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АНОТАЦІЯ 

 

Соломевич Д.О. «Міждисциплінарний підхід у підвищенні кваліфікації 

лікарів-психотерапевтів» 

 

Кваліфікаційна робота присвячена дослідженню міждисциплінарного 

підходу у підвищенні кваліфікації лікарів-психотерапевтів та його впливу на якість 

професійної підготовки. 

У вступі обґрунтовується актуальність обраної теми, формулюються мета, 

завдання дослідження, визначаються методи проведення досліджень, вказується 

об'єкт і предмет дослідження, практична значущість кваліфікаційної роботи. 

Перший розділ присвячено теоретичним основам впровадження 

міждисциплінарного підходу, розкриттю сутності поняття "міждисциплінарний 

підхід", особливостям впровадження міждисциплінарних методів навчання, 

аналізу компонентів професійної компетентності лікарів-психотерапевтів та 

значущості технологічної складової у підвищенні їх кваліфікації. 

У другому розділі проаналізовано сучасні підходи та моделі 

міждисциплінарної освіти, здійснено огляд актуальних методів підвищення 

кваліфікації, досліджено різні моделі міждисциплінарної освіти та роль 

компетентнісного підходу в психотерапії. 

У третьому розділі представлено практичне впровадження та аналіз 

результатів дослідження міждисциплінарного підходу, описано методику 

міждисциплінарної кваліфікації, проаналізовано отримані результати та надано 

пропозиції щодо їх практичного застосування. 

Висновки містять основні результати проведених досліджень та рекомендації 

щодо впровадження міждисциплінарного підходу у систему підвищення 

кваліфікації лікарів-психотерапевтів. 

Ключові слова: міждисциплінарний підхід, підвищення кваліфікації, лікарі-

психотерапевти, професійна компетентність, інтерактивні технології, 

андрагогічний підхід. 

 



 

SUMMARY 

 

Solomevych D.O. " Interdisciplinary approach to professional development of 

psychotherapists " 

 

The qualification work is devoted to the study of interdisciplinary approach in 

professional development of psychotherapists and its impact on the quality of 

professional training. 

The introduction substantiates the relevance of the chosen topic, formulates the 

purpose, objectives of the study, defines research methods, indicates the object and 

subject of the study, and the practical significance of the qualification work. 

The first chapter focuses on theoretical foundations of implementing 

interdisciplinary approach, revealing the essence of "interdisciplinary approach" concept, 

features of implementing interdisciplinary teaching methods, analysis of professional 

competence components of psychotherapists, and significance of technological 

component in their professional development. 

The second chapter analyzes modern approaches and models of interdisciplinary 

education, reviews current methods of professional development, examines various 

models of interdisciplinary education, and the role of competency-based approach in 

psychotherapy. 

The third chapter presents practical implementation and analysis of research results 

on interdisciplinary approach, describes the methodology of interdisciplinary 

qualification, analyzes obtained results, and provides suggestions for their practical 

application. 

The conclusions contain the main research results and recommendations for 

implementing interdisciplinary approach in the system of professional development of 

psychotherapists. 

Keywords: interdisciplinary approach, professional development, 

psychotherapists, professional competence, interactive technologies, andragogical 

approach. 
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ВСТУП 

 

Сучасний розвиток медицини та психології вимагає від лікарів-

психотерапевтів постійного вдосконалення професійних знань і навичок. У 

контексті зростання складності психологічних проблем пацієнтів та впровадження 

новітніх терапевтичних методик особливої значущості набуває 

міждисциплінарний підхід до підвищення кваліфікації лікарів-психотерапевтів. 

Міждисциплінарний підхід передбачає інтеграцію знань із різних галузей, 

таких як медицина, психологія, соціологія, педагогіка та нейронауки, що дозволяє 

лікарям-психотерапевтам ефективніше адаптуватися до змін у професійній сфері 

та працювати з різними категоріями пацієнтів. Це особливо важливо в умовах 

сучасного світу, де стресові фактори, психосоматичні розлади та соціальні 

проблеми мають значний вплив на психічне здоров'я населення. 

Крім того, у контексті цифровізації медицини, розвитку телемедицини та 

зростання попиту на комплексний підхід до лікування, питання впровадження 

міждисциплінарних методик у систему підвищення кваліфікації лікарів-

психотерапевтів є нагальним. Застосування такого підходу сприяє не лише 

покращенню якості лікування, але й формуванню більш ефективного взаємозв’язку 

між різними фахівцями, що працюють у сфері охорони психічного здоров’я. 

Таким чином, дослідження проблеми підвищення кваліфікації лікарів-

психотерапевтів за допомогою міждисциплінарного підходу є актуальним і 

відповідає сучасним викликам, пов'язаним із забезпеченням високого рівня 

професійної підготовки фахівців, здатних реагувати на складні соціально-

психологічні запити суспільства. 

Отже, актуальність і недостатня розробленість проблеми зумовили вибір 

теми магістерського дослідження «Соціально-психологічні механізми 

формування у студентів ґендерної толерантності».  

Об’єкт дослідження: процес підвищення кваліфікації лікарів-

психотерапевтів.  
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Предмет дослідження: міждисциплінарний підхід як інноваційна методика 

у підвищенні кваліфікації лікарів-психотерапевтів.  

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати й експериментально 

перевірити ефективність міждисциплінарного підходу у підвищенні кваліфікації 

лікарів-психотерапевтів.  

Завдання дослідження:  

1. Розкрити сутність поняття «міждисциплінарний підхід» та його значення 

у підвищенні кваліфікації лікарів-психотерапевтів. 

2. Визначити особливості впровадження міждисциплінарних методів 

навчання у підвищенні кваліфікації лікарів-психотерапевтів. 

3. Проаналізувати компоненти професійної компетентності лікарів-

психотерапевтів. 

4. Розробити та апробувати модель впровадження міждисциплінарного 

підходу у процес підвищення кваліфікації лікарів-психотерапевтів. 

5. Проаналізувати результати дослідження та розробити практичні 

рекомендації для впровадження міждисциплінарного підходу. 

Дослідження базується на припущенні, що міждисциплінарний підхід у 

підвищенні кваліфікації лікарів-психотерапевтів є ефективним інструментом, який 

забезпечує глибшу інтеграцію знань, розвиток професійної компетентності, що 

сприяє підвищенню якості психотерапевтичної допомоги. 

Методи дослідження. Для досягнення мети дослідження і вирішення 

поставлених завдань використовувався комплекс взаємодоповнюючих методів. 

Теоретичні методи включали порівняльний аналіз, синтез, класифікацію та 

систематизацію результатів психолого-педагогічних та медичних досліджень з 

метою аналізу актуального стану досліджуваної проблеми, визначення ключових 

компонентів міждисциплінарного підходу, а також обґрунтування предмета, мети 

і завдань дослідження. Індукція і дедукція застосовувалися для встановлення 

логічних зв’язків між теоретичними та практичними аспектами досліджуваних 

явищ, а порівняльний аналіз теоретичних і емпіричних даних дозволив оцінити 

ефективність міждисциплінарних підходів. 
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Емпіричні методи включали анкетування, яке використовувалося для 

вивчення думок і оцінок учасників щодо ефективності міждисциплінарного 

навчання, їх рівня задоволеності, а також відображення змін у рівні професійної 

компетентності. Спостереження проводилося для аналізу поведінкових та 

комунікативних аспектів взаємодії учасників у процесі міждисциплінарного 

навчання. Фокус-групи застосовувалися для глибшого аналізу досвіду та вражень 

учасників міждисциплінарних тренінгів і навчальних програм. 

Застосування комплексного підходу, що включав використання теоретичних, 

емпіричних та статистичних методів, забезпечило наукову обґрунтованість та 

достовірність отриманих результатів, що дозволяє рекомендувати запропоновані 

підходи для практичного використання у системі безперервного професійного 

розвитку психотерапевтів. 

Теоретична значущість роботи полягає у систематизації знань про сучасні 

методи навчання в медичній сфері, а також у розробці концептуальної моделі 

професійного розвитку лікарів із використанням міждисциплінарного та 

андрагогічного підходів. 

Наукова новизна одержаних результатів дослідження полягає у вперше 

теоретичному обґрунтуванні міждисциплінарного підходу як системного 

механізму підвищення професійної компетентності психотерапевтів у рамках 

безперервного професійного розвитку (БПР). У дослідженні визначено ключові 

компоненти міждисциплінарного підходу, які включають когнітивний компонент 

(розширення знань про медичні, соціальні та психологічні аспекти діагностики й 

лікування психічних розладів), комунікативний компонент (розвиток навичок 

міжпрофесійної взаємодії, що базується на ефективній командній роботі) та 

операційний компонент (практичне застосування отриманих знань у комплексній 

терапії коморбідних станів). 

Розроблено модель навчання психотерапевтів, яка передбачає інтеграцію 

таких елементів: спільний аналіз клінічних кейсів, розробку командних 

терапевтичних планів, проведення міждисциплінарних тренінгів та семінарів, що 

забезпечують цілісне розуміння клінічних ситуацій та підвищують якість 
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терапевтичного процесу. Визначено механізми формування міждисциплінарних 

компетентностей, до яких належать залучення спеціалістів суміжних галузей до 

освітнього процесу, використання інтегративних навчальних технологій, таких як 

кейс-методи, командні симуляційні тренінги, і впровадження практичних завдань, 

що моделюють реальні клінічні ситуації. 

Обґрунтовано роль міждисциплінарного підходу як необхідного інструменту для 

ефективної роботи з пацієнтами із коморбідними станами, такими як біполярний 

афективний розлад у поєднанні із тривожними розладами, прикордонний розлад 

особистості із залежностями та розлади харчової поведінки. Доповнено існуючі 

уявлення про роль міждисциплінарного підходу у лікуванні складних 

психіатричних випадків шляхом інтеграції сучасних міжнародних стандартів (ICD-

11, DSM-5) у діагностичні та терапевтичні протоколи. 

Також у роботі створено рекомендації щодо впровадження міждисциплінарного 

підходу у систему підготовки психотерапевтів, які передбачають організацію 

інтегративних навчальних платформ, впровадження постійного моніторингу 

ефективності навчання та створення програм професійного обміну між 

спеціалістами різних галузей. Запропонований підхід забезпечує підвищення 

якості професійної підготовки психотерапевтів, що дозволяє ефективно реагувати 

на виклики сучасної системи охорони здоров’я, зокрема у роботі з пацієнтами із 

комплексними клінічними станами. 

Практична значущість роботи полягає у можливості впровадження 

запропонованих рекомендацій у програми підвищення кваліфікації. Це сприятиме 

підвищенню якості медичних послуг, забезпеченню ефективного реагування на 

нові виклики у сфері охорони психічного здоров’я, а також адаптації лікарів до 

сучасних вимог. 

Обсяг та структура магістерської роботи. Робота складається зі вступу, 

трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних 

джерел (45 найменувань, з яких 23 іноземними мовами), містить 11 таблиць, 10 

додатків. Загальний обсяг роботи становить 96 сторінок. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ МІЖДИСЦИПЛІНАРНОГО ПІДХОДУ У 

ПІДВИЩЕННІ КВАЛІФІКАЦІЇ ЛІКАРІВ-ПСИХОТЕРАПЕВТІВ 

 

2.1. Поняття міждисциплінарного підходу 

 

Міждисциплінарний підхід є фундаментальним аспектом сучасної освіти і 

професійного розвитку, особливо у сферах, де складність і різноманітність завдань 

вимагають інтеграції знань з різних галузей. У контексті підвищення кваліфікації 

лікарів-психотерапевтів цей підхід має особливу цінність, оскільки їхня професійна 

діяльність вимагає не лише медичних знань, а й розуміння психологічних, 

соціальних, етичних та культурних факторів, які впливають на стан пацієнта [28]. 

 

Таблиця 1.1 

Компоненти міждисциплінарного підходу в підготовці лікарів-

психотерапевтів 

Компонент Зміст Значення 

Медичний 
Клінічна діагностика, 

фармакологія 
Базові медичні знання 

Психологічн

ий 
Психодіагностика, психотерапія 

Розуміння психічних 

процесів 

Соціальний 
Соціальна адаптація, 

реабілітація 
Інтеграція в суспільство 
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Педагогічни

й 
Освітні методики, андрагогіка Навчання дорослих 

 

Міждисциплінарний підхід у навчанні лікарів-психотерапевтів передбачає 

синтез знань і методів таких галузей, як медицина, психологія, нейронауки, 

соціологія, педагогіка та етика. Медицина забезпечує базові знання з анатомії, 

фізіології, фармакології та клінічної діагностики. Психологія надає інструменти 

для розуміння поведінкових, емоційних і когнітивних аспектів особистості. 

Нейронауки дозволяють зрозуміти механізми роботи мозку та нейрохімічні 

процеси, які впливають на психічне здоров’я [11].  

Соціологія допомагає враховувати соціальні фактори, такі як сімейна 

динаміка, культурні особливості та соціальна підтримка. Педагогіка сприяє 

розробці ефективних методів навчання, орієнтованих на дорослих, а етика 

забезпечує основу для прийняття професійних рішень, які відповідають моральним 

і правовим нормам. Ця багатогранність знань дозволяє створювати цілісний підхід 

до навчання, де кожна дисципліна доповнює іншу, формуючи в лікарів широкий 

спектр компетенцій. 

Міждисциплінарність сприяє комплексному підходу до навчання, розвитку 

практичних навичок та розробці персоналізованих підходів. Лікарі отримують 

знання, які дозволяють їм ефективно працювати з пацієнтами, враховуючи не лише 

біологічні, але й психологічні та соціокультурні аспекти. Інтегроване навчання 

забезпечує лікарів інструментами, які вони можуть безпосередньо застосовувати у 

своїй роботі, наприклад, вміння проводити психотерапевтичні сеанси, працювати з 

сім’єю пацієнта або організовувати реабілітаційні заходи. Міждисциплінарне 

навчання також дозволяє створювати індивідуальні стратегії лікування, адаптовані 

до потреб і особливостей конкретного пацієнта. 

У сучасному освітньому процесі активно використовуються інноваційні 

технології, які значно підвищують ефективність міждисциплінарного підходу. 

Адаптивне навчання завдяки використанню алгоритмів і технологій штучного 
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інтелекту дозволяє навчальним програмам підлаштовуватися під індивідуальні 

потреби кожного студента [1]. Системи штучного інтелекту використовуються для 

аналізу даних, оцінки прогресу та створення персоналізованих освітніх траєкторій. 

Віртуальна та артифіційна реальність створюють симуляційні платформи, які 

дозволяють лікарям тренувати навички у максимально 9реалістичних умовах [13]. 

Наприклад, моделювання клінічних ситуацій з урахуванням як медичних, так і 

соціальних аспектів дозволяє лікарям опрацьовувати складні сценарії в умовах, 

максимально наближених до реальних. 

Незважаючи на очевидні переваги, міждисциплінарний підхід має певні 

виклики. Ефективна інтеграція знань вимагає чіткої організації навчального 

процесу та залучення висококваліфікованих викладачів з різних галузей. 

Різноманітність методів і підходів потребує створення уніфікованих стандартів, які 

б забезпечували якість навчання. Використання сучасних технологій вимагає 

значних фінансових ресурсів, що може бути складним для деяких закладів освіти. 

Міждисциплінарний підхід у підвищенні кваліфікації лікарів-

психотерапевтів є не лише вимогою сучасності, але й ключовим фактором для 

підвищення ефективності їхньої роботи. Інтеграція знань з різних галузей, 

підтримана інноваційними технологіями, дозволяє лікарям бути готовими до 

викликів сучасного суспільства та забезпечувати якісну допомогу пацієнтам із 

психічними розладами[28] . 

Міждисциплінарний підхід є основою сучасної освіти лікарів та інших 

медичних спеціалістів, спрямованої на підготовку фахівців, здатних адаптуватися 

до швидких змін у медицині та ефективно працювати в умовах складних клінічних 

викликів. Однією з ключових характеристик цього підходу є інтеграція теорії та 

практики. Це означає, що теоретичні знання поєднуються з практичними 

навичками, що дозволяє створювати більш комплексні й ефективні терапевтичні 

стратегії. Наприклад, знання з нейронаук допомагають зрозуміти біологічні основи 

психічних розладів, тоді як соціологічні дослідження дозволяють враховувати 

вплив соціального середовища на психічне здоров’я пацієнта. Таке поєднання дає 
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можливість лікарям використовувати багатогранний підхід до діагностики та 

лікування, забезпечуючи більш точні й індивідуалізовані рішення. 

Гнучкість освітніх програм є ще однією важливою характеристикою 

міждисциплінарного підходу. Освітні програми повинні бути адаптивними до 

нових наукових знань і технологій[1]. Це досягається через модульну структуру 

програм, яка дозволяє швидко оновлювати матеріали відповідно до останніх 

відкриттів і трендів у медицині. Наприклад, сучасні навчальні програми можуть 

включати в себе новітні інструменти, такі як віртуальна реальність для симуляцій 

клінічних випадків або штучний інтелект для аналізу клінічних даних і 

прогнозування ризиків. Гнучкість також передбачає індивідуалізацію навчального 

процесу, що дозволяє студентам вибирати траєкторії навчання, які найбільше 

відповідають їхнім потребам і професійним цілям. 

Розвиток критичного мислення є ще одним ключовим аспектом 

міждисциплінарного підходу. У сучасній медицині, де невизначеність часто є 

частиною клінічних ситуацій, критичне мислення стає незамінною навичкою. 

Міждисциплінарний підхід сприяє розвитку цієї навички через аналіз даних із 

різних дисциплін і пошук інноваційних рішень для складних клінічних випадків. 

Наприклад, поєднання знань із когнітивно-поведінкової терапії, фармакології та 

культурної антропології дозволяє створювати терапевтичні плани, які враховують 

як біологічні, так і культурні та соціальні аспекти. Це сприяє більш точному 

визначенню проблеми пацієнта і розробці стратегій, що враховують його унікальні 

потреби. 

Інтеграція технологій у навчальний процес також відіграє важливу роль. 

Використання таких інструментів, як симулятори клінічних випадків, онлайн-

платформи для дистанційного навчання та штучний інтелект для аналізу даних, 

дозволяє підвищити якість освіти. Наприклад, симулятори, засновані на 

віртуальній реальності, дають можливість студентам відпрацьовувати складні 

клінічні сценарії, такі як управління кризовими ситуаціями або взаємодія з 

пацієнтами з психічними розладами, у безпечному середовищі. Це не тільки знижує 
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ризик для реальних пацієнтів, але й дозволяє студентам краще підготуватися до 

роботи у стресових умовах. 

Таблиця 1.2. 

Технологічні інструменти в навчальному процесі 

Інструмент Призначення Переваги 

Симулятори клінічних 

випадків 

Відпрацювання 

практичних навичок 

Безпечне середовище для 

навчання 

Онлайн-платформи Дистанційне навчання Доступність матеріалів 

Штучний інтелект Аналіз даних Прогнозування ризиків 

Віртуальна реальність 
Моделювання клінічних 

ситуацій 
Реалістичність сценаріїв 

 

Ще одним важливим аспектом міждисциплінарного підходу є врахування 

мультикультурного контексту. Сучасна медицина вимагає розуміння 

соціокультурних факторів, які впливають на стан здоров’я пацієнтів і їхнє 

ставлення до лікування [28]. Наприклад, пацієнти з різним культурним 

бекграундом можуть мати різні уявлення про медицину, психотерапію чи 

використання певних медикаментів. Інтеграція етнопсихологічних знань дозволяє 

лікарям адаптувати свої підходи до культурних особливостей пацієнтів, сприяючи 

створенню довірливих стосунків і більш ефективному лікуванню. 

Таким чином, міждисциплінарний підхід забезпечує формування сучасного 

фахівця, який володіє гнучкими навичками, здатний критично мислити, 
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адаптуватися до змін і ефективно використовувати новітні технології у своїй 

роботі. Цей підхід сприяє створенню системи освіти, яка відповідає викликам 

сучасної медицини і дозволяє підготувати професіоналів, здатних забезпечити 

якісну допомогу пацієнтам у найрізноманітніших клінічних умовах. Завдяки 

інтеграції теорії та практики, адаптивним програмам, розвитку критичного 

мислення, технологічному підходу до навчання та врахуванню культурного 

контексту, міждисциплінарний підхід стає основою для підготовки лікарів, які 

готові працювати у швидкозмінному світі медицини. 

 

2.2. Застосування міждисциплінарних методів у педагогіці 

 

Міждисциплінарні методи навчання у педагогіці спрямовані на інтеграцію 

знань для формування системного мислення та здатності адаптуватися до швидких 

змін. У контексті підготовки лікарів-психотерапевтів такі методи дозволяють 

створювати освітні програми, які поєднують теоретичні знання та практичні 

навички [28]. 

Міждисциплінарний підхід у підвищенні кваліфікації лікарів-

психотерапевтів базується на використанні інтерактивних та інноваційних методів 

навчання, які забезпечують не лише засвоєння знань, а й розвиток практичних 

навичок. Нижче наведено основні методи, які активно використовуються в цьому 

процесі. 

Клінічні симуляції є одним із найбільш ефективних методів 

міждисциплінарного навчання, що дозволяє створити реалістичні ситуації 

клінічної практики за допомогою сучасних технологій, таких як віртуальні 

пацієнти, симулятори та програмне забезпечення. Цей підхід надає можливість 

лікарям-психотерапевтам відпрацьовувати складні сценарії, не ризикуючи 

здоров’ям пацієнтів. 

Симуляції можуть охоплювати різні аспекти професійної діяльності, такі як: 

− Кризові втручання: моделювання ситуацій, які потребують негайної 

реакції, наприклад, суїцидальна криза або гостра панічна атака. 
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− Управління тривожними розладами: практичне відпрацювання стратегій 

комунікації, вибору терапевтичних методів та оцінки стану пацієнта. 

− Коморбідні стани: інтеграція знань з нейронаук, фармакології та психології 

для створення комплексного плану лікування пацієнтів із поєднанням психічних і 

соматичних розладів. 

− Цей метод сприяє розвитку ключових професійних навичок: 

− Аналітичне мислення: лікарі вчаться аналізувати складні ситуації, 

враховуючи багатоаспектний характер психічних розладів. 

− Прийняття рішень: симуляції дозволяють лікарям практикувати вибір 

найбільш ефективних методів лікування, адаптованих до конкретних умов. 

− Міжособистісна взаємодія: тренуються навички спілкування з пацієнтами 

та членами їхніх сімей, а також робота в мультидисциплінарній команді. 

Кейс-стадії, або навчання на основі реальних клінічних випадків, є ще одним 

важливим методом міждисциплінарного навчання. Цей підхід надає студентам 

можливість аналізувати конкретні клінічні ситуації, застосовуючи знання з різних 

галузей. 

Приклади кейс-стадій: 

− Лікування посттравматичного стресового розладу: такий кейс потребує 

врахування нейробіологічних механізмів травматизації, розробки 

психотерапевтичних втручань (наприклад, когнітивно-поведінкова терапія) і 

аналізу соціальних факторів, які впливають на стан пацієнта. 

− Пацієнт із депресією і хронічним болем: у такому випадку необхідно 

інтегрувати знання з медицини, нейропсихології та психофармакології для 

створення комплексного плану лікування. 

− Робота з підлітком із розладами харчової поведінки: цей випадок включає 

аналіз впливу сімейної динаміки, психологічних аспектів, харчових звичок і 

біологічних факторів. 

Переваги кейс-стадій: 

1. Розвиток комплексного мислення: учасники вчаться аналізувати клінічну 

ситуацію з різних точок зору, ідентифікувати ключові проблеми та пропонувати 
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рішення, які враховують взаємозв’язок біологічних, психологічних і соціальних 

факторів. 

2. Інтеграція знань: студенти отримують практичний досвід використання 

міждисциплінарного підходу в умовах, максимально наближених до реальних. 

3. Розвиток командної роботи: багато кейс-стадій виконуються у групах, що 

сприяє обміну знаннями та досвідом, а також формуванню навичок співпраці в 

мультидисциплінарній команді. 

Інтерактивні семінари дозволяють учасникам активно залучатися до 

процесу навчання, обмінюватися думками та аналізувати складні питання під 

керівництвом досвідчених викладачів. У форматі обговорення студенти вчаться 

застосовувати міждисциплінарні знання до конкретних клінічних проблем, 

розглядаючи їх з різних точок зору. 

Рольова гра є методом, що дозволяє учасникам опинитися в ролі пацієнта, 

лікаря або члена команди, моделюючи реальні клінічні ситуації. Це сприяє 

розвитку емпатії, комунікаційних навичок і здатності до прийняття рішень у 

стресових умовах. 

Сучасні технології, такі як віртуальна реальність (VR) і штучний інтелект 

(AI), відкривають нові можливості для міждисциплінарного навчання. Наприклад, 

платформи VR дозволяють створювати інтерактивні середовища для симуляцій 

клінічних ситуацій, у яких лікарі можуть практикувати свої навички в умовах, 

максимально наближених до реальних. AI використовується для створення 

адаптивних навчальних програм, що враховують рівень підготовки кожного 

студента. 

У підсумку, методи міждисциплінарного навчання дозволяють лікарям-

психотерапевтам ефективно інтегрувати знання з різних галузей у свою практичну 

діяльність, забезпечуючи якісну медичну допомогу пацієнтам із психічними 

розладами [1]. 

Інтерактивні методи навчання є важливою складовою сучасного освітнього 

процесу, особливо в контексті підготовки лікарів і медичних спеціалістів. Ці 

методи спрямовані на підвищення активної участі студентів у навчальному 
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процесі, стимулювання їхньої цікавості та формування ключових професійних 

компетенцій. Одним із найбільш поширених методів є сучасні лекції з 

інтерактивними елементами. Вони включають мультимедійні презентації, які 

роблять навчальний матеріал більш доступним і цікавим, а також дискусії, що 

дозволяють студентам критично осмислювати нові знання та застосовувати їх у 

реальному житті. Наприклад, під час розгляду складних етичних ситуацій, таких як 

конфлікти інтересів у лікуванні пацієнтів, студенти мають можливість працювати 

разом із експертами різних галузей, аналізуючи проблеми з різних точок зору. Це 

сприяє розвитку критичного мислення, глибшому засвоєнню матеріалу та 

формуванню навичок співпраці в команді. 

Інший ефективний метод – міждисциплінарні проекти, які дозволяють 

студентам співпрацювати з колегами різних спеціальностей для вирішення 

комплексних завдань. Наприклад, розробка програми психосоціальної реабілітації 

для пацієнтів із хронічними психічними розладами вимагає знань із медицини, 

психології, соціології та навіть економіки. Такі проекти допомагають студентам 

розвивати системне мислення, навички командної роботи та креативний підхід до 

вирішення проблем. Учасники таких проектів вчаться враховувати всі аспекти 

проблеми, від медичних до соціально-економічних, і знаходити ефективні рішення, 

які відповідають потребам пацієнтів [33]. 

Сучасний контекст застосування міждисциплінарних методів навчання 

також визначається необхідністю інтеграції інноваційних технологій. 

Використання віртуальної реальності, симуляційних програм і штучного інтелекту 

дозволяє створювати реалістичні умови для тренування майбутніх лікарів. 

Наприклад, симуляційні платформи можуть моделювати складні клінічні ситуації, 

такі як кризові втручання або робота з пацієнтами з коморбідними розладами, що 

дозволяє студентам відпрацьовувати навички без ризику для здоров’я реальних 

пацієнтів. 

Ще одним важливим аспектом є розвиток емоційної компетентності лікарів. 

У сучасному світі, де взаємодія з пацієнтами часто супроводжується емоційним 

навантаженням, лікарі повинні володіти високим рівнем емпатії, вміти управляти 
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своїми емоціями та ефективно комунікувати. Інтерактивні методи, такі як рольові 

ігри, спрямовані на розвиток цих навичок, дозволяючи студентам практикувати 

ситуації, в яких емоційна складова є ключовою[32] . 

Не менш важливим є врахування мультикультурних аспектів у навчальному 

процесі. Глобалізація і зростаюча міграція населення змушують лікарів працювати 

з пацієнтами різного культурного походження, що потребує знань про особливості 

комунікації, етичні норми та традиції різних народів. Інтерактивні методи 

навчання, що включають мультикультурні кейс-стадії або семінари, допомагають 

студентам підготуватися до роботи в умовах культурного різноманіття. 

Ще одним важливим напрямком є персоналізований підхід до організації 

освітнього процесу. Завдяки сучасним технологіям, таким як системи штучного 

інтелекту, навчальні програми можуть адаптуватися до потреб кожного студента, 

враховуючи його сильні сторони, слабкі місця та особливості засвоєння матеріалу. 

Це дозволяє підвищити ефективність навчання та забезпечити глибше засвоєння 

знань. 

У сучасному світі підготовка лікарів і медичних спеціалістів повинна 

відповідати викликам глобалізації, технологічного прогресу та соціальних змін. 

Інтерактивні методи навчання, що включають інноваційні технології, розвиток 

емоційної компетентності, врахування мультикультурних аспектів і 

персоналізований підхід, стають невід’ємною частиною освітнього процесу[2]. 

Вони дозволяють готувати фахівців, здатних ефективно працювати в умовах 

сучасних реалій, забезпечуючи високий рівень медичної допомоги та професійної 

етики. 

Інноваційні технології займають центральне місце у сучасному 

міждисциплінарному навчанні. Використання штучного інтелекту (ШІ) дозволяє 

значно підвищити ефективність аналізу клінічних даних та прийняття рішень. 

Наприклад, системи на основі ШІ можуть швидко і точно оцінити ризик розвитку 

певних захворювань у пацієнта, використовуючи дані з електронних медичних 

карт, генетичну інформацію, а також анамнез. Це дозволяє майбутнім лікарям 
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зрозуміти, як технології можуть стати інструментом для створення індивідуальних 

планів лікування, що враховують унікальні особливості кожного пацієнта. 

Віртуальна реальність (VR) і доповнена реальність (AR) пропонують 

унікальні можливості для моделювання складних ситуацій, з якими лікарі 

стикаються в реальному житті. Наприклад, VR-симуляції дозволяють відтворити 

кризові ситуації, такі як управління пацієнтами з гострими психічними розладами, 

кризами або навіть невідкладними станами, пов’язаними із загрозою для життя. Це 

забезпечує студентам можливість відпрацьовувати складні сценарії у безпечному 

середовищі, покращуючи їхні практичні навички та психологічну готовність до 

стресових ситуацій. 

Дистанційне навчання також стало невід’ємною частиною сучасної освіти. 

Використання онлайн-платформ, що інтегрують відеолекції, інтерактивні тести, 

групові обговорення та практичні завдання, дозволяє забезпечити доступ до 

якісних матеріалів незалежно від географічного розташування студента. Це 

особливо важливо для тих, хто навчається у віддалених регіонах або не має змоги 

регулярно відвідувати навчальні заклади. 

Емоційна компетентність стала ключовим елементом міждисциплінарного 

підходу в освіті медичних спеціалістів. Це поняття охоплює здатність лікаря 

розуміти, розпізнавати та адекватно реагувати на емоційні стани пацієнтів, а також 

управляти власними емоціями у складних та стресових ситуаціях. Сучасні освітні 

програми передбачають використання різноманітних методів для розвитку цих 

навичок, таких як симуляції, кейс-методи та рольові ігри[32] . 

Наприклад, у симуляціях студент може працювати з віртуальним пацієнтом, 

який перебуває у стані важкої депресії або панічного розладу. Завдання студента 

полягає у тому, щоб ідентифікувати емоційні та поведінкові сигнали пацієнта, 

обрати правильну стратегію спілкування і створити атмосферу довіри. Цей процес 

не лише тренує технічні аспекти терапевтичної взаємодії, але й дозволяє студенту 

відчути вплив емоційної стійкості на ефективність лікування. Завдяки таким 

методам майбутні лікарі вчаться правильно реагувати на стресові ситуації, 

зберігати самовладання та приймати зважені рішення навіть у складних умовах. 
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Крім того, розвиток емоційної компетентності має важливе значення для 

запобігання професійному вигоранню. Лікарі часто працюють у високостресових 

умовах, які включають спілкування з важкими пацієнтами, вирішення етичних 

дилем і значну відповідальність за життя та здоров’я людей. Ті фахівці, які 

опанували навички емоційної саморегуляції, краще справляються з професійними 

викликами, довше зберігають високу якість роботи та підтримують власне психічне 

здоров’я. 

Мультикультурний підхід є невід’ємною частиною підготовки лікарів у 

сучасному глобалізованому світі. Зростання міграції, демографічні зміни та 

збільшення різноманіття культурних традицій створюють нові виклики для 

медичних працівників, які повинні враховувати культурні особливості пацієнтів у 

процесі діагностики, лікування та реабілітації. 

У рамках мультикультурного підходу студенти аналізують кейси, що 

ілюструють вплив культурних, релігійних і соціальних факторів на медичну 

практику. Наприклад, у деяких культурах психотерапія може бути сприйнята як 

табу через стигму, пов’язану з психічними розладами. У таких випадках лікар 

повинен бути чутливим до цих переконань і знаходити способи подолання бар’єрів, 

наприклад, адаптуючи мову спілкування або пропонуючи альтернативні методи 

підтримки. Інші приклади включають ситуації, коли релігійні переконання 

пацієнта впливають на його готовність приймати певні ліки або проходити 

специфічні процедури. У таких випадках лікар має враховувати етичні аспекти, 

поважати вибір пацієнта та знаходити рішення, які задовольняють обидві сторони. 

Мультикультурний підхід допомагає студентам розвивати чутливість до 

соціокультурних відмінностей, розуміння різних систем цінностей і способів 

мислення. Це дозволяє їм ефективно працювати в умовах мультикультурного 

середовища, яке характерне для мегаполісів та регіонів із великою кількістю 

мігрантів. Лікарі, які володіють такими навичками, краще розуміють потреби 

пацієнтів, будують довірчі стосунки та забезпечують більш якісну медичну 

допомогу. 
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Сучасна медична освіта активно поєднує розвиток емоційної компетентності 

та мультикультурного підходу, оскільки обидва аспекти є критично важливими для 

забезпечення комплексного та якісного лікування[5]. Наприклад, у симуляційних 

вправах студенти можуть працювати з кейсами, де пацієнт переживає емоційні 

труднощі, пов’язані з культурним шоком або стигматизацією в суспільстві. Завдяки 

такій інтеграції студенти вчаться не лише враховувати культурні особливості, але 

й ефективно реагувати на емоційні запити пацієнта. 

Загалом, розвиток емоційної компетентності та мультикультурної чутливості 

стає невід’ємною частиною підготовки медичних працівників. Ці навички 

дозволяють лікарям бути гнучкими, адаптивними та чутливими до потреб кожного 

пацієнта, забезпечуючи високий рівень професійної етики та якості медичної 

допомоги. 

Андрагогічний підхід є основою для створення якісних освітніх програм, 

спрямованих на підвищення кваліфікації медичних працівників. Цей підхід 

орієнтований на потреби дорослих слухачів, враховує їхній попередній досвід, 

професійні цілі та мотивацію до навчання. Важливою складовою такого підходу є 

індивідуалізація процесу навчання, що дозволяє адаптувати програми до рівня 

підготовки учасників. Наприклад, для лікарів-початківців можуть бути розроблені 

модулі, які охоплюють базові знання з діагностики та лікування розладів, тоді як 

для досвідчених спеціалістів – спеціалізовані курси, спрямовані на вирішення 

складних клінічних завдань [6]. 

 Крім того, слід акцентувати увагу на методах самонавчання та рефлексії. 

Включення в освітній процес регулярних оцінювальних завдань, інтерактивних 

тестів і кейсових завдань дозволить слухачам краще засвоювати матеріал, а також 

оцінювати власний прогрес. Залучення сучасних технологій, таких як онлайн-

платформи, дозволить слухачам працювати з матеріалами у зручний для них час, 

що сприятиме підвищенню рівня залученості та ефективності навчання. 

Інтерактивні формати навчання довели свою ефективність у професійній 

освіті, особливо в галузі медицини. Збільшення кількості інтерактивних занять у 

програмах підвищення кваліфікації, таких як симуляції, клінічні кейси та рольові 
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ігри, сприятиме формуванню практичних навичок та критичного мислення. 

Симуляції є унікальним інструментом, що дозволяє моделювати реальні клінічні 

ситуації в безпечному навчальному середовищі, де слухачі можуть приймати 

рішення та отримувати зворотний зв’язок. 

 Використання технологій віртуальної реальності (VR) дозволяє створювати 

реалістичні сценарії, наприклад, моделювання кризових станів, лікування пацієнтів 

із коморбідними станами або проведення консиліумів. Онлайн-симуляції та 

інтерактивні модулі також сприяють залученості слухачів і надають можливість 

повторного опрацювання матеріалу. Такі підходи дозволяють лікарям не лише 

отримувати теоретичні знання, а й формувати впевненість у практичному 

застосуванні нових методів лікування. 

Міждисциплінарний підхід є ключовим компонентом у лікуванні складних 

клінічних випадків, особливо у пацієнтів із коморбідними станами. Організація 

навчальних заходів, що передбачають взаємодію між лікарями різних 

спеціальностей, сприятиме кращому розумінню ролі кожного фахівця в командній 

роботі. Наприклад, симуляції консиліумів, які моделюють реальні клінічні 

обговорення, дозволять учасникам навчитися координувати свої дії, приймати 

зважені рішення та ефективно спілкуватися в команді. 

 Такі програми мають інтегрувати знання з психіатрії, психології, дієтології та 

соціальної роботи для вирішення складних завдань, як-от лікування прикордонного 

розладу особистості (ПРЛ) із коморбідними станами[3]. Наприклад, у курсах може 

бути розглянуто роль дієтологів у підтримці пацієнтів із розладами харчової 

поведінки, психологів у терапії емоційної регуляції та соціальних працівників у 

роботі з пацієнтами з вразливих груп. 

Адаптивні програми навчання спрямовані на забезпечення максимальної 

відповідності освітнього процесу потребам кожного слухача. Це може бути 

реалізовано через створення персоналізованих траєкторій навчання, які 

враховують попередній досвід, професійні інтереси та рівень підготовки учасників 

[7]. Наприклад, програми можуть містити опціональні модулі, що дозволять 

слухачам обирати теми, які найбільше відповідають їхнім професійним цілям, 
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наприклад, нові методи діагностики або специфічні терапевтичні техніки. 

 Використання цифрових платформ з інтегрованими алгоритмами персоналізації 

навчання дозволить аналізувати прогрес кожного слухача та пропонувати 

додаткові матеріали або завдання для закріплення знань. Такий підхід сприятиме 

підвищенню мотивації до навчання, а також забезпечить більш ефективне 

використання освітніх ресурсів [1]. 

Зворотний зв’язок від слухачів є важливим інструментом для вдосконалення 

освітніх програм. Впровадження стандартизованих анкет для оцінки освітніх 

заходів дозволить збирати структуровані дані щодо якості викладання, змісту 

матеріалів та організаційних аспектів. Використання цифрових платформ для 

автоматизації збору та аналізу цих даних значно спростить процес обробки та 

дозволить оперативно виявляти сильні й слабкі сторони програм. 

 Регулярне інформування учасників про результати аналізу зворотного зв’язку 

сприятиме підвищенню прозорості освітнього процесу[4]. Крім того, це дозволить 

слухачам відчути, що їхні думки враховуються, що сприяє підвищенню довіри до 

програм і організаторів[8]. 

Для залучення ширшого кола слухачів важливо активно популяризувати 

доступні освітні програми. Це можна зробити через створення інформаційних 

кампаній, орієнтованих на різні спеціалізації лікарів. Наприклад, через професійні 

спільноти, соціальні мережі та партнерства з медичними асоціаціями. 

 Окрему увагу слід приділити співпраці з регіональними медичними установами, 

які можуть сприяти поширенню інформації про навчальні заходи. Партнерство з 

організаціями, що займаються безперервним професійним розвитком, дозволить 

зробити освітні програми доступними для більшої кількості лікарів[9]. Це не лише 

підвищить рівень обізнаності про доступні освітні можливості, але й сприятиме 

формуванню спільноти фахівців, які готові впроваджувати інноваційні підходи у 

своїй практиці. 

Реалізація цих пропозицій допоможе створити сучасну, ефективну систему 

професійного навчання, яка відповідатиме вимогам сучасної медицини та 
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сприятиме покращенню медичної допомоги пацієнтам із складними клінічними 

станами. 

Міждисциплінарне навчання є важливим компонентом сучасної медичної 

освіти, оскільки воно відповідає вимогам комплексного підходу до лікування 

пацієнтів у динамічному середовищі охорони здоров’я. Це навчання спрямоване на 

інтеграцію знань із різних дисциплін, розвиток практичних навичок, емоційного 

інтелекту, а також адаптивності до нових умов і технологій. Його численні 

переваги забезпечують формування висококваліфікованих фахівців, які здатні 

ефективно працювати в умовах сучасних медичних викликів[22]. 

Однією з ключових переваг міждисциплінарного навчання є розвиток 

системного мислення. Лікарі, які проходять міждисциплінарні програми, здатні 

аналізувати клінічні ситуації з урахуванням біологічних, психологічних, 

соціальних і культурних аспектів[9]. Це дозволяє їм бачити проблему в цілісному 

контексті, а не лише з точки зору окремої спеціальності. Наприклад, при роботі з 

пацієнтом, який страждає на депресію, лікар може враховувати не лише 

біохімічний дисбаланс, але й соціальні чинники (конфлікти в сім’ї, умови праці), а 

також психологічні аспекти (переконання, травматичний досвід). Такий підхід 

сприяє створенню індивідуалізованих терапевтичних планів, які враховують всі 

аспекти життя пацієнта. Це особливо актуально в роботі з коморбідними станами, 

де потрібно враховувати взаємозв'язок різних патологій і їхній вплив на загальний 

стан пацієнта. 

Міждисциплінарне навчання сприяє формуванню адаптивності – однієї з 

найважливіших навичок у сучасному медичному середовищі. Лікарі постійно 

стикаються зі змінами, такими як нові протоколи лікування, впровадження 

інноваційних технологій або непередбачувані виклики, як пандемія COVID-19[1]. 

Завдяки поєднанню знань із різних галузей та інтерактивним методам навчання, 

лікарі можуть швидше адаптуватися до нових умов і знаходити нестандартні 

рішення. Наприклад, дистанційні технології, які активно використовувалися під 

час пандемії, вимагали швидкого освоєння лікарями нових інструментів для 
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консультування пацієнтів[10]. Лікарі з досвідом міждисциплінарного навчання 

краще впоралися з цими викликами завдяки сформованій здатності до адаптації. 

Навчання у міждисциплінарних групах допомагає лікарям розвивати навички 

ефективної взаємодії з іншими фахівцями, що є необхідним для роботи в сучасних 

медичних командах. Лікарі навчаються спільно аналізувати клінічні ситуації, 

узгоджувати свої дії та приймати колективні рішення. Наприклад, при роботі з 

пацієнтами, які потребують реабілітації після серйозних психічних або фізичних 

травм, лікар-психотерапевт повинен співпрацювати з фізіотерапевтами, 

дієтологами, фармакологами та соціальними працівниками. Результатом такої 

співпраці стає комплексний план лікування, що забезпечує пацієнтам якісну 

допомогу та прискорює їхнє одужання. 

Міждисциплінарне навчання також сприяє розвитку емоційного інтелекту – 

важливого компонента професійної діяльності лікаря. У процесі навчання лікарі 

отримують можливість вдосконалювати навички емпатії, активного слухання та 

ефективного спілкування. Рольові ігри, кейс-методи та симуляції складних 

емоційних ситуацій, наприклад, роботи з пацієнтами, які переживають горе, або 

спілкування з родичами пацієнтів із термінальними захворюваннями, допомагають 

лікарям навчитися розпізнавати й регулювати свої емоції. Це дозволяє їм 

підтримувати довірливі стосунки з пацієнтами та створювати сприятливе 

середовище для терапії. 

Міждисциплінарне навчання активно використовує сучасні технології, такі 

як симулятори клінічних випадків, дистанційні навчальні платформи та 

інструменти штучного інтелекту. Наприклад, віртуальна реальність дозволяє 

лікарям практикувати навички кризового втручання або роботи з пацієнтами, які 

мають психічні розлади, у безпечному середовищі[31]. Це дає змогу не лише 

знижувати ризики для пацієнтів, але й забезпечує лікарям впевненість у своїх діях. 

Крім того, платформи для дистанційного навчання дозволяють лікарям отримувати 

доступ до освітніх матеріалів незалежно від їхнього місцезнаходження, що робить 

навчання більш доступним і ефективним. 
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Таблиця 1.3. 

Результати міждисциплінарного підходу 

Сфера розвитку Набуті компетенції 

Професійні навички Гнучкість, адаптивність, критичне мислення 

Технологічні компетенції Використання сучасних інструментів та платформ 

Культурна компетентність Розуміння соціокультурних особливостей 

Практична підготовка Здатність працювати в різних клінічних умовах 

 

Міждисциплінарний підхід сприяє розвитку ключових професійних 

компетенцій, таких як критичне мислення, прийняття рішень, комунікація та 

лідерство[10]. Наприклад, під час навчання лікарі аналізують реальні клінічні 

кейси, що дозволяє їм формувати навички виявлення проблем, оцінки ризиків і 

розробки стратегій лікування. Участь у симуляційних тренінгах розвиває здатність 

приймати рішення в умовах стресу, що є критично важливим для роботи в 

екстрених ситуаціях. 

Завдяки міждисциплінарному навчанню лікарі здатні більш ефективно 

працювати з пацієнтами, які мають складні або рідкісні стани. Поєднання знань із 

різних галузей дозволяє їм розробляти комплексні терапевтичні плани, які 

враховують всі аспекти здоров’я пацієнта. Це сприяє не лише покращенню 

результатів лікування, але й зниженню витрат на медичну допомогу за рахунок 

зменшення кількості хибних діагнозів і неефективних втручань[14]. 
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Таким чином, міждисциплінарний підхід є надзвичайно важливим для 

підготовки лікарів, які можуть ефективно працювати в умовах сучасної медицини. 

Він сприяє розвитку системного мислення, адаптивності, командної роботи, 

емоційного інтелекту та професійних компетенцій, забезпечуючи високу якість 

медичної допомоги[40]. Це робить міждисциплінарне навчання невід’ємною 

частиною професійного розвитку медичних фахівців. 

 

1.3. Компоненти професійної компетентності лікарів-психотерапевтів 

 

Професійна компетентність лікарів-психотерапевтів є фундаментом їхньої 

здатності надавати якісну допомогу пацієнтам, працювати у складних клінічних 

ситуаціях і сприяти покращенню загального рівня психічного здоров’я суспільства. 

Вона базується на інтеграції спеціалізованих знань, практичних навичок і 

особистісних якостей, які забезпечують ефективне виконання професійних 

обов’язків[14]. У сучасних умовах охорони здоров’я, що характеризуються 

стрімким розвитком технологій, зростанням складності діагностики та лікування 

психічних розладів, а також соціальними викликами, лікарям необхідно 

дотримуватися високих стандартів компетентності, які можна підтримувати на 

достатньо високому рівні завдяки безперервному навчанні. 

Нижче кілька ключових аспектів. 

Знання сучасних методів діагностики та лікування. Лікар-психотерапевт 

повинен володіти глибокими знаннями сучасних підходів до діагностики та 

лікування психічних розладів. Це включає як психотерапевтичні методи, так і 

фармакологічні стратегії, що дає змогу забезпечувати комплексний підхід до 

допомоги пацієнтам[15]. Сучасні методи лікування базуються на доказовій 

медицині, що підтверджується численними дослідженнями й рекомендаціями 

професійних асоціацій, таких як Американська асоціація психіатрів (APA) або 

Всесвітня федерація психіатрів (WPA). 

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ). КПТ є одним із найефективніших 

методів лікування тривожних розладів, депресії, посттравматичного стресового 
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розладу та багатьох інших станів. Дослідження Beck et al. (2017), проведене 

Американською асоціацією психіатрів, підтверджує, що КПТ дозволяє пацієнтам 

зменшувати симптоми тривоги та депресії шляхом зміни деструктивних когніцій і 

поведінкових патернів. Лікар-психотерапевт має знати, як ефективно 

застосовувати техніки КПТ, такі як когнітивна реструктуризація, управління 

емоціями, релаксаційні вправи та модифікація поведінки[17]. 

Психодинамічні підходи.  Психодинамічні методи базуються на розумінні 

внутрішніх конфліктів, несвідомих процесів і міжособистісних стосунків, які 

впливають на психічний стан пацієнта. Лікар має володіти техніками аналізу 

минулого досвіду, роботи з переносом і контрпереносом, а також здатністю 

допомагати пацієнту усвідомлювати й переробляти несвідомі емоційні 

переживання[12]. Психодинамічні підходи є особливо ефективними при роботі з 

хронічними депресіями, прикордонним розладом особистості та травматичними 

переживаннями. 

Фармакотерапія. Знання фармакологічних методів лікування є критично 

важливим для лікарів-психотерапевтів, які працюють із пацієнтами з середніми та 

важкими психічними розладами. Це включає використання антидепресантів 

(СІЗЗС, СІЗЗСН), стабілізаторів настрою (літій, ламотриджин), антипсихотиків 

другого покоління (кветіапін, оланзапін) і анксіолітиків. Лікар повинен знати не 

лише показання до використання препаратів, але й можливі побічні ефекти, 

взаємодії між ліками та принципи поступового введення чи відміни терапії[40]. 

Наприклад, персоналізований підхід до лікування тривожних розладів може 

включати одночасне застосування КПТ та фармакотерапії для досягнення 

швидкого й стійкого ефекту. 

Інтегративні моделі лікування.  Сучасна психіатрія акцентує увагу на 

інтеграції кількох терапевтичних методів для досягнення максимального 

терапевтичного ефекту. Лікар має володіти знаннями про поєднання психотерапії, 

фармакології та соціальних втручань, що дозволяє враховувати всі аспекти життя 

пацієнта[16]. Наприклад, у пацієнтів із депресією інтегративний підхід може 
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включати КПТ, підтримуючу фармакотерапію, роботу з родиною пацієнта й 

розробку стратегії соціальної адаптації. 

Комунікативні навички. Ефективна комунікація є основою роботи лікаря-

психотерапевта, оскільки вона визначає якість терапевтичного альянсу, рівень 

довіри між лікарем і пацієнтом, а також ефективність лікування. Комунікативні 

навички включають здатність емпатувати, активно слухати, будувати довірливі 

стосунки з пацієнтами та їхніми родинами[17]. Високий рівень емоційного 

інтелекту, який включає самосвідомість, саморегуляцію, емпатію та соціальні 

навички, є важливою складовою успішної комунікації. 

Емпатія та активне слухання.  Емпатія дозволяє лікарю глибше зрозуміти 

емоційний стан пацієнта, створюючи безпечний простір для відкритої комунікації. 

Активне слухання включає підтримуючі фрази, невербальні сигнали уваги (кивки, 

зоровий контакт) і відображення думок пацієнта, що демонструє зацікавленість 

лікаря[18]. Наприклад, під час роботи з пацієнтами, які переживають горе, 

здатність уважно слухати й підтримувати емоційно може стати ключовим для 

успішного терапевтичного процесу. 

Формування довірливих стосунків. Будівництво терапевтичного альянсу 

базується на довірі. Лікар має бути чесним, послідовним і дотримуватися етичних 

стандартів. Важливо також створити атмосферу, де пацієнт відчуватиме себе 

зрозумілим і прийнятим[19]. Наприклад, під час роботи з пацієнтами з 

прикордонним розладом особистості, довірливі стосунки є критичними для 

підтримання стабільності й попередження ризикової поведінки. 

Розвиток емоційного інтелекту. Емоційний інтелект дозволяє лікарям не 

лише краще розуміти емоції пацієнтів, але й керувати власними емоційними 

реакціями. Це особливо важливо при роботі в стресових умовах або зі складними 

пацієнтами. Відповідно до досліджень Goleman (2011), високий рівень емоційного 

інтелекту сприяє формуванню міцнішого терапевтичного альянсу, що підвищує 

ефективність лікування[26]. Практичні вправи, такі як рольові ігри та кейси, 

допомагають лікарям розвивати здатність до емпатії, активного слухання та 

управління емоціями. 
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Робота з сім’ями пацієнтів. Ефективна комунікація з родинами пацієнтів 

також є важливою частиною роботи лікаря-психотерапевта. Інформування про стан 

пацієнта, залучення близьких до терапевтичного процесу та навчання їх навичкам 

підтримки є важливими аспектами успішного лікування[27]. Наприклад, при роботі 

з дітьми або підлітками, які страждають на тривожні розлади, співпраця з батьками 

може значно покращити результати терапії. 

Таким чином, сучасні знання діагностики та лікування, поєднані з 

розвиненими комунікативними навичками, є основою ефективної роботи лікаря-

психотерапевта. Це дозволяє не лише надавати якісну допомогу пацієнтам, але й 

сприяти їхній соціальній адаптації та довготривалому одужанню. 

Готовність до співпраці в міждисциплінарних командах. Робота у 

складному середовищі охорони здоров’я вимагає взаємодії з різними фахівцями, 

такими як психіатри, неврологи, соціальні працівники, юристи та інші. Лікар-

психотерапевт повинен розуміти особливості кожної професійної ролі в команді та 

вміти ефективно координувати спільну діяльність. Дослідження Interdisciplinary 

Collaboration Index (ICI) (2019) підтверджують, що міждисциплінарний підхід 

покращує результати лікування на 25% у складних клінічних випадках. 

Етична та правова обізнаність: Володіння знаннями щодо законодавчих 

актів у сфері охорони здоров’я, прав пацієнтів, етичних стандартів і 

конфіденційності є обов’язковою умовою для професійної діяльності. Лікарі 

повинні дотримуватися принципів гуманізму, поваги до особистості та 

забезпечувати інформовану згоду пацієнта на всі види втручань. Дослідження 

Jonsen et al. (2018) демонструють, що дотримання етичних стандартів підвищує 

довіру пацієнтів до медичних послуг. 

Критичне мислення: Уміння аналізувати складні клінічні ситуації, 

враховуючи багатофакторність психічних розладів, є важливим компонентом 

професійної компетентності[45]. Лікарі повинні володіти навичками оцінки 

ризиків, прогнозування наслідків терапії та вибору найоптимальніших рішень. 

Згідно з дослідженням Facione (2015), критичне мислення покращує діагностичну 

точність на 30%. 
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Емоційна стійкість. Психотерапевтична діяльність часто пов’язана зі 

значними емоційними навантаженнями[19]. Лікарі повинні розвивати здатність до 

збереження психологічної рівноваги в стресових ситуаціях, балансування між 

професійним співчуттям і самозахистом від емоційного виснаження. Дослідження 

APA (2020) підкреслюють важливість супервізії та психологічної підтримки для 

зменшення рівня вигорання серед лікарів. 

Самоаналіз та саморефлексія. Постійне вдосконалення є невід’ємною 

частиною професійного зростання. Лікарі-психотерапевти мають регулярно 

оцінювати власні знання, навички та поведінку, а також брати участь у супервізіях, 

тренінгах і семінарах[40]. Прийняття конструктивної критики допомагає 

коригувати професійну діяльність та адаптуватися до нових вимог і стандартів. 

Дослідження Kolb (1984) про цикл навчання підтверджують, що рефлексія є 

ключовим компонентом ефективного навчання. 

Постійний професійний розвиток. Постійний професійний розвиток є 

невід’ємною частиною діяльності лікаря-психотерапевта, оскільки забезпечує 

відповідність його знань і навичок сучасним стандартам медицини та психотерапії 

[39]. У динамічному середовищі охорони здоров’я, де постійно з’являються нові 

методики, дослідження та технології, професійний розвиток дозволяє лікарям 

залишатися ефективними, конкурентоспроможними та надавати найякіснішу 

допомогу пацієнтам. 

1. Участь у конференціях, семінарах і майстер-класах 

Конференції та семінари є ключовими подіями для професійного розвитку 

лікарів, оскільки вони дозволяють дізнаватися про останні досягнення у сфері 

психотерапії та психіатрії, а також обмінюватися досвідом із колегами. Наприклад, 

участь у міжнародних конференціях, таких як World Congress of Psychiatry або 

European Congress of Psychiatry, надає можливість ознайомитися з передовими 

дослідженнями, новими терапевтичними методиками та стандартами лікування. На 

таких заходах лікарі мають змогу брати участь у лекціях провідних експертів, 

панельних дискусіях і практичних сесіях, що сприяє впровадженню інновацій у 

клінічну практику. 
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Майстер-класи з конкретних методик, таких як когнітивно-поведінкова 

терапія (КПТ) або діалектико-поведінкова терапія (ДПТ), дозволяють лікарям 

удосконалювати свої навички в спеціалізованих напрямках[34]. Наприклад, 

інтерактивні заняття з використанням реальних клінічних кейсів допомагають 

лікарям навчитися впроваджувати складні терапевтичні стратегії у своїй роботі. 

2. Самостійне навчання та вивчення наукової літератури 

Самостійне навчання є важливою складовою професійного розвитку, 

оскільки дозволяє лікарям залишатися в курсі новітніх досліджень і практик навіть 

поза формальними освітніми заходами. Лікарі повинні регулярно читати наукові 

журнали, такі як Journal of Clinical Psychiatry, The Lancet Psychiatry або 

American Journal of Psychiatry, щоб бути обізнаними про нові підходи до 

діагностики та лікування психічних розладів. 

Наприклад, вивчення останніх досліджень про ефективність психобіотиків у 

лікуванні тривожних розладів або використання цифрових технологій у 

психотерапії дозволяє лікарям впроваджувати ці інновації у свою практику[35]. 

Підписка на рецензовані журнали та доступ до баз даних, таких як PubMed чи 

Cochrane Library, дає можливість лікарям проводити власний аналіз актуальних 

проблем і знаходити найбільш ефективні рішення для своїх пацієнтів. 

3. Сертифікація та участь у програмах безперервного професійного 

розвитку 

Лікарі-психотерапевти повинні регулярно проходити сертифікаційні курси та 

програми безперервного професійного розвитку (Continuing Professional 

Development, CPD). Такі програми надають структурований підхід до навчання, 

включаючи теоретичну підготовку, практичні заняття та оцінювання знань. 

Наприклад, програми акредитовані Міжнародним товариством схематерапії (ISST) 

дозволяють лікарям отримати нові кваліфікації, які визнаються на міжнародному 

рівні. 

Сертифікація не лише підтверджує професіоналізм лікаря, але й дає змогу 

працювати у провідних клініках або брати участь у міжнародних дослідницьких 

проєктах. Для психотерапевтів це також можливість освоювати нові терапевтичні 
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підходи, такі як застосування віртуальної реальності в лікуванні фобій чи 

тривожних розладів. 

4. Інтеграція нових знань у клінічну практику 

Одним із головних завдань професійного розвитку є впровадження 

отриманих знань у повсякденну клінічну практику. Лікарі повинні адаптувати 

сучасні підходи до індивідуальних потреб пацієнтів, забезпечуючи 

персоналізовану терапію[41]. Наприклад, отримавши знання про нові підходи до 

лікування посттравматичного стресового розладу (ПТСР), лікар може інтегрувати 

їх у роботу з ветеранами або жертвами насильства, пропонуючи більш ефективні 

та гуманні методи лікування. 

Використання інноваційних інструментів, таких як електронні платформи 

для моніторингу стану пацієнтів або мобільні додатки для контролю симптомів, є 

прикладом того, як нові знання можуть бути інтегровані у клінічну практику. Це 

підвищує не лише ефективність лікування, але й рівень задоволеності пацієнтів. 

5. Менторство та участь у навчанні нових фахівців 

Участь у навчанні молодих спеціалістів також є важливою частиною 

професійного розвитку. Лікарі-психотерапевти можуть виступати як ментори, 

передаючи свій досвід і знання майбутнім колегам. Це сприяє не лише підвищенню 

рівня кваліфікації нових фахівців, але й дозволяє лікарю-ментору постійно 

оновлювати свої знання, відповідати на питання та залишатися залученим до 

актуальних дискусій у професійній спільноті. 

6. Участь у дослідженнях і розробці нових методів лікування 

Для підвищення своєї професійної компетентності лікарі можуть брати 

участь у наукових дослідженнях, присвячених розробці нових терапевтичних 

методів[42]. Наприклад, участь у клінічних випробуваннях нових антидепресантів 

або методик психотерапії дозволяє лікарям не лише дізнаватися про інновації 

раніше за інших, але й робити внесок у розвиток медицини. 

Постійний професійний розвиток є основою для підтримання високого рівня 

компетентності лікаря-психотерапевта. Участь у конференціях, читання наукової 

літератури, сертифікація та впровадження нових знань у практику дозволяють 
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лікарям залишатися конкурентоспроможними, надавати якісну допомогу 

пацієнтам і сприяти розвитку сфери охорони психічного здоров’я. Завдяки цим 

зусиллям лікарі можуть ефективно реагувати на виклики сучасного світу, 

створюючи більш інноваційну, чутливу й адаптовану систему охорони здоров’я. 

Таким чином, професійна компетентність лікаря-психотерапевта є 

багатовимірною та охоплює не лише технічні навички, але й етичні, соціальні та 

особистісні аспекти[25]. Високий рівень компетентності дозволяє фахівцю 

ефективно адаптуватися до динамічних змін у сфері охорони здоров’я та надавати 

якісну допомогу пацієнтам. 

 

1.4. Значущiсть технологiчної складової 

 

Iнтеграцiя сучасних технологiй у процес пiдвищення квалiфiкацiї є важливим 

аспектом мiждисциплiнарного пiдходу. Технологiчна складова включає: 

Онлайн-платформи: Забезпечують доступ до освiтнiх матерiалiв у будь-

який час i з будь-якого мiсця. 

Мультимедiйнi ресурси: Сприяють вiзуалiзацiї iнформацiї та покращують її 

засвоєння. 

Вiртуальна реальнiсть (VR): Використовується для симуляцiї клiнiчних 

ситуацiй, вiдпрацювання складних сценарiїв i прийняття рiшень. 

Телемедицина: Дозволяє здiйснювати дистанцiйну взаємодiю з пацiєнтами, 

що стає дедалi бiльш актуальним у сучаснiй практицi. 
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Таблиця 1.4. 

Графік порівняння ефективності методів навчання 

Метод навчання Ефективність 

(%) 

Залученість 

(%) 

Практичне 

застосування (%) 

Традиційні лекції 45 30 40 

Інтерактивні 

семінари 
75 80 70 

Симуляції 90 95 85 

Онлайн-курси 60 65 55 

Практичні заняття 85 90 95 

 

Андрагогiчнi принципи, такі як активне навчання, автономність і рефлексія, 

створюють основу для ефективної інтеграції технологій у міждисциплінарний 

підхід. Наприклад, активне навчання сприяє глибшому залученню слухачів до 

процесу, автономність дозволяє самостійно освоювати цифрові інструменти, а 

рефлексія забезпечує усвідомлене використання отриманих знань у клінічній 

практиці. 

Таким чином, мiждисциплiнарний пiдхiд, базований на андрагогiчних 

принципах, iнтерактивних методах i сучасних технологiях, забезпечує формування 
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компетентного та гнучкого фахiвця, здатного ефективно реагувати на виклики 

сучасного суспiльства. 

Огляд сучасних підходів до підвищення кваліфікації Сучасні підходи до 

підвищення кваліфікації лікарів-психотерапевтів формуються на основі інтеграції 

традиційних методів навчання та новітніх технологій. Основною тенденцією є 

акцент на гнучкість, індивідуалізацію освітніх траєкторій та використання 

технологічних інновацій для забезпечення доступності та ефективності навчання. 

Сучасні методи підвищення кваліфікації: Гейміфікація у навчанні: Використання 

ігрових елементів у навчальних програмах сприяє підвищенню залученості лікарів. 

Наприклад, симулятори клінічних ситуацій дозволяють лікарям відпрацьовувати 

навички в умовах, наближених до реальних, без ризику для пацієнтів. Симулятори 

включають реалістичні сценарії, наприклад, управління суїцидальними 

пацієнтами, що потребує швидких і правильних рішень. Дослідження Schmitz et al. 

(2020) підтверджують, що гейміфікація підвищує ефективність засвоєння 

матеріалу на 30% порівняно з традиційними методами. Телемедицина: 

Використання відеоконференцій для обговорення клінічних випадків у реальному 

часі допомагає лікарям обмінюватися досвідом із колегами з різних куточків світу. 

Зокрема, платформи, такі як Zoom, використовуються для проведення глобальних 

дискусій і супервізій. Це сприяє створенню професійних мереж і доступу до 

експертних знань. Дослідження WHO (2021) підкреслюють ефективність 

телемедицини у забезпеченні безперервного навчання під час пандемій або інших 

кризових ситуацій. Менторство: Особиста підтримка досвідчених лікарів 

допомагає молодим спеціалістам адаптуватися до професійних вимог. Менторство 

включає не лише передачу знань, але й психологічну підтримку, яка знижує ризики 

професійного вигорання[23]. Наприклад, програми менторства, описані в 

дослідженні Lave & Wenger (1991), доводять, що цей підхід є ефективним для 

інтеграції нових фахівців у професійне середовище. Міжпрофесійні тренінги: 

Тренінги, які об’єднують лікарів із представниками інших спеціальностей, таких як 

соціальні працівники, психологи чи юристи, сприяють розвитку командної роботи 

та міждисциплінарної співпраці. Наприклад, у програмах міжпрофесійного 
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навчання в Mayo Clinic (2019) відзначено, що такі тренінги підвищують 

ефективність взаємодії між фахівцями та сприяють комплексному підходу до 

лікування пацієнтів. Використання штучного інтелекту: Штучний інтелект (ШІ) 

стає важливим інструментом у підвищенні кваліфікації лікарів. Алгоритми 

машинного навчання аналізують великі обсяги даних клінічних випадків, 

допомагаючи лікарям визначати оптимальні стратегії лікування. Наприклад, 

система IBM Watson показала високий рівень точності у розробці індивідуальних 

терапевтичних планів для пацієнтів із депресією[25]. Окрім цього, ШІ 

використовується для адаптивного тестування лікарів, визначаючи прогалини в 

знаннях і пропонуючи персоналізовані рекомендації. Дистанційна освіта: Онлайн-

курси та вебінари забезпечують доступ до найновіших знань незалежно від місця 

проживання лікаря. Наприклад, платформи Coursera та EdX пропонують 

спеціалізовані курси для лікарів, які дозволяють вибирати теми відповідно до 

професійних потреб. Використання інтерактивних форматів, таких як дискусійні 

форуми та групові проекти, підвищує ефективність навчання. Дослідження 

показують, що дистанційна освіта сприяє розвитку самостійності та 

відповідальності у навчанні[37]. Сучасні тенденції: Персоналізація навчання: 

Завдяки технологіям адаптивного навчання лікарі отримують індивідуальні освітні 

траєкторії, що відповідають їхньому рівню підготовки та професійним цілям. 

Фокус на практичні навички: Включення симуляційних технологій, які дозволяють 

лікарям відпрацьовувати дії у складних клінічних ситуаціях[26]. Інтеграція 

етичних аспектів: Підготовка лікарів до прийняття складних рішень з урахуванням 

етичних норм і прав пацієнтів. Мобільні додатки: Використання додатків для 

швидкого доступу до рекомендацій, наприклад, UpToDate або Medscape, які 

пропонують персоналізовані матеріали для лікарів. Таким чином, сучасні підходи 

до підвищення кваліфікації лікарів-психотерапевтів забезпечують інтеграцію 

технологій, міждисциплінарної співпраці та персоналізованих стратегій навчання. 

Це дозволяє фахівцям не лише відповідати сучасним стандартам, але й ефективно 

реагувати на нові виклики у сфері охорони психічного здоров’я.  
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РОЗДІЛ 2. СУЧАСНІ ПІДХОДИ ТА МОДЕЛІ МІЖДИСЦИПЛІНАРНОЇ 

ОСВІТИ У ПІДВИЩЕННІ КВАЛІФІКАЦІЇ ЛІКАРІВ-ПСИХОТЕРАПЕВТІВ 

2.1. Огляд сучасних подходів до підвищення кваліфікаці 

Андрагогічний підхід у навчанні лікарів-психотерапевтів враховує специфічні 

потреби, мотивацію та особливості дорослих учасників навчання. Для лікарів-

психотерапевтів цей підхід особливо важливий, оскільки він сприяє інтеграції 

нових знань у клінічну практику, розвитку професійних навичок і вдосконаленню 

особистісних якостей[33]. Андрагогічний підхід акцентує увагу на практичності, 

взаємодії та гнучкості освітнього процесу, що дозволяє адаптувати навчальні 

програми до професійних реалій лікарів. 

Одним із основних методів реалізації андрагогічного підходу є формативне 

оцінювання. Воно дозволяє постійно відстежувати прогрес учасників і коригувати 

навчальний процес відповідно до їхніх потреб. Для лікарів-психотерапевтів це 

особливо важливо, оскільки навчання часто включає складні теоретичні концепції 

та практичні навички, які необхідно засвоювати поступово. Наприклад, у рамках 

майстер-класів лікарі виконували практичні завдання, такі як складання 

індивідуального плану терапії для пацієнта з коморбідними розладами. Після 

виконання завдань вони отримували індивідуальний зворотний зв’язок від 

викладача, який допомагав їм зрозуміти помилки та вдосконалити навички. 

Формативне оцінювання також може включати моделювання реальних клінічних 

ситуацій із подальшим аналізом рішень, що дозволяє виявляти прогалини в знаннях 

і оперативно їх виправляти[48]. Це сприяє глибшому засвоєнню матеріалу, 

розвитку критичного мислення та підвищенню впевненості у застосуванні нових 

методик. 
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Таблиця 1.5. 

Основні компоненти андрагогічного підходу в навчанні лікарів-

психотерапевтів 

Компонент Характеристика Практичне застосування 

Формативне 

оцінювання 

Постійний моніторинг 

прогресу 

Виконання практичних завдань, 

аналіз клінічних випадків 

Анкетування 
Збір даних про 

ефективність навчання 

Оцінка матеріалів, взаємодії з 

викладачами, зручності платформи 

Практична 

орієнтація 

Безпосереднє 

застосування знань 

Симуляції, рольові ігри, робота з 

реальними кейсами 

Гнучкість 

навчання 

Адаптація до потреб 

учасників 

Онлайн-формати, модульний підхід, 

доступ до записів 

 

Анкетування є ще одним ефективним інструментом андрагогічного підходу. 

Воно допомагає збирати дані про задоволеність учасників навчанням, ефективність 

методик і рівень досягнутих результатів. Лікарям-психотерапевтам пропонувалося 

оцінити доступність навчальних матеріалів (записані вебінари, інтерактивні 

презентації, завдання), якість взаємодії з лекторами (здатність пояснювати складні 

концепції, готовність відповідати на запитання, використання практичних 

прикладів) та зручність навчальної платформи (онлайн-доступ, технічна підтримка, 

можливість навчання у зручний час)[19]. Анкетування дозволяє отримувати не 
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лише кількісні, але й якісні дані, наприклад, коментарі учасників щодо 

необхідності збільшення часу для обговорення кейсів або додавання практичних 

модулів із діалектико-поведінкової терапії. 

Глибинний аналіз відгуків учасників дозволяє організаторам навчання 

ідентифікувати сильні та слабкі сторони освітніх програм[42]. Для лікарів-

психотерапевтів це особливо важливо, адже якість навчання безпосередньо 

впливає на здатність застосовувати отримані знання у клінічній практиці. 

Наприклад, відгуки лікарів-психотерапевтів показали, що інтерактивні формати, 

такі як рольові ігри або симуляції, є найбільш корисними для засвоєння складних 

навичок, зокрема технік роботи з пацієнтами, які перебувають у кризових станах. 

Аналіз відгуків також допоміг виявити потребу в додаткових модулях із 

використання віртуальної реальності для моделювання терапевтичних сесій або 

кризових втручань[34]. На основі отриманих даних були сформульовані 

рекомендації щодо вдосконалення програм, наприклад, розширення практичної 

частини занять, збільшення часу для обговорення клінічних кейсів та інтеграція 

сучасних технологій у навчальний процес. 

Особливістю андрагогічного підходу є його практична орієнтація. Лікарі-

психотерапевти надають перевагу програмам, які дозволяють одразу застосовувати 

отримані знання на практиці, тому навчальні модулі повинні включати практичні 

завдання, симуляції клінічних ситуацій і роботу над реальними кейсами[43]. 

Важливою складовою підходу є взаємодія між учасниками та викладачами: 

дискусії, групова робота та обмін досвідом не лише сприяють засвоєнню матеріалу, 

а й формують професійне середовище, яке забезпечує підтримку колег. 
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Таблиця 1.6.  

Методи оцінювання в андрагогічному підході 

Метод Призначення Результат 

Формативне 

оцінювання 
Відстеження прогресу 

Виявлення прогалин у 

знаннях 

Зворотний зв'язок Корекція навчального процесу Вдосконалення навичок 

Анкетування Оцінка задоволеності 
Покращення якості 

програм 

Глибинний аналіз 
Ідентифікація сильних і слабких 

сторін 
Розробка рекомендацій 

 

Гнучкість освітнього процесу є ще одним важливим аспектом андрагогічного 

підходу. Лікарі-психотерапевти часто працюють у складних умовах, що вимагає 

адаптації програм до їхнього графіку. Онлайн-формати, модульний підхід і доступ 

до записів занять дозволяють лікарям навчатися у зручний для них час, зберігаючи 

баланс між професійною діяльністю та особистим життям. Таким чином, 

андрагогічний підхід забезпечує високий рівень навчання, орієнтований на реальні 

потреби лікарів-психотерапевтів. 

Принципи адаптивного навчання є важливим компонентом 

міждисциплінарного підходу до підготовки лікарів-психотерапевтів. Цей підхід 

дозволяє створювати індивідуальні освітні траєкторії для учасників із різним 
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рівнем підготовки, враховуючи їхні унікальні особливості, професійний досвід та 

інтереси[40]. Адаптивне навчання сприяє ефективнішому засвоєнню матеріалу 

завдяки персоналізації контенту, гнучким освітнім маршрутам і можливості 

самостійного вибору тем, що найбільше відповідають потребам лікарів. 

Одним із ключових аспектів адаптивного навчання є диференціація 

навчального контенту. Матеріали були адаптовані до початкового рівня знань і 

професійного досвіду учасників, що дозволяло уникнути перевантаження базових 

слухачів складними концепціями та забезпечити можливість досвідченим лікарям 

працювати з глибшими та складнішими темами. Наприклад, лікарям із базовими 

знаннями пропонували основи діагностики прикордонного розладу особистості 

(ПРЛ) за критеріями DSM-5-TR та прості клінічні кейси, які демонстрували 

стандартні терапевтичні втручання. Досвідченим фахівцям надавали доступ до 

складних клінічних сценаріїв, зокрема, діагностики й терапії коморбідності ПРЛ із 

біполярним афективним розладом (БАР) або розладом дефіциту уваги з 

гіперактивністю (РДУГ). Для них також були розроблені інтегративні терапевтичні 

моделі, які включали фармакотерапію, психотерапевтичні техніки (КПТ, ДПТ) та 

соціальні втручання. Такий підхід дозволяв кожному учаснику працювати із 

завданнями, які відповідали його рівню підготовки, сприяючи більш ефективному 

навчанню. 

Іншим важливим аспектом адаптивного навчання є надання 

персоналізованих рекомендацій. Учасники проходили тестування після 

завершення теоретичних модулів або виконання практичних завдань, а на основі 

результатів отримували персоналізовані маршрути для подальшого навчання. 

Наприклад, якщо лікар демонстрував недостатнє розуміння методик діагностики 

ПРЛ, йому пропонували додаткові завдання, такі як розбір кейсів чи практичні 

вправи для моделювання діагностичного процесу. Учасники, які впевнено засвоїли 

базовий матеріал, мали доступ до поглиблених модулів, що охоплювали стратегічні 

аспекти тривалого лікування коморбідних станів із залученням 

мультидисциплінарної команди[28]. Персоналізовані рекомендації дозволяли 
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учасникам концентруватися на вдосконаленні слабких сторін, що значно 

підвищувало їхню мотивацію до навчання. 

Гнучкі освітні маршрути стали ще однією перевагою адаптивного навчання. 

Лікарі могли самостійно обирати теми, які були найбільш релевантними для їхньої 

практичної діяльності. Наприклад, фахівці, які працювали з пацієнтами з 

коморбідними станами, мали можливість зосередитися на модулях із діагностики 

та терапії ПРЛ, БАР та РДУГ, а також на інтеграції фармакотерапії й 

психотерапевтичних методів. Для лікарів, зацікавлених у роботі з кризовими 

станами, були доступні спеціалізовані модулі, які охоплювали техніки кризового 

втручання. Онлайн-платформа забезпечувала вільний доступ до матеріалів, записів 

лекцій і додаткових ресурсів, що дозволяло учасникам організовувати своє 

навчання відповідно до робочого графіка. Цей підхід не лише створював комфортні 

умови для навчання, але й сприяв зростанню рівня залученості лікарів до 

освітнього процесу. 

Адаптивне навчання у межах міждисциплінарного підходу також сприяло 

інтеграції знань із різних галузей медицини, психології, соціальної роботи та 

фармакології[45]. Завдяки цьому лікарі-психотерапевти розвивали 

мультидисциплінарне мислення, що дозволяло їм краще розуміти складні клінічні 

ситуації, працювати в команді з іншими фахівцями та розробляти комплексні 

терапевтичні плани. Поєднання адаптивного навчання з інтерактивними методами, 

такими як симуляції, рольові ігри та аналіз реальних клінічних кейсів, підвищувало 

якість підготовки лікарів і забезпечувало їхню готовність до вирішення складних 

професійних завдань. Таким чином, адаптивний підхід став потужним 

інструментом у підготовці висококваліфікованих фахівців у сфері психотерапії, що 

забезпечує індивідуалізоване навчання та інтеграцію сучасних знань у практичну 

діяльність. 

Процес впровадження інтерактивних технологій у навчальний процес був 

реалізований через три основні етапи, кожен із яких мав свої специфічні завдання. 

На першому етапі були створені інтерактивні навчальні матеріали, які 

включали симулятори клінічних ситуацій, мультимедійні курси та інтерактивні 
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онлайн-платформи. Наприклад, симулятори моделювали реальні клінічні сценарії, 

де лікарі могли приймати рішення в умовах, наближених до практичної роботи. 

Також були інтегровані елементи гейміфікації, такі як завдання з обмеженим часом, 

що підвищувало зацікавленість і залученість учасників[25]. 

Розроблені матеріали були протестовані з участю цільової аудиторії, щоб 

оцінити їхню ефективність і зручність використання. Учасники надавали 

зворотний зв’язок через анкетування та обговорення, що дозволило виявити 

недоліки, такі як надмірна складність деяких завдань, або, навпаки, недостатній 

рівень виклику для досвідчених фахівців. 

На основі отриманих відгуків і результатів апробації в матеріали були внесені 

необхідні зміни. Наприклад, були оптимізовані інтерактивні компоненти, 

збільшено час для виконання складних завдань і додано детальніші пояснення до 

деяких модулів. Це забезпечило максимальний ефект від навчального процесу. 

Такий систематичний підхід до впровадження інтерактивних технологій 

сприяв підвищенню якості навчання, адаптації до сучасних вимог професійної 

діяльності та задоволенню потреб лікарів різного рівня підготовки. 

Під час моєї участі як психоедукейтера на навчальній платформі 

розглядалось впровадження інтерактивних технологій у навчальний процес 

лікарів-психотерапевтів у межах міждисциплінарного підходу, як важливого 

елементу підвищення якості освіти. Завдяки інтерактивним методам навчання 

забезпечується ефективніше засвоєння матеріалу, розвиток практичних навичок і 

інтеграція знань із різних галузей, таких як психіатрія, психологія, фармакологія та 

соціальна робота[24]. Процес впровадження інтерактивних технологій був 

реалізований через три основні етапи: розробку, апробацію та корекцію, кожен із 

яких мав свої специфічні завдання, спрямовані на адаптацію навчальних програм 

до сучасних вимог професійної діяльності. 

На першому етапі, під час розробки, основну увагу було приділено 

створенню інтерактивних навчальних матеріалів, які максимально наближають 

навчальний процес до реальної клінічної практики. Було розроблено симулятори 

клінічних ситуацій, які дозволяли лікарям моделювати реальні сценарії, такі як 
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кризові ситуації або управління пацієнтами з коморбідними станами, наприклад, 

прикордонного розладу особистості у поєднанні з біполярним розладом. Ці 

симулятори забезпечували можливість приймати рішення, аналізувати їх наслідки 

та вдосконалювати навички в умовах, максимально наближених до реальної 

практики [43]. Окрім того, були створені мультимедійні курси з інтерактивними 

відеоматеріалами, графічними ілюстраціями та алгоритмами лікування, які 

дозволяли лікарям взаємодіяти з контентом для кращого розуміння складних 

концепцій. Елементи гейміфікації, такі як завдання з обмеженим часом і змагальні 

сценарії, сприяли підвищенню зацікавленості та залученості учасників у 

навчальний процес [44]. 

На етапі апробації розроблені матеріали були протестовані з участю цільової 

аудиторії лікарів-психотерапевтів різного рівня підготовки. Це дозволило оцінити 

ефективність і зручність використання матеріалів, а також відповідність 

навчальних програм потребам аудиторії. Учасники заповнювали анкети та брали 

участь у групових обговореннях, де надавали свої відгуки про навчальні матеріали. 

Наприклад, було виявлено, що для новачків деякі завдання виявилися надто 

складними, тоді як досвідчені лікарі потребували більш глибоких і складних 

викликів, які відповідали б їхньому професійному рівню[39]. Окрім того, 

проводився аналіз успішності виконання завдань у симуляторах, що дозволило 

визначити, наскільки інтерактивні технології сприяють розвитку практичних 

навичок і формуванню мультидисциплінарного мислення. 

На заключному етапі корекції навчальні матеріали були доопрацьовані на 

основі отриманих результатів апробації та зворотного зв’язку учасників. Завдання 

були адаптовані для різних рівнів підготовки. Наприклад, для новачків були 

розроблені додаткові навчальні модулі, які пояснювали базові концепції, а для 

досвідчених лікарів — більш складні сценарії, які потребували 

міждисциплінарного аналізу. Інтерактивні компоненти симуляторів були 

вдосконалені шляхом додавання детальніших пояснень алгоритмів рішень і 

зворотного зв’язку, який дозволяв лікарям відстежувати свої помилки та 

отримувати рекомендації для їх усунення[39]. Платформи для онлайн-навчання 
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були оптимізовані для роботи на різних пристроях, що забезпечило доступність 

матеріалів у зручний час. 

Результати впровадження інтерактивних технологій у межах 

міждисциплінарного підходу засвідчили їхню високу ефективність у підготовці 

лікарів-психотерапевтів. По-перше, вони сприяли покращенню клінічних навичок, 

зокрема у сфері діагностики та лікування коморбідних розладів, таких як 

прикордонний розлад особистості, біполярний розлад і РДУГ. Лікарі також 

розвинули навички роботи в командах, що включають фахівців із психіатрії, 

психології, фармакології та соціальної роботи. По-друге, інтерактивні технології 

підвищили мотивацію до навчання завдяки їхній динамічності та цікавому 

формату. По-третє, онлайн-платформи забезпечили гнучкість навчального 

процесу, що дозволило лікарям самостійно планувати своє навчання, поєднуючи 

його з професійною діяльністю. 

Таким чином, впровадження інтерактивних технологій у навчальний процес 

лікарів-психотерапевтів стало потужним інструментом для підвищення якості 

освіти. Систематичний підхід до розробки, апробації та корекції навчальних 

матеріалів забезпечив їхню адаптацію до потреб аудиторії та сучасних вимог 

професійної діяльності[36]. Це дозволило лікарям-психотерапевтам отримати не 

лише теоретичні знання, але й практичні навички, необхідні для ефективної роботи 

в мультидисциплінарних командах та вирішення складних клінічних завдань. 

 

2.2. Аналіз моделей міждисциплінарної освіти 

Міждисциплінарна освіта лікарів-психотерапевтів забезпечує інтеграцію 

знань із різних галузей науки, таких як психіатрія, психологія, фармакологія, 

соціальна робота та інші суміжні дисципліни[38]. Цей підхід сприяє формуванню 

системного мислення, яке дозволяє лікарям враховувати біологічні, психологічні, 

соціальні й культурні фактори у процесі діагностики та лікування пацієнтів. 

Розглянемо основні моделі міждисциплінарної освіти, які використовуються у 

світовій практиці, із фокусом на підготовку лікарів-психотерапевтів. 
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Таблиця 1.7. 

Порівняльний аналіз моделей міждисциплінарної освіти 

Модель Особливості Переваги Недоліки 

Американсь

ка 

Практична 

орієнтація 

Розвинені практичні 

навички 
Висока вартість 

Європейська 
Дослідницький 

підхід 
Глибока теоретична база 

Менше 

практики 

Азіатська 
Технологічна 

орієнтація 
Інноваційність 

Культурні 

бар'єри 

 

Американська система міждисциплінарної освіти акцентує увагу на 

практичній підготовці через активну участь у клінічних стажуваннях і ротаціях. 

Практична орієнтація: студентів залучають до роботи в різних 

департаментах, таких як психіатрія, неврологія, психологія та соціальна робота. 

Такий підхід дозволяє майбутнім лікарям-психотерапевтам формувати 

багатогранне розуміння проблем пацієнтів і набувати навичок співпраці в 

мультидисциплінарних командах. Наприклад, під час ротації в психіатрії студенти 

працюють із пацієнтами з тяжкими психічними розладами, а під час стажування в 

соціальних службах навчаються враховувати соціальні фактори в терапевтичному 

процесі. 

Інтерактивні технології. У США широко використовуються симуляційні 

центри, які дозволяють студентам відпрацьовувати практичні навички на 

віртуальних пацієнтах[37]. Наприклад, у Гарвардській медичній школі студенти 
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навчаються ефективно спілкуватися з пацієнтами, працювати з кризовими 

випадками та управляти складними клінічними ситуаціями, що сприяє розвитку як 

клінічних, так і комунікативних навичок. 

Переваги: практична спрямованість і використання технологій забезпечують 

підготовку лікарів, які готові до реальної роботи з пацієнтами, включаючи складні 

міждисциплінарні випадки. 

Європейський підхід до міждисциплінарної освіти лікарів-психотерапевтів 

базується на інтеграції теоретичних знань із практикою та використанні 

дослідницького підходу. 

Проблемно-орієнтоване навчання (PBL). У багатьох країнах Європи, таких як 

Німеччина та Франція, активно впроваджується PBL. Студенти аналізують клінічні 

кейси у командах, залучаючи знання з різних дисциплін, зокрема психіатрії, 

психології, фармакології та соціології. Наприклад, у Кельнському університеті 

студенти вивчають випадки, що потребують комплексного підходу до терапії, з 

акцентом на розуміння взаємозв’язків між біологічними та соціальними 

факторами. 

Дослідницькі проєкти. Європейські програми часто включають участь у 

дослідницьких проєктах, що дозволяє студентам зрозуміти наукові основи 

терапевтичних методів. Наприклад, у Франції студенти можуть брати участь у 

дослідженнях нейробіології психічних розладів, що сприяє впровадженню 

сучасних підходів у практичну діяльність. 

Переваги: розвиток критичного мислення та здатності приймати складні 

рішення в медичній практиці робить цю модель однією з найефективніших для 

підготовки лікарів-психотерапевтів. 

Скандинавські країни, такі як Швеція та Норвегія, роблять акцент на 

пацієнтоцентричний підхід і врахування соціокультурного контексту в лікуванні. 

Пацієнтоцентричний підхід. Навчальні програми включають вивчення 

соціальних, культурних і економічних факторів, які впливають на психічне 

здоров’я пацієнтів. Наприклад, студенти беруть участь у міждисциплінарних 

семінарах, де працюють разом із соціальними працівниками, юристами та 
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фахівцями з охорони громадського здоров’я. Це допомагає майбутнім лікарям-

психотерапевтам розробляти терапевтичні плани, які враховують не лише 

клінічний, але й соціальний аспект проблеми.  

Міждисциплінарні проєкти. Університет Осло організовує спільні проєкти 

для студентів із різних факультетів, де вони працюють над вирішенням реальних 

проблем у сфері психічного здоров’я. Наприклад, студенти медицини, психології 

та соціальної роботи спільно розробляють стратегії реабілітації пацієнтів із 

залежностями. 

Переваги: формування навичок командної роботи та врахування 

соціокультурного контексту робить цю модель ідеальною для підготовки лікарів, 

які працюють із вразливими групами населення. 

Азіатський підхід до міждисциплінарної освіти лікарів-психотерапевтів 

орієнтований на інноваційність і впровадження сучасних технологій. 

Інтеграція інноваційних технологій. У Японії медичні університети активно 

використовують інформаційні технології, зокрема штучний інтелект, для аналізу 

даних і розробки нових терапевтичних методів. Наприклад, студенти можуть 

використовувати системи віртуальної реальності для відпрацювання навичок 

взаємодії з пацієнтами або управління кризовими ситуаціями. 

Наукові дослідження. У Південній Кореї акцент робиться на розвитку 

науково-дослідної діяльності. Студенти залучаються до проєктів, спрямованих на 

розробку нових методів терапії, зокрема генетичних підходів до лікування 

психічних розладів. 

Переваги: інноваційність і акцент на технології дозволяють підготувати 

лікарів до роботи з найсучаснішими методами діагностики та лікування. 

Кожна модель міждисциплінарної освіти має свої переваги, які можна 

враховувати при розробці програм для лікарів-психотерапевтів. Американська 

модель підходить для практичної підготовки, європейська сприяє розвитку 

критичного мислення, скандинавська акцентує увагу на пацієнтоцентричності, а 

азіатська інтегрує інновації. Поєднання елементів цих моделей дозволить створити 

ефективну систему підготовки лікарів-психотерапевтів, здатних працювати в 
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мультидисциплінарних командах і відповідати сучасним викликам у сфері 

психічного здоров’я. 

Інновації в міждисциплінарній освіті. 

Віртуальна реальність (VR) 

Використання VR у навчальних програмах дозволяє моделювати складні 

клінічні ситуації. Наприклад, студенти можуть взаємодіяти з віртуальними 

пацієнтами, діагностувати симптоми та приймати терапевтичні рішення в умовах, 

наближених до реальних. Це підвищує рівень готовності студентів до практичної 

роботи. Університет Стенфорда розробив VR-модулі, які допомагають студентам 

відпрацьовувати навички комунікації з пацієнтами, що мають різні психічні 

розлади. 

Доповнена реальність (AR) 

AR-технології інтегруються у навчання для візуалізації складних 

анатомічних структур чи симуляції впливу медикаментів на організм. Наприклад, 

студент може побачити вплив антидепресантів на центральну нервову систему в 

реальному часі. Університет Массачусетсу використовує AR для демонстрації 

фармакодинаміки препаратів, що дозволяє студентам краще зрозуміти механізми 

дії ліків. 

Системи зворотного зв’язку 

Використання платформ, таких як Moodle або Canvas, дозволяє студентам і 

викладачам обговорювати ефективність навчальних програм. Це забезпечує 

можливість оперативного внесення змін і вдосконалення навчальних матеріалів 

відповідно до актуальних потреб студентів і ринку праці. Наприклад, Університет 

Копенгагена використовує Canvas для збору зворотного зв’язку від студентів після 

кожного курсу, що дозволяє швидко реагувати на їхні потреби та покращувати 

якість освіти. 

Телемедицина 

Інтеграція телемедичних технологій у навчальний процес дозволяє 

студентам брати участь у дистанційних консультаціях, обговореннях клінічних 

випадків і супервізіях із провідними фахівцями з усього світу. Наприклад, студенти 
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можуть спостерігати за консультацією психіатра в реальному часі, аналізуючи його 

підхід до роботи з пацієнтом. Це розширює можливості навчання та дозволяє 

студентам отримувати досвід роботи з різними системами охорони здоров’я. 

Міждисциплінарна освіта відіграє важливу роль у сучасній підготовці 

фахівців, особливо в галузі медицини та психотерапії. Її головна мета полягає у 

створенні комплексного підходу до навчання, який забезпечує студентам 

можливість отримати знання та навички з різних дисциплін, об’єднуючи їх для 

вирішення реальних клінічних завдань[35]. Це сприяє формуванню спеціалістів, які 

готові працювати у команді, адаптуватися до змін і використовувати сучасні 

технології для покращення якості лікування пацієнтів. 

Однією з ключових переваг міждисциплінарної освіти є формування навичок 

співпраці. У процесі навчання студенти вчаться працювати в команді з 

представниками різних спеціальностей, таких як психологи, медсестри, соціальні 

працівники, юристи чи фахівці з IT. Цей досвід є надзвичайно важливим, оскільки 

у сучасній медичній практиці багато завдань потребують колективного підходу. 

Наприклад, під час лікування пацієнта з посттравматичним стресовим розладом 

лікар-психотерапевт повинен враховувати не лише клінічні аспекти, а й соціальні, 

економічні та правові фактори, що впливають на стан пацієнта. 

Міждисциплінарний підхід допомагає студентам навчитися враховувати думки й 

рекомендації інших спеціалістів, що забезпечує більш цілісний підхід до 

лікування[36]. 

Ще однією важливою перевагою є розвиток критичного мислення. Завдяки 

міждисциплінарному підходу студенти отримують можливість аналізувати 

інформацію з різних джерел, синтезувати її та застосовувати для вирішення 

складних клінічних завдань. Наприклад, при діагностиці та лікуванні психічних 

розладів лікар має враховувати не лише медичні дані, а й соціокультурні фактори, 

що можуть впливати на прояви хвороби. Таке навчання розвиває здатність мислити 

стратегічно, передбачати наслідки прийнятих рішень і шукати найефективніші 

шляхи вирішення проблем [8] . 
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Міждисциплінарна освіта також сприяє орієнтації на індивідуальні потреби 

пацієнтів. У сучасній медицині дедалі більше уваги приділяється 

персоналізованому підходу до лікування, що враховує унікальні особливості 

кожного пацієнта. Завдяки знанням соціокультурних, економічних та 

психологічних аспектів майбутні лікарі можуть створювати індивідуалізовані 

терапевтичні плани[31]. Наприклад, пацієнти з різними культурними традиціями 

можуть мати різні погляди на психотерапію, і лікар повинен це враховувати, щоб 

забезпечити ефективну взаємодію. 

Важливим компонентом міждисциплінарної освіти є залучення сучасних 

технологій, таких як віртуальна та доповнена реальність (VR та AR), а також 

телемедицина. Використання таких інструментів робить навчання більш 

інтерактивним і практично орієнтованим. Наприклад, VR-симуляції дозволяють 

студентам моделювати кризові ситуації, такі як управління суїцидальними 

ризиками чи робота з агресивними пацієнтами, без ризику для реальних пацієнтів. 

Це дозволяє не лише покращувати практичні навички, а й розвивати емоційну 

стійкість і здатність швидко приймати рішення у стресових ситуаціях. 

Ще однією важливою перевагою міждисциплінарної освіти є підвищення 

адаптивності. Сучасний медичний світ постійно змінюється, і фахівці повинні бути 

готові до нових викликів. Міждисциплінарна освіта готує студентів до роботи у 

різних умовах, забезпечуючи їх необхідними знаннями та навичками для адаптації 

до швидких змін, таких як впровадження нових технологій, зміни у стандартах 

лікування або робота з пацієнтами в умовах пандемії[28]. 

Попри численні переваги, міждисциплінарна освіта стикається з низкою 

викликів. Одним із основних є координація між факультетами. Різні академічні 

підрозділи часто мають власні освітні стандарти, методології та підходи до 

навчання, що ускладнює інтеграцію міждисциплінарних програм. Наприклад, 

об’єднання курсів медичних і соціальних факультетів може стикнутися з 

труднощами через різницю у вимогах до студентів та оцінюванні їх успішності. 

Іншою проблемою є ресурсозатратність. Впровадження новітніх технологій, 

таких як VR та AR, вимагає значних фінансових вкладень, технічної підтримки та 
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навчання викладачів. Крім того, викладачам необхідно підвищувати свою 

кваліфікацію, щоб ефективно проводити міждисциплінарні заняття. Деякі 

викладачі можуть не мати достатнього досвіду роботи у міждисциплінарних 

командах, що створює додаткові труднощі. 

Ще одним викликом є академічні бар’єри, зумовлені різними культурами 

навчання та підходами до викладання у різних дисциплінах. Наприклад, медичні 

факультети можуть бути більш орієнтовані на біологічні аспекти, тоді як соціальні 

або психологічні програми фокусуються на поведінкових і культурних аспектах. 

Інтеграція цих підходів потребує значних зусиль та змін в освітніх програмах. 

Перспективи розвитку міждисциплінарної освіти є багатообіцяючими. 

Розширення міжнародної співпраці дозволить обмінюватися досвідом і знаннями 

між країнами, створюючи уніфіковані стандарти для міждисциплінарного 

навчання[33]. Інтеграція штучного інтелекту у навчальні програми дозволить 

персоналізувати освітній процес, аналізуючи потреби кожного студента і надаючи 

рекомендації для їх подальшого розвитку. Розвиток онлайн-платформ забезпечить 

доступність міждисциплінарної освіти для студентів з різних регіонів, даючи їм 

можливість отримати якісну освіту незалежно від місця проживання. Збільшення 

кількості практичних занять і симуляцій сприятиме кращій підготовці студентів до 

реальних клінічних ситуацій, розвиваючи їхні навички у безпечному середовищі. 

Постійне впровадження нових технологій та методів навчання забезпечить 

актуальність освітніх програм, дозволяючи їм відповідати сучасним вимогам 

медицини[10] . 
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Таблиця 1.8. 

Модель оцінки компетенцій 

Компетенція Критерії оцінювання Методи оцінки 

Клінічні навички 

- Діагностика 

- Планування лікування 

- Моніторинг прогресу 

- Практичні іспити 

- Симуляції 

- Супервізія 

Комунікативні здібності 

- Взаємодія з пацієнтами 

- Робота в команді 

- Документація 

- Рольові ігри 

- Відеоаналіз 

- Зворотний зв'язок 

Професійна етика 

- Конфіденційність 

- Прийняття рішень 

- Культурна компетентність 

- Кейс-стаді 

- Етичні дилеми 

- Самооцінка 

Технологічні навички 

- Використання ПЗ 

- Телемедицина 

- Документообіг 

- Практичні завдання 

- Онлайн-тести 

- Проєктна робота 
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Міждисциплінарна освіта створює основу для підготовки фахівців, які 

можуть ефективно працювати у складних і швидкозмінних умовах сучасного світу. 

Вона формує у студентів комплексне бачення клінічних завдань, навчає їх 

працювати у команді та використовувати інноваційні технології, забезпечуючи 

якісну допомогу пацієнтам і сприяючи постійному професійному розвитку. 

 

2.3. Роль компетентнісного підходу до психотерапії 

 

Компетентнісний підхід є фундаментом сучасної підготовки лікарів-

психотерапевтів. Він спрямований на розвиток ключових навичок, знань і 

професійних цінностей, які забезпечують здатність фахівців ефективно реагувати 

на виклики сучасної медицини. Такий підхід не обмежується лише передачею 

теоретичних знань, а фокусується на формуванні практичних компетенцій, які 

лікар зможе застосувати у реальних клінічних умовах. 

Однією з основ компетентнісного підходу є професійна гнучкість. Це 

здатність лікаря адаптувати свої знання, навички та підходи до унікальних потреб 

кожного пацієнта. У сучасних умовах, особливо після пандемії, важливо 

враховувати вплив стресу, соціальної ізоляції та інших факторів, які впливають на 

психічне здоров’я людей. Лікар має володіти індивідуальним підходом до кожного 

випадку, розуміти специфіку різних психічних розладів і вибудовувати лікувальні 

стратегії відповідно до ситуації [30] . Адаптивність у терапії дозволяє враховувати 

як біологічні, так і соціально-психологічні аспекти пацієнта. 

Ефективна комунікація є ще одним ключовим елементом. Вона передбачає 

не лише вміння активно слухати пацієнта, а й здатність встановлювати з ним 

довірливі стосунки. Це включає використання вербальних і невербальних засобів 

комунікації, вміння задавати правильні запитання, передавати складну інформацію 

зрозумілою мовою. Встановлення якісного терапевтичного альянсу з пацієнтом 

може суттєво підвищити ефективність лікування. Дослідження доводять, що 

комунікативні навички лікаря часто є вирішальними у створенні мотивації пацієнта 

до лікування та співпраці. 
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Інноваційність також є важливою складовою компетентнісного підходу. У 

сучасній медицині активно використовуються такі технології, як штучний інтелект, 

алгоритми машинного навчання, інтерактивні симуляції. Наприклад, ШІ дозволяє 

швидко аналізувати великі обсяги даних пацієнта, виявляти ризики депресивних 

розладів або інших психічних станів, а також розробляти індивідуалізовані плани 

лікування. Симуляційні технології створюють безпечне середовище для 

відпрацювання складних клінічних сценаріїв, наприклад, управління кризовими 

ситуаціями, такими як суїцидальні ризики або гострі психотичні стани[11] . 

Навички саморефлексії є невід'ємним елементом професійного зростання 

лікаря-психотерапевта. Це вміння критично аналізувати власну практику, виявляти 

помилки та вдосконалювати підходи до роботи. Участь у супервізіях, обговорення 

клінічних кейсів з колегами, ведення рефлексивних щоденників — усе це сприяє 

підвищенню професійного рівня. Сучасні технології пропонують використання 

цифрових платформ для рефлексії, які дозволяють лікарям фіксувати свої думки, 

аналізувати динаміку рішень і знаходити шляхи вдосконалення. 

Робота в команді є ще одним важливим аспектом. Лікар-психотерапевт часто 

співпрацює з іншими медичними фахівцями: психологами, соціальними 

працівниками, юристами. Такий міждисциплінарний підхід забезпечує більш 

комплексне та ефективне лікування пацієнтів, особливо у складних випадках, таких 

як посттравматичні розлади, залежності чи психосоматичні захворювання. 

Командна робота сприяє інтеграції різних підходів, що дозволяє досягти кращих 

результатів у лікуванні. 

Технології навчання також відіграють ключову роль. Використання 

інтерактивних платформ, симуляторів і віртуальних тренажерів дозволяє лікарям 

відпрацьовувати свої навички у реалістичних умовах, не ризикуючи 

благополуччям пацієнтів. Наприклад, симуляції кризових ситуацій допомагають 

лікарям відпрацьовувати правильні стратегії реагування на суїцидальні ризики або 

агресивну поведінку. 

Етичні аспекти діяльності лікаря також мають велике значення. Забезпечення 

конфіденційності, дотримання принципів інформованої згоди, повага до прав 
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пацієнта — це фундаментальні принципи роботи лікаря-психотерапевта. Участь у 

тренінгах з вирішення етичних дилем дозволяє лікарям розвивати навички 

прийняття рішень у складних ситуаціях. 

Культурна компетентність стає дедалі важливішою в умовах глобалізації. 

Лікарі повинні враховувати культурні особливості своїх пацієнтів, розуміти 

специфіку проявів психічних розладів у різних культурах, щоб уникати 

діагностичних помилок та підвищувати ефективність лікування. 

Для реалізації компетентнісного підходу потрібна систематична оцінка рівня 

компетенцій лікарів. Використовуються такі інструменти, як портфоліо, яке 

документує професійні досягнення, 360-градусне оцінювання з отриманням 

зворотного зв’язку від колег, пацієнтів і керівників, а також практичні екзамени, 

що базуються на реалістичних клінічних сценаріях[37]. 

Серед викликів впровадження компетентнісного підходу можна виділити 

необхідність постійного оновлення навчальних програм, обмежені ресурси, опір 

змінам серед викладачів і фахівців, а також відсутність уніфікованих стандартів 

оцінювання. Перспективи розвитку цього підходу пов’язані з інтеграцією 

цифрових технологій, міжнародною співпрацею, розвитком супервізійних програм 

і акцентом на емоційну інтелігентність, яка стає важливим компонентом 

професійних компетенцій. 

Загалом, компетентнісний підхід формує лікарів-психотерапевтів, здатних 

ефективно працювати у складних і швидкозмінних умовах сучасної медицини, 

забезпечуючи якісну допомогу пацієнтам і постійно вдосконалюючи свою 

професійну майстерність. 

Компетентнісний підхід у підготовці лікарів-психотерапевтів сприяє їхній 

здатності адаптуватися до динамічного середовища медицини, забезпечуючи 

надання високоякісної допомоги пацієнтам. Розвиток ключових компетенцій, 

таких як професійна гнучкість, ефективна комунікація, інноваційність та культурна 

компетентність, дозволяє фахівцям ефективно відповідати на сучасні виклики та 

забезпечувати комплексний підхід до лікування. Незважаючи на існуючі виклики, 

перспективи розвитку компетентнісного підходу залишаються позитивними 
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завдяки інтеграції новітніх технологій, міжнародній співпраці та постійному 

професійному розвитку фахівців. 
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РОЗДІЛ 3. ПРАКТИЧНЕ ВПРОВАДЖЕННЯ ТА АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ 

ДОСЛІДЖЕННЯ МІЖДИСЦИПЛІНАРНОГО ПІДХОДУ У ПІДВИЩЕННІ 

КВАЛІФІКАЦІЇ ЛІКАРІВ-ПСИХОТЕРАПЕВТІВ 

3.1. Опис дослідження за методикою міждисциплінарної кваліфікації 

Дослідження проводилося в рамках викладання на платформі Med Event 

— сучасній освітній платформі, яка забезпечує лікарів різних спеціальностей 

доступом до інтерактивного навчання. Участь у заходах брали психіатри, 

психотерапевти, сімейні лікарі, неврологи, а також спеціалісти суміжних галузей 

медицини. 

Метою дослідження було вивчення ефективності міждисциплінарного 

підходу в навчанні лікарів, а також аналіз впливу інтерактивних методів на 

підвищення професійних компетенцій. У рамках експерименту досліджувалися 

кілька ключових напрямів, пов’язаних із діагностикою, лікуванням та інтеграцією 

різних підходів до терапії складних клінічних випадків. 

 Навчальні програми були спрямовані на поглиблене вивчення складних 

випадків, пов’язаних із коморбідністю прикордонного розладу особистості (ПРЛ), 

біполярного афективного розладу (БАР) та розладу дефіциту уваги з 

гіперактивністю (РДУГ). Основний акцент робився на використанні міжнародних 

критеріїв діагностики, таких як DSM-5-TR, для підвищення точності діагнозу, 

застосуванні валідованих інструментів, зокрема Mood Disorder Questionnaire 

(MDQ) для БАР, Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) для РДУГ та Zanarini Rating 

Scale для ПРЛ. Особлива увага приділялася інтеграції фармакологічних і 

психотерапевтичних методів лікування, включаючи використання літію, 

стабілізаторів настрою та антипсихотиків другого покоління в поєднанні з 

діалектичною поведінковою терапією (ДПТ), когнітивно-поведінковою терапією 

(КПТ) та схематерапією. Практична частина майстер-класів включала складання 

індивідуальних терапевтичних планів, адаптованих до потреб пацієнтів із 

коморбідними станами, з урахуванням їхнього клінічного статусу та соціального 

контексту. 
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Учасники програми також детально вивчали питання діагностики й терапії 

анорексії, булімії та компульсивного переїдання. Навчання базувалося на 

біопсихосоціальній моделі для проведення диференційної діагностики, що 

враховує біологічні, психологічні та соціальні фактори, які впливають на розвиток 

РХП. Основні акценти робилися на використанні сімейних втручань як ключового 

елемента лікування, що дозволяє підвищити ефективність терапії, освоєнні 

сучасних психотерапевтичних методик, таких як діалектично-поведінкова терапія 

(ДПТ), терапія прийняття та відповідальності (ACT) і терапія усвідомленості, а 

також на аналізі реальних клінічних кейсів та відпрацюванні навичок співпраці з 

родичами пацієнтів для підтримки терапевтичного процесу. 

Навчання учасників роботі у мультидисциплінарних командах включало 

взаємодію з психіатрами, дієтологами, психологами та сімейними лікарями. 

Особлива увага приділялася симуляціям консиліумів для розробки узгоджених 

терапевтичних планів, вивченню довгострокових стратегій лікування пацієнтів із 

хронічними психіатричними розладами та використанню міжнародних стандартів, 

таких як DSM-5-TR та NICE, для уніфікації підходів до лікування[3]. 

Методики дослідження включали інтерактивні навчальні заходи, які 

передбачали аналіз клінічних кейсів, що представляли реальні ситуації з практики. 

Наприклад, розглядалися випадки з прикордонним розладом особистості (ПРЛ), 

ускладненим біполярним афективним розладом (БАР) або розладом дефіциту уваги 

з гіперактивністю (РДУГ), із демонстрацією покрокового підходу до 

діагностики[11]. Застосовувалися рольові ігри для відпрацювання навичок 

комунікації, управління емоціями пацієнтів і побудови довіри між пацієнтом і 

лікарем, а також дискусії між учасниками, спрямовані на обмін досвідом і 

знаходження найкращих рішень для конкретних клінічних ситуацій. 

Важливим напрямом роботи була розробка алгоритмів для диференційної 

діагностики, що базувалися на використанні протоколів DSM-5-TR і NICE. 

Створювалися практичні алгоритми діагностики та лікування, а також інтерактивні 

схеми, які враховували коморбідні стани й різні терапевтичні підходи. 
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Для оцінки ефективності навчання учасники проходили анкетування після 

завершення майстер-класів. Анкети включали запитання щодо рівня засвоєння 

теоретичних знань, розуміння алгоритмів діагностики та лікування, а також 

упевненості у практичному застосуванні отриманих навичок. Аналіз зворотного 

зв’язку допомагав визначити сильні сторони й недоліки програм, забезпечуючи 

їхнє подальше вдосконалення. 

Моє дослідження охоплювало комплексний аналіз та розробку методичних 

підходів до діагностики, лікування та реабілітації прикордонного розладу 

особистості (ПРЛ) із коморбідними станами, такими як біполярний афективний 

розлад (БАР) і розлад дефіциту уваги з гіперактивністю (РДУГ). Основна увага 

приділялася інтеграції сучасних психотерапевтичних і фармакологічних підходів, 

використанню міждисциплінарних стратегій та застосуванню інноваційних 

інструментів діагностики[11]. Основною освітньою метою дослідження було 

підвищення професійної компетентності лікарів через розробку та впровадження 

міждисциплінарного підходу, що забезпечує ефективне співробітництво різних 

фахівців у лікуванні коморбідних станів. 

Основні аспекти дослідження: 

1. Аналіз діагностичних методик 

Моє дослідження включало детальний розгляд діагностичних критеріїв і 

валідованих інструментів, таких як DSM-5-TR, Mood Disorder Questionnaire (MDQ), 

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) та Zanarini Rating Scale. Я аналізувала 

складності диференційної діагностики між ПРЛ, БАР і РДУГ, зважаючи на їхні 

схожі симптоми, такі як емоційна нестабільність, імпульсивність та порушення 

уваги. 

2. Вивчення епідеміології та факторів ризику 

У фокусі дослідження були генетичні, біологічні та психосоціальні фактори 

ризику розвитку ПРЛ та його коморбідності. Особливу увагу я приділила ролі 

дитячих травм, впливу соціального середовища, цифрових технологій та 

соціальних мереж, а також епідеміологічним тенденціям, включаючи вплив 

пандемії COVID-19. 
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3. Медикаментозна терапія 

Дослідження охоплювало аналіз ефективності стабілізаторів настрою (літій, 

ламотриджин, вальпроат), антипсихотиків другого покоління (кветіапін, 

оланзапін), стимуляторів та інших препаратів для терапії РДУГ. Особлива увага 

приділялася персоналізованому підходу, включаючи врахування коморбідних 

станів і можливих взаємодій між препаратами. 

4. Психотерапевтичні інтервенції 

У дослідженні розглядалися сучасні психотерапевтичні методики, зокрема 

діалектико-поведінкова терапія (ДПТ), когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) та 

схематерапія[43]. Я вивчала ефективність цих підходів у роботі з емоційною 

регуляцією, імпульсивністю та стабілізацією настрою, а також їх адаптацію для 

пацієнтів із коморбідними станами. 

5. Мультидисциплінарний підхід 

Моє дослідження включало розробку моделей міждисциплінарної співпраці 

між психіатрами, психологами, терапевтами та іншими спеціалістами. Вивчалася 

роль мультидисциплінарних команд у побудові комплексних терапевтичних 

стратегій, а також значення супервізій, консиліумів і тривалого моніторингу у 

складних клінічних випадках. Основний акцент робився на створенні механізмів 

ефективної комунікації та координації між різними фахівцями для забезпечення 

якісної допомоги пацієнтам. 

 

Таблиця 1.9. Склад міждисциплінарної команди 

Спеціаліст Роль у команді Сфера відповідальності 

Психіатр Діагностика та лікування 
Фармакотерапія, загальне ведення 

випадку 
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Психотерапе

вт 

Психотерапевтичні 

втручання 
КПТ, ДПТ, схематерапія 

Психолог Психологічна підтримка Психодіагностика, консультування 

Сімейний 

лікар 

Загальномедичний 

супровід 
Моніторинг соматичного стану 

Дієтолог Нутритивна підтримка Корекція харчової поведінки 

 

6. Інтеграція практичних навичок 

Практична частина дослідження включала розробку клінічних кейсів та 

покрокових завдань для лікарів, спрямованих на відпрацювання діагностичних і 

терапевтичних навичок. Учасники отримували завдання скласти індивідуальний 

план терапії для пацієнтів із ПРЛ, БАР і РДУГ. 

7. Навчальні програми та профілактика 

Дослідження включало розробку освітніх програм для лікарів, які 

акцентували увагу на профілактиці, ранньому втручанні та боротьбі зі стигмою[41]. 

Особлива увага приділялася роботі з вразливими групами населення та 

неповнолітніми, що потребують підвищеного рівня етичної та правової 

обізнаності. 

8. Оцінка результатів 

Ефективність підходів, розроблених у межах дослідження, оцінювалася через 

анкетування та зворотний зв’язок від лікарів, які брали участь у навчальних 

заходах. Отримані дані підтвердили значне покращення діагностичних і 

терапевтичних компетенцій учасників, зростання їхньої впевненості у роботі з 
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коморбідними станами та здатності застосовувати міжнародні протоколи у своїй 

практиці. 

Врахування досвіду подібних платформ: 

Дослідження базувалося на багаторічному досвіді роботи освітніх платформ, 

таких як Med Event, які зарекомендували себе як ефективний інструмент для 

формування професійних компетенцій медичних працівників. Ці платформи 

використовують інтеграцію сучасних методик навчання, таких як кейсовий підхід, 

інтерактивні заняття та мультидисциплінарна співпраця, що дозволяє забезпечити 

комплексний підхід до підготовки фахівців. 

Ключовим компонентом успіху таких платформ є використання 

інтерактивних методик навчання, які активно залучають учасників до процесу. Це 

включає симуляції, що дозволяють відтворювати реальні клінічні ситуації, де 

учасники можуть відпрацьовувати навички прийняття рішень у контрольованому 

середовищі. Також значна увага приділяється аналізу клінічних кейсів, які 

представляють складні ситуації з реальної практики, включаючи коморбідні стани, 

взаємодію між різними психіатричними та соматичними розладами. 

Таблиця 1.10. Оцінка ефективності навчальних методів 

Метод 

навчання 

Рівень 

засвоєння (%) 

Практична 

цінність (%) 

Задоволеність 

учасників (%) 

Клінічні кейси 85 90 95 

Інтерактивні 

вебінари 
80 85 90 

Практичні 90 95 85 
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завдання 

Симуляції 95 90 90 

 

Ще одним важливим аспектом є групові дискусії, які створюють платформу 

для обміну досвідом між учасниками та сприяють знаходженню оптимальних 

рішень для різних клінічних завдань. Ці методи не тільки підвищують рівень 

засвоєння теоретичних знань, але й забезпечують практичні навички, які легко 

інтегрувати у щоденну практику[42]. 

Результати роботи подібних платформ підтверджують, що інтеграція 

теоретичних знань із практичними навичками через такі підходи значно покращує 

готовність лікарів до вирішення складних клінічних завдань. Наприклад, після 

проходження програм, створених на базі платформ, таких як Med Event, 

спостерігалося підвищення впевненості лікарів у роботі з пацієнтами, розвиток 

навичок міждисциплінарної комунікації та ефективне застосування сучасних 

клінічних рекомендацій. Це свідчить про те, що інтерактивний підхід не лише 

підвищує рівень знань, але й сприяє вдосконаленню професійної компетенції, 

необхідної для вирішення складних клінічних ситуацій. 

 

3.2. Результати та їх аналіз 

 

Результати викладання на платформі Med Event демонструють високу 

ефективність використання інтерактивних методів навчання для лікарів різних 

спеціальностей. Участь у заходах дозволила учасникам покращити професійні 

компетенції, отримати нові знання та практичні навички, необхідні для роботи з 

пацієнтами з коморбідними станами. 

Результати дослідження підтвердили високу ефективність інтерактивних 

методів навчання, спрямованих на підвищення професійної компетентності лікарів. 
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Використання симуляцій та розбору клінічних кейсів дозволило учасникам 

безпосередньо застосовувати теоретичні знання на практиці, що значно підвищило 

їхню здатність розробляти ефективні терапевтичні стратегії. Учасники відзначали, 

що завдяки інтерактивним заняттям вони почали впевненіше використовувати 

міжнародні стандарти, такі як DSM-5-TR та NICE, для диференційної діагностики 

та лікування коморбідних станів. Лікарі оцінили позитивний вплив використання 

валідованих шкал, таких як Mood Disorder Questionnaire (MDQ) для БАР, Adult 

ADHD Self-Report Scale (ASRS) для РДУГ і Zanarini Rating Scale для ПРЛ, на 

точність діагностики. Розбір реальних клінічних кейсів сприяв уникненню 

діагностичних помилок і кращому розумінню складних станів, що дозволило більш 

ефективно підбирати терапевтичні підходи. 

Практичні завдання, такі як складання індивідуальних терапевтичних планів, 

допомогли учасникам освоїти техніки поєднання фармакологічного лікування, 

зокрема стабілізаторів настрою, антипсихотиків і стимуляторів, із психотерапією, 

включаючи діалектично-поведінкову терапію (ДПТ), когнітивно-поведінкову 

терапію (КПТ) і схематерапію. Навчальні програми з лікування розладів харчової 

поведінки включали сімейні втручання та терапію прийняття й відповідальності 

(ACT), що дозволило покращити результати роботи з пацієнтами[44]. Анкетування 

учасників продемонструвало високу оцінку інтерактивності занять. Серед 

найцінніших аспектів учасники зазначили клінічний розбір реальних кейсів, 

практичні завдання з побудови терапевтичних стратегій і можливість 

передивлятися вебінари у зручний час. Лікарі також високо оцінили професійний 

рівень лекторів, які забезпечували чітке подання матеріалу, насичене практичними 

прикладами. 

Ключовими досягненнями програми стали підвищення впевненості лікарів у 

застосуванні міжнародних протоколів і стандартів лікування, розвиток навичок 

міждисциплінарної співпраці через інтерактивні методи навчання, а також 

адаптація освітніх матеріалів до індивідуальних потреб учасників, що забезпечило 

більш ефективне засвоєння знань. Аналіз отриманих даних підтверджує, що 

інтерактивний підхід до навчання сприяє не лише покращенню теоретичної 
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підготовки, а й значному зростанню практичних навичок, необхідних для 

успішного вирішення складних клінічних завдань. 

Таблиця 1.11. Покращення професійних компетенцій 

Компетенція До навчання 

(%) 

Після навчання 

(%) 

Приріст 

(%) 

Діагностичні навички 65 90 25 

Терапевтичне планування 60 85 25 

Міждисциплінарна 

взаємодія 
55 80 25 

Використання стандартів 50 85 35 

 

 

3.3. Пропозиції щодо практичного застосування результатів 

 

На основі результатів дослідження та зворотного зв’язку від учасників 

освітніх заходів на платформі Med Event розроблено рекомендації для підвищення 

ефективності навчання та впровадження інноваційних методів у програми 

підвищення кваліфікації медичних працівників. 

Інтеграція інтерактивних форматів навчання у програми підвищення 

кваліфікації 
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 Інтерактивні методи, такі як клінічні кейси, рольові ігри та практичні 

завдання, довели свою ефективність у розвитку професійних навичок лікарів. Вони 

сприяють адаптації теоретичних знань до практичних умов, підвищують рівень 

залученості учасників і покращують засвоєння матеріалу[13]. Для покращення 

навчання пропонується впровадити інтерактивні формати як обов’язковий 

компонент програм безперервного професійного розвитку для лікарів різних 

спеціальностей. Варто активно використовувати сучасні платформи, такі як Med 

Event, що надають доступ до симуляцій, інтерактивних модулів і вебінарів. 

Додатково слід розробити індивідуальні навчальні маршрути для лікарів із різним 

рівнем кваліфікації, що дозволить враховувати специфічні потреби кожного 

учасника. 

Розширення тематики майстер-класів 

 Медицина динамічно розвивається, тому навчальні заходи повинні 

відповідати сучасним тенденціям. Пропонується додати до програм теми, які 

охоплюють використання цифрових технологій у психіатрії та психотерапії, таких 

як віртуальна реальність (VR) і телемедицина, а також новітні методи лікування, 

включаючи психобіотики й терапію прийняття та відповідальності. Крім того, 

необхідно розробляти курси, що фокусуються на етичних аспектах застосування 

технологій у медицині, щоб забезпечити відповідність професійним стандартам. 

Розробка міждисциплінарних кейсів для командного навчання 

 Мультидисциплінарний підхід є ключовим у лікуванні складних 

психіатричних і соматичних станів. Пропонується створювати інтерактивні кейси, 

які демонструють взаємодію між різними спеціалістами, такими як психіатри, 

психологи, дієтологи, соціальні працівники та юристи. Рекомендується 

впроваджувати симуляційні тренінги, що моделюють консиліуми або командну 

роботу в складних клінічних випадках. Навчальні модулі також повинні бути 

спрямовані на розвиток навичок комунікації, управління ресурсами та розподілу 

обов’язків у команді. 

Систематичний збір та аналіз зворотного зв’язку 
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 Зворотний зв’язок є важливим інструментом для оцінки ефективності 

програм і вдосконалення їх змісту. Пропонується розробити стандартизовані 

анкети для оцінки навчальних заходів, використовуючи цифрові інструменти для 

автоматизації збору даних[14]. Це дозволить оперативно аналізувати результати та 

вносити корективи до програм. Регулярна публікація звітів про результати аналізу 

зворотного зв’язку сприятиме підвищенню прозорості та довіри до програм. 
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ВИСНОВКИ 

Міждисциплінарний підхід до навчання лікарів-психотерапевтів відповідає 

сучасним викликам у сфері охорони здоров’я. Він забезпечує лікарям можливість 

інтегрувати знання з різних галузей, розвивати навички роботи у командах і 

підвищувати якість лікування пацієнтів із комплексними розладами. Інтерактивні 

методи навчання, сучасні цифрові технології та підтримка через супервізії й 

менторство створюють умови для стійкого професійного розвитку лікарів. Такий 

підхід не лише підвищує ефективність освітнього процесу, але й сприяє 

покращенню якості медичної допомоги, що позитивно впливає на здоров’я 

пацієнтів і розвиток системи охорони здоров’я загалом. 

Міждисциплінарний підхід до навчання лікарів-психотерапевтів вимагає 

постійного вдосконалення освітніх програм з урахуванням сучасних викликів і 

потреб у сфері охорони здоров’я. Для досягнення цієї мети пропонується кілька 

ключових ініціатив, спрямованих на забезпечення високої якості професійної 

підготовки, інтеграцію інноваційних методик та розвиток міжнародного 

співробітництва. 

Першим важливим напрямом є розширення навчальних програм із 

урахуванням потреб лікарів. Для цього необхідно розробити модулі, присвячені 

сучасним методам діагностики та лікування, зокрема використанню штучного 

інтелекту для аналізу даних пацієнтів, застосуванню віртуальної реальності в 

психотерапії та впровадженню телемедицини для дистанційної підтримки 

пацієнтів. Це дозволить лікарям ознайомитися з найновішими технологіями та 

їхнім практичним застосуванням у роботі. Також необхідно створити курси, 

орієнтовані на управління складними клінічними випадками в рамках 

мультидисциплінарних команд, де лікарі зможуть відпрацьовувати координацію 

дій і розробку індивідуалізованих терапевтичних планів. 

Другим ключовим напрямом є впровадження міждисциплінарних 

навчальних програм. Для забезпечення ефективної взаємодії фахівців із різних 

галузей необхідно створити інтегровані курси, які об’єднують лікарів, психологів, 

соціальних працівників, фармакологів та інших спеціалістів. Такі курси 
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сприятимуть узгодженості підходів до лікування пацієнтів із психічними 

розладами. Окрім того, важливо організувати симуляційні тренінги для командного 

навчання, що включатимуть сценарії з реальної клінічної практики. Це допоможе 

лікарям вдосконалювати навички командної роботи та ефективного прийняття 

рішень у складних клінічних випадках. 

Третім напрямом є інтеграція цифрових платформ у систему безперервної 

професійної освіти. Використання таких платформ, як Med Event, дозволяє 

створювати онлайн-бібліотеки навчальних матеріалів, проводити інтерактивні 

вебінари, організовувати тестування та акредитацію лікарів. Такі платформи 

забезпечують зручний доступ до матеріалів незалежно від часу чи місця, що 

особливо важливо для лікарів із насиченим графіком. Для підвищення довіри до 

цифрових платформ та стимулювання лікарів до навчання необхідно забезпечити 

їх офіційну акредитацію через Міністерство освіти. 

Ще одним важливим аспектом є підтримка лікарів через супервізію та 

менторство. Молоді фахівці, які лише починають впроваджувати 

міждисциплінарний підхід, потребують підтримки досвідчених колег. Для цього 

необхідно розробити програми, що включають менторство та організацію 

регулярних супервізійних груп. Такий підхід дозволить лікарям аналізувати свої 

помилки, отримувати зворотний зв’язок та вдосконалювати свої професійні 

компетенції. 

Міжнародне співробітництво також є важливим елементом розвитку 

міждисциплінарного навчання. Запровадження програм обміну досвідом із 

провідними міжнародними медичними установами дозволить українським лікарям 

долучитися до сучасних підходів у світовій практиці. Спільні конференції та 

майстер-класи з міжнародними експертами сприятимуть обміну знаннями та 

впровадженню передових методик у навчальні програми. 

Значну увагу слід приділити підтримці досліджень у сфері 

міждисциплінарної освіти. Для цього необхідно забезпечити фінансування 

наукових досліджень, які аналізують вплив міждисциплінарного навчання на якість 

діагностики та лікування. Результати таких досліджень дозволять розробляти 
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освітні програми на основі доказової бази, що підвищить їхню ефективність і 

релевантність. 

Таким чином, розширення та вдосконалення навчальних програм із 

врахуванням потреб лікарів, впровадження міждисциплінарного підходу, 

використання цифрових технологій, забезпечення супроводу лікарів через 

менторство, розвиток міжнародного співробітництва та підтримка наукових 

досліджень є ключовими компонентами побудови сучасної системи навчання 

лікарів-психотерапевтів. Реалізація цих ініціатив сприятиме підвищенню 

професійного рівня медичних працівників і покращенню якості медичної допомоги 

пацієнтам із психічними розладами. 
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ДОДАТКИ 
 

Додаток 1. Тези лекцій та майстер-класів на платформі Med Event 

Приклад структури: 

1. Тема лекції/майстер-класу: 

Назва: "Прикордонний розлад особистості (ПРЛ) та його 

коморбідність з біполярним афективним розладом (БАР) і РДУГ." 

Лектор: [Ваше ім’я, посада]. 

Мета: Представлення сучасних методів діагностики, профілактики та 

лікування ПРЛ із урахуванням коморбідності. 

Основні питання: 

Діагностика коморбідності: критерії DSM-5-TR. 

Інтеграція психотерапії та медикаментозної терапії. 

Мультидисциплінарний підхід. 

Результати: 

Учасники навчились використовувати сучасні протоколи для 

роботи з пацієнтами. 

Зворотний зв’язок: 

Висока оцінка професійності подачі та актуальності теми. 

2. Тема: Лікування розладів харчової поведінки (РХП): 

Основні аспекти: 

Біопсихосоціальна модель лікування. 

Інтеграція сімейних терапевтичних втручань. 

Сучасні технології (віртуальна реальність, телемедицина). 

(Розпишіть аналогічно кожну лекцію/майстер-клас із доступних матеріалів.) 

Додаток 2. Аналітичні таблиці результатів опитувань учасників майстер-

класів 

Структура таблиці: 

Питання Кількість 

респонденті

в 

Середній 

бал (1-5) 

Основні коментарі 

учасників 

Якість подачі 

матеріалу 

150 4.8 "Чітка, професійна 

подача", "Компетентність 

лектора". 

Змістовність 

матеріалу 

150 4.7 "Інформація актуальна, 

приклади добре 

підібрані". 

Практична 

користь від 

клінічних кейсів 

150 4.9 "Корисні завдання", 

"Допомогли розібратися 

в складних ситуаціях". 
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Доступність 

матеріалу (записи, 

онлайн-формат) 

150 4.6 "Можливість перегляду 

записів дуже зручна". 

Додаткова таблиця: Порівняння результатів за тематиками 

Тема майстер-класу Загальний 

рейтинг 

Кількість 

учасників 

Основні 

позитивні відгуки 

Прикордонний розлад 

особистості (ПРЛ) 

4.8 60 "Чіткий алгоритм 

діагностики". 

Лікування розладів 

харчової поведінки (РХП) 

4.9 45 "Корисні сімейні 

втручання". 

Мультидисциплінарний 

підхід до коморбідних 

станів 

4.7 45 "Цікава взаємодія з 

іншими 

спеціалістами". 

 

Додаток 3. Розроблені навчальні матеріали для міждисциплінарних курсів 

Приклад структури навчального матеріалу: 

1. Навчальний модуль 1: Діагностика коморбідних станів 

Цільова аудиторія: Лікарі-психіатри, психотерапевти, сімейні лікарі. 

Ключові теми: 

Критерії DSM-5-TR для діагностики ПРЛ, БАР, РДУГ. 

Використання валідованих шкал (MDQ, Zanarini Rating Scale). 

Завдання: 

Розбір кейсу: Пацієнт із симптомами ПРЛ і РДУГ. 

Запропонувати діагностичний алгоритм. 

Результати навчання: 

Учасники навчаться застосовувати сучасні протоколи для 

диференційної діагностики. 

2. Навчальний модуль 2: Інтеграція психотерапії та фармакотерапії 

Ключові теми: 

Схематерапія для пацієнтів із ПРЛ. 

Використання стабілізаторів настрою в коморбідних станах. 

Практичне завдання: 

Розробити індивідуальний план терапії для пацієнта з БАР і 

ПРЛ. 

3. Навчальний модуль 3: Мультидисциплінарний підхід 

Ключові теми: 

Співпраця психіатра, дієтолога, психолога та соціального 

працівника. 
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Організація консиліумів і розподіл ролей у команді. 

Завдання: 

Скласти терапевтичний план для пацієнта із хронічними РХП за 

участю мультидисциплінарної команди. 

Результати: 

Учасники зрозуміють, як взаємодіяти з іншими спеціалістами 

для ефективного лікування. 

 

Додаток 3. Розроблені навчальні матеріали для міждисциплінарних курсів 

1. Навчальний модуль "Диференційна діагностика коморбідних станів": 

Матеріали: Алгоритми діагностики, зразки використання MDQ, 

ASRS, Zanarini Rating Scale. 

Завдання: Розробити діагностичний план для пацієнта з ПРЛ і РДУГ. 

2. Навчальний модуль "Інтеграція психотерапії та фармакотерапії": 

Матеріали: Клінічні приклади, таблиці взаємодії препаратів. 

Завдання: Розробити індивідуальний план лікування. 

3. Навчальний модуль "Мультидисциплінарний підхід": 

Матеріали: Презентації про організацію консиліумів, таблиці 

розподілу ролей. 

Завдання: Побудувати міждисциплінарний план для пацієнта з 

хронічними РХП. 

Додаток 4. Зворотний зв’язок від учасників 

1. Позитивні відгуки: 

"Матеріал поданий чітко і зрозуміло." 

"Дуже корисні клінічні кейси." 

"Професійність лектора надихає." 

2. Пропозиції: 

"Додати більше прикладів із телемедицини." 

"Розширити тематику майстер-класів." 

Додаток 5. Програма заходів 

1. Приклад: 

Дата: 12 грудня 2024 р. 

Тема: "Розлади харчової поведінки: сучасні терапевтичні підходи." 

Лектор: [Ваше ім’я]. 

Розклад: 

■ 10:00–10:30 – Теоретичний огляд. 

■ 10:30–11:30 – Практична частина (розбір кейсів). 

■ 11:30–12:00 – Питання та відповіді. 

Додаток 6. Використані технології 

1. Платформи: 

Med Event: Для організації вебінарів та майстер-класів. 
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Zoom/Webex: Для інтерактивних сесій і рольових ігор. 

2. Технології: 

Штучний інтелект: Автоматичне тестування учасників. 

Віртуальна реальність: Симуляція терапевтичних сесій. 

 

Додаток 7. Рекомендації до програм навчання 

1. Інтеграція технологій: Включення модулів про телемедицину, VR і AI у 

навчальні програми. 

2. Мультидисциплінарні курси: Розробка інтегрованих програм для лікарів, 

психологів і соціальних працівників. 

3. Розширення форматів: Додавання симуляційних тренінгів і кейсових 

семінарів. 

 

 

 Додаток 8. Додаткові пропозиції з дисертації 

Для вдосконалення освітніх програм рекомендується впроваджувати 

андрагогічний підхід, що передбачає адаптацію навчання до потреб дорослих, з 

акцентом на самостійність, інтерактивність і рефлексію. Пропонується створення 

інтерактивних модулів із використанням мультимедіа та VR, що покращить 

міждисциплінарне навчання та забезпечить ефективний розвиток практичних 

навичок. Це сприятиме не лише зростанню професійної компетентності лікарів, 

але й підвищенню якості медичних послуг. 

 

 Загальні висновки та пропозиції 

Впровадження андрагогічного підходу 

Андрагогічний підхід, орієнтований на особливості навчання дорослих, має 

стати базовою основою для створення освітніх програм підвищення кваліфікації 

лікарів. Цей підхід дозволяє враховувати мотивацію, попередній досвід і 

професійні потреби слухачів, що сприяє ефективнішому засвоєнню матеріалу[15]. 

Для реалізації цього підходу необхідно адаптувати навчальні матеріали до різного 

рівня підготовки учасників, а також враховувати їхні професійні інтереси. 

Інтеграція елементів самонавчання та рефлексії сприятиме закріпленню знань і 

розвитку практичних навичок. 
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Розширення інтерактивних форматів навчання 

Інтерактивні формати навчання, такі як симуляції, клінічні кейси та рольові ігри, 

довели свою ефективність у розвитку професійних навичок лікарів. Розширення 

використання таких методів дозволить забезпечити глибше розуміння складних 

клінічних випадків і покращити практичну підготовку слухачів. Інтеграція 

сучасних технологій, таких як віртуальна реальність (VR) та онлайн-симуляції, 

дозволить створювати реалістичні навчальні сценарії, що підвищать рівень 

залученості та мотивації учасників[17]. Це особливо актуально для навчання 

складних аспектів роботи з коморбідними станами. 

Розробка нових міждисциплінарних програм 

Міждисциплінарний підхід є важливим компонентом у лікуванні складних 

психіатричних і соматичних станів. Розробка нових програм, орієнтованих на 

командну роботу лікарів різних спеціальностей, сприятиме покращенню 

комунікації та координації дій у процесі лікування. Наприклад, включення 

симуляцій консиліумів та рольових ігор, що моделюють складні клінічні випадки, 

допоможе учасникам зрозуміти важливість співпраці між психіатрами, 

психологами, терапевтами та іншими фахівцями. Такі програми також 

сприятимуть розвитку навичок управління ресурсами та прийняття колективних 

рішень. 

Створення адаптивних програм навчання 

Адаптивні програми навчання дозволяють враховувати унікальні потреби та 

рівень підготовки кожного учасника. Використання персоналізованих алгоритмів 

дозволить створювати індивідуальні траєкторії навчання, які відповідатимуть 

професійним цілям слухачів. Наприклад, для новачків у галузі психіатрії можна 

розробити базові модулі з основ діагностики, тоді як для досвідчених фахівців – 

спеціалізовані теми, такі як терапія складних коморбідних станів. Крім того, 

можливість вибору тем і форматів навчання підвищує залученість та ефективність 

освітнього процесу[28]. 

Вдосконалення зворотного зв’язку 

Зворотний зв’язок від учасників є важливим інструментом для покращення 
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освітніх програм. Розробка стандартизованих анкет для оцінки навчальних 

заходів дозволить отримувати структуровані дані щодо якості викладання, змісту 

матеріалів та організаційних аспектів. Використання цифрових платформ для 

автоматизації збору та аналізу зворотного зв’язку дозволить оперативно виявляти 

недоліки й вносити корективи. Регулярна публікація звітів про результати аналізу 

допоможе забезпечити прозорість процесу та підвищити довіру до навчальних 

програм. 

Популяризація освітніх програм 

Підвищення обізнаності про доступні освітні заходи є важливим для залучення 

ширшого кола лікарів до програм підвищення кваліфікації. Інформаційні 

кампанії, спрямовані на популяризацію навчальних програм, допоможуть 

залучити спеціалістів різних галузей медицини[32]. Крім того, партнерство з 

медичними асоціаціями дозволить поширювати інформацію про навчальні заходи 

та забезпечити доступ до них для більшої кількості учасників. Це сприятиме 

розширенню аудиторії та покращенню професійного рівня медичних працівників. 

Пропозиції 

Впровадження андрагогічного підходу 

Андрагогічний підхід є основою для створення якісних освітніх програм, 

спрямованих на підвищення кваліфікації медичних працівників. Цей підхід 

орієнтований на потреби дорослих слухачів, враховує їхній попередній досвід, 

професійні цілі та мотивацію до навчання. Важливою складовою такого підходу є 

індивідуалізація процесу навчання, що дозволяє адаптувати програми до рівня 

підготовки учасників. Наприклад, для лікарів-початківців можуть бути розроблені 

модулі, які охоплюють базові знання з діагностики та лікування розладів, тоді як 

для досвідчених спеціалістів – спеціалізовані курси, спрямовані на вирішення 

складних клінічних завдань. 

 Крім того, слід акцентувати увагу на методах самонавчання та рефлексії. 

Включення в освітній процес регулярних оцінювальних завдань, інтерактивних 

тестів і кейсових завдань дозволить слухачам краще засвоювати матеріал, а також 

оцінювати власний прогрес. Залучення сучасних технологій, таких як онлайн-
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платформи, дозволить слухачам працювати з матеріалами у зручний для них час, 

що сприятиме підвищенню рівня залученості та ефективності навчання. 

Розширення інтерактивних форматів навчання 

Інтерактивні формати навчання довели свою ефективність у професійній 

освіті, особливо в галузі медицини. Збільшення кількості інтерактивних занять у 

програмах підвищення кваліфікації, таких як симуляції, клінічні кейси та рольові 

ігри, сприятиме формуванню практичних навичок та критичного мислення[39]. 

Симуляції є унікальним інструментом, що дозволяє моделювати реальні клінічні 

ситуації в безпечному навчальному середовищі, де слухачі можуть приймати 

рішення та отримувати зворотний зв’язок. 

 Використання технологій віртуальної реальності (VR) дозволяє створювати 

реалістичні сценарії, наприклад, моделювання кризових станів, лікування 

пацієнтів із коморбідними станами або проведення консиліумів. Онлайн-

симуляції та інтерактивні модулі також сприяють залученості слухачів і надають 

можливість повторного опрацювання матеріалу. Такі підходи дозволяють лікарям 

не лише отримувати теоретичні знання, а й формувати впевненість у практичному 

застосуванні нових методів лікування. 

Розробка нових міждисциплінарних програм 

Міждисциплінарний підхід є ключовим компонентом у лікуванні складних 

клінічних випадків, особливо у пацієнтів із коморбідними станами. Організація 

навчальних заходів, що передбачають взаємодію між лікарями різних 

спеціальностей, сприятиме кращому розумінню ролі кожного фахівця в командній 

роботі. Наприклад, симуляції консиліумів, які моделюють реальні клінічні 

обговорення, дозволять учасникам навчитися координувати свої дії, приймати 

зважені рішення та ефективно спілкуватися в команді. 

 Такі програми мають інтегрувати знання з психіатрії, психології, дієтології та 

соціальної роботи для вирішення складних завдань, як-от лікування 

прикордонного розладу особистості (ПРЛ) із коморбідними станами. Наприклад, 

у курсах може бути розглянуто роль дієтологів у підтримці пацієнтів із розладами 
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харчової поведінки, психологів у терапії емоційної регуляції та соціальних 

працівників у роботі з пацієнтами з вразливих груп. 

Створення адаптивних програм навчання для лікарів-психотерапевтів 

Адаптивні програми навчання є одним із найефективніших підходів до 

організації освітнього процесу для лікарів-психотерапевтів. Вони спрямовані на 

створення індивідуальних траєкторій навчання, які враховують попередній 

професійний досвід, рівень підготовки та специфічні потреби кожного 

слухача[37]. Такий підхід дозволяє забезпечити максимально релевантне та 

практично орієнтоване навчання, сприяючи розвитку компетенцій, необхідних 

для успішної роботи в мультидисциплінарних командах та вирішення складних 

клінічних завдань. 

 

Додаток 9. Основні принципи створення адаптивних програм 

1. Індивідуалізація навчання 

Одним із ключових аспектів адаптивних програм є персоналізація 

навчального процесу. У рамках цього підходу кожен слухач отримує можливість 

вибирати ті теми та модулі, які найбільше відповідають його професійним 

інтересам і цілям. 

● Приклади реалізації: 

 Лікарі-психотерапевти, які спеціалізуються на роботі з коморбідними 

станами, можуть обрати модулі, присвячені діагностиці та лікуванню 

прикордонного розладу особистості (ПРЛ), біполярного афективного 

розладу (БАР) або розладу дефіциту уваги з гіперактивністю (РДУГ). Для 

лікарів, зацікавлених у роботі з дітьми, передбачені модулі, що охоплюють 

методики діагностики та терапії дитячих психічних розладів, таких як 

аутизм або тривожні розлади. 

 

● Результат: 

 Індивідуалізація навчання дозволяє лікарям фокусуватися на найбільш 

актуальних для них темах, що сприяє кращому засвоєнню матеріалу та 
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підвищенню мотивації до навчання. 

 

 

2. Використання цифрових платформ 

Цифрові платформи є важливим інструментом для реалізації адаптивного 

навчання. Завдяки інтегрованим алгоритмам персоналізації навчання вони 

дозволяють аналізувати прогрес кожного слухача, виявляти слабкі місця та 

пропонувати додаткові матеріали для їх опрацювання. 

Цифрові платформи є невід'ємною частиною сучасних адаптивних програм 

навчання, оскільки вони забезпечують ефективну організацію освітнього процесу, 

роблять його більш інтерактивним та орієнтованим на практику. Їхні 

функціональні можливості дозволяють лікарям-психотерапевтам отримувати 

персоналізоване навчання, яке відповідає їхнім професійним потребам і рівню 

підготовки. 

Однією з ключових можливостей цифрових платформ є моніторинг 

прогресу. Лікарі мають доступ до аналітики, яка відображає їхні досягнення у 

навчанні, включаючи виконання завдань, успішність тестів і загальний рівень 

засвоєння матеріалу[22]. Цей інструмент допомагає слухачам чітко розуміти свої 

сильні сторони і сфери, які потребують додаткового опрацювання. Наприклад, 

якщо лікар не до кінця засвоїв методику роботи з пацієнтами із прикордонним 

розладом особистості, платформа може відобразити це у звіті про прогрес, 

підкресливши необхідність повторення або додаткових навчальних завдань із цієї 

теми. 

Ще однією важливою функцією є персоналізовані рекомендації. На основі 

даних про прогрес учасника платформа пропонує відповідні додаткові модулі, 

практичні завдання чи матеріали для самостійного вивчення. Наприклад, якщо 

лікар демонструє труднощі у розумінні технік когнітивно-поведінкової терапії 

(КПТ), система може надати доступ до додаткових відеоуроків, інтерактивних 

симуляторів або практичних завдань, які сприятимуть закріпленню знань[34]. 

Такий підхід не лише підвищує рівень засвоєння матеріалу, але й допомагає 
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лікарям формувати впевненість у своїх навичках, оскільки вони отримують 

підтримку саме у тих сферах, які викликають у них труднощі. 

Гнучкість є ще однією перевагою цифрових платформ. Онлайн-доступ до 

матеріалів дозволяє лікарям самостійно обирати зручний час і темп для навчання. 

Це особливо важливо для фахівців із насиченим робочим графіком, які не завжди 

можуть брати участь у традиційних офлайн-заняттях. Лікар може навчатися у 

зручний час, використовуючи будь-який пристрій із доступом до Інтернету, що 

забезпечує свободу планування й інтеграцію навчального процесу в повсякденну 

професійну діяльність. 

Результатом використання цифрових платформ є значне підвищення 

ефективності організації навчального процесу. Цифрові платформи дозволяють 

зробити освіту більш інтерактивною, залучаючи лікарів до активного 

опрацювання матеріалів. Вони також орієнтовані на практичне застосування 

знань, що є важливим для лікарів-психотерапевтів, які працюють у складних 

клінічних умовах. Завдяки моніторингу прогресу, персоналізованим 

рекомендаціям та гнучкому доступу до навчальних матеріалів, лікарі отримують 

можливість не лише ефективно засвоювати знання, але й адаптувати їх до своєї 

професійної практики, що сприяє підвищенню якості медичної допомоги 

пацієнтам. 

 

3. Опціональні модулі 

Адаптивні програми навчання лікарів-психотерапевтів передбачають 

впровадження опціональних модулів, які дозволяють слухачам обирати теми 

залежно від їхніх професійних інтересів, рівня підготовки та потреб. Такий підхід 

робить навчальний процес гнучким і більш персоналізованим, сприяючи 

ефективному засвоєнню знань і розвитку необхідних навичок[33]. Структура 

опціональних модулів побудована таким чином, щоб охопити основні, поглиблені 

й мультидисциплінарні аспекти підготовки, забезпечуючи комплексний підхід до 

професійного розвитку. 
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Основні модулі орієнтовані на лікарів-початківців або тих, хто прагне 

оновити свої знання з базових питань психотерапії та психіатрії. Ці модулі 

включають вивчення принципів діагностики психічних розладів, таких як 

депресія, тривожні розлади, прикордонний розлад особистості (ПРЛ), а також 

основи фармакотерапії. Наприклад, слухачі знайомляться з діагностичними 

критеріями DSM-5-TR[3], методиками роботи зі шкалами для оцінки стану 

пацієнта, такими як Zanarini Rating Scale для ПРЛ або MDQ для біполярного 

розладу. Окрім того, в основних модулях розглядаються базові підходи до 

використання медикаментів, наприклад, стабілізаторів настрою або 

антипсихотиків[45]. Ці модулі створюють фундаментальні знання, необхідні для 

подальшого розвитку лікарів у професійній сфері. 

Поглиблені модулі розраховані на досвідчених лікарів, які прагнуть 

вивчити складніші аспекти психотерапії та фармакотерапії. Такі модулі 

охоплюють теми, які потребують глибокого розуміння та спеціалізованих знань. 

Наприклад, слухачі вивчають методи інтеграції психотерапевтичних і 

фармакологічних підходів у лікуванні коморбідних станів, таких як поєднання 

прикордонного розладу особистості з біполярним розладом. Також розглядаються 

сучасні підходи до роботи з пацієнтами, які мають високий ризик суїцидальної 

поведінки, включаючи кризове втручання та довгострокове управління ризиками. 

У таких модулях слухачі працюють із клінічними кейсами, які вимагають аналізу 

складних ситуацій, прийняття рішень та застосування інтегративного підходу до 

терапії. Завдяки цьому лікарі можуть вдосконалити свої знання та навички в 

галузях, які найбільше відповідають їхній спеціалізації. 

Мультидисциплінарні модулі фокусуються на розвитку навичок роботи в 

командах, що включають представників різних спеціальностей, таких як 

психологи, психіатри, соціальні працівники, фармакологи та юристи. Ці модулі 

спрямовані на розгляд клінічних кейсів, які потребують інтегративного підходу. 

Наприклад, слухачі працюють над випадками, що включають не лише 

діагностику та терапію психічного розладу, але й враховують соціальні, правові та 

етичні аспекти лікування. У процесі навчання лікарі беруть участь у симуляціях 
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командної роботи, де моделюються консиліуми або інші форми колективного 

прийняття рішень. Це дозволяє слухачам вдосконалити комунікативні навички, 

навчитися узгоджувати дії в команді та враховувати точки зору різних фахівців 

при розробці терапевтичного плану. 

Результатом впровадження опціональних модулів є підвищення 

гнучкості та адаптивності навчального процесу. Лікарі-психотерапевти 

отримують можливість зосередитися на тих темах, які є найбільш актуальними 

для їхньої практики, що робить навчання більш ефективним та релевантним. 

Наприклад, лікар, який працює з дітьми, може обрати модулі, присвячені дитячій 

психотерапії, тоді як фахівець із роботи з коморбідними розладами зосередиться 

на інтегративних підходах до лікування дорослих пацієнтів. Такий підхід сприяє 

не лише підвищенню професійної компетентності лікарів, але й формуванню 

мультидисциплінарного мислення, що є ключовим у сучасній медичній практиці. 

Загалом, структура опціональних модулів в адаптивних програмах створює 

умови для індивідуалізації навчання, забезпечує розвиток спеціалізованих і 

міждисциплінарних навичок, а також дозволяє лікарям-психотерапевтам будувати 

освітні траєкторії, які найбільше відповідають їхнім професійним цілям. Це не 

лише підвищує якість навчального процесу, але й сприяє вдосконаленню 

клінічної практики, що, врешті-решт, позитивно впливає на рівень медичної 

допомоги пацієнтам. 

 

 

4. Інтерактивні методи навчання 

Адаптивні програми навчання є інноваційним підходом у підготовці 

лікарів-психотерапевтів, що дозволяє максимально враховувати індивідуальні 

потреби, професійний досвід і рівень підготовки кожного слухача. Цей формат 

навчання забезпечує створення персоналізованих траєкторій, які відповідають 

реальним викликам професійної діяльності та сприяють підвищенню 

ефективності освітнього процесу. Основними перевагами адаптивних програм є 
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індивідуалізація процесу навчання, збільшення мотивації учасників, підвищення 

ефективності засвоєння матеріалу та розвиток мультидисциплінарного мислення. 

Однією з ключових переваг адаптивних програм є індивідуалізація процесу 

навчання. Кожен лікар-психотерапевт отримує навчальний маршрут, що 

відповідає його рівню підготовки, професійним інтересам і цілям. Програми 

можуть включати базові модулі, орієнтовані на новачків, які лише розпочинають 

свою професійну діяльність, та поглиблені курси для досвідчених фахівців. 

Наприклад, лікарі, які мають базові знання, можуть вивчати основи діагностики 

психічних розладів, зокрема за критеріями DSM-5-TR[3], тоді як досвідчені 

спеціалісти отримують доступ до модулів, які охоплюють інтеграцію 

психотерапевтичних і фармакологічних підходів або управління складними 

клінічними випадками. Такий підхід дозволяє уникати перевантаження 

початківців складними темами та забезпечує оптимальне використання часу 

досвідченими лікарями. 

Другою значною перевагою адаптивних програм є збільшення мотивації 

учасників. Персоналізація навчального процесу дозволяє лікарям відчувати, що 

навчання орієнтоване на їхні реальні потреби, а можливість обирати теми та 

модулі, які є найбільш цікавими, стимулює активну участь у програмі. Наприклад, 

лікар, який працює з пацієнтами із кризовими станами, може обирати модулі, 

присвячені технікам кризового втручання, тоді як інший учасник, що 

спеціалізується на роботі з коморбідними станами, може зосередитися на 

інтеграції фармакотерапії та психотерапевтичних методик. Додатково, 

використання цифрових платформ із алгоритмами персоналізації дозволяє 

аналізувати прогрес кожного слухача та пропонувати йому завдання або ресурси 

для закріплення знань у складних для нього темах. Наприклад, якщо лікар 

демонструє труднощі у засвоєнні технік діалектико-поведінкової терапії, система 

може запропонувати додаткові відеоуроки, симулятори або практичні кейси, які 

сприятимуть глибшому розумінню теми[1]. 

Ефективність навчання також суттєво зростає завдяки використанню 

адаптивних програм. Цифрові платформи забезпечують автоматизований 
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моніторинг прогресу слухачів, надаючи їм дані про досягнення, виконання 

завдань і рівень засвоєння матеріалу. У разі виявлення слабких місць система 

може автоматично пропонувати додаткові ресурси, що дозволяє оперативно 

усувати прогалини в знаннях[20]. Наприклад, лікар, який демонструє недостатнє 

розуміння фармакотерапії психічних розладів, може отримати доступ до 

інтерактивних курсів або практичних кейсів для поглиблення цієї теми. Крім того, 

гнучкість адаптивних програм дає можливість лікарям самостійно планувати 

навчальний процес, обираючи зручний час і темп. Це особливо важливо для 

фахівців із насиченим графіком, які поєднують професійну діяльність із 

навчанням. 

Ще однією вагомою перевагою адаптивних програм є розвиток 

мультидисциплінарного мислення[23]. Програми включають модулі, які 

інтегрують знання з різних галузей, таких як психіатрія, психологія, фармакологія 

та соціальна робота, що дозволяє лікарям формувати цілісне уявлення про 

лікування пацієнтів. Наприклад, під час вивчення випадку коморбідного розладу 

лікарі отримують змогу аналізувати не лише біологічні аспекти захворювання, але 

й психосоціальні фактори, які впливають на терапевтичний процес[20]. 

Використання симуляцій командної роботи, де лікарі співпрацюють із 

психіатрами, соціальними працівниками та іншими фахівцями, дозволяє 

вдосконалювати навички комунікації, узгодження рішень і ефективної взаємодії в 

мультидисциплінарних командах. 

Таким чином, адаптивні програми навчання є надзвичайно ефективним 

інструментом для підготовки лікарів-психотерапевтів. Вони забезпечують 

індивідуалізацію освітнього процесу, підвищують мотивацію слухачів, 

оптимізують використання освітніх ресурсів і сприяють формуванню 

мультидисциплінарного мислення[2]. Завдяки цим перевагам адаптивні програми 

дозволяють лікарям опановувати нові знання та навички, які вони можуть 

успішно застосовувати у своїй професійній діяльності, підвищуючи якість 

надання медичної допомоги пацієнтам із психічними розладами. 
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Адаптивні програми навчання мають низку значних переваг, які роблять їх 

надзвичайно ефективними для підготовки лікарів-психотерапевтів. Головними 

серед них є індивідуалізація процесу навчання, підвищення мотивації, зростання 

ефективності засвоєння матеріалу та розвиток мультидисциплінарного мислення, 

що є особливо важливим у сучасних умовах медичної практики. 

Однією з ключових переваг адаптивних програм є індивідуалізація 

процесу навчання[7]. Завдяки персоналізованому підходу кожен лікар отримує 

навчальний маршрут, який відповідає його професійному рівню, потребам і цілям. 

Наприклад, для лікарів, які тільки починають працювати в сфері психотерапії, 

програма може включати базові модулі з діагностики психічних розладів та основ 

психотерапевтичних методів[24]. У той же час досвідчені фахівці отримують 

доступ до поглиблених курсів, зокрема інтеграції психотерапії та фармакотерапії, 

роботи з коморбідними станами чи управління кризовими ситуаціями. Це 

дозволяє уникнути перенасичення базовою інформацією для досвідчених слухачів 

та запобігає перевантаженню новачків складними концепціями, створюючи 

комфортні умови для навчання. 

Ще однією важливою перевагою є збільшення мотивації до навчання. 

Персоналізовані рекомендації, що базуються на аналізі прогресу кожного слухача, 

дозволяють учасникам відчувати, що їхній навчальний процес орієнтований на 

їхні реальні потреби. Крім того, можливість самостійно обирати модулі, які є 

найбільш цікавими або корисними для професійного розвитку, стимулює інтерес 

до навчання[29]. Наприклад, лікар, який працює з пацієнтами із суїцидальною 

поведінкою, може обрати модулі з кризового втручання або управління ризиками, 

тоді як інший спеціаліст може сфокусуватися на техніках когнітивно-поведінкової 

терапії. Такий підхід забезпечує не лише залученість учасників, але й значно 

підвищує їхню задоволеність освітнім процесом. 

Адаптивні програми також сприяють підвищенню ефективності 

навчання. Завдяки інтеграції цифрових платформ із алгоритмами аналізу 

прогресу можна відстежувати досягнення кожного слухача, ідентифікувати слабкі 

місця та пропонувати додаткові ресурси для закріплення матеріалу. Наприклад, 
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якщо лікар демонструє труднощі в опануванні технік діалектико-поведінкової 

терапії (ДПТ), йому можуть бути запропоновані додаткові практичні завдання, 

відеоуроки або інтерактивні симулятори, що допоможуть глибше зрозуміти цю 

методику. Такий підхід забезпечує не тільки індивідуалізацію навчання, але й 

значно покращує продуктивність освітнього процесу. 

Нарешті, адаптивні програми сприяють розвитку мультидисциплінарного 

мислення, яке є невід'ємною складовою підготовки лікарів-психотерапевтів. 

Включення модулів, які поєднують знання з психіатрії, психології, фармакології, 

соціальної роботи та інших суміжних дисциплін, дозволяє слухачам краще 

розуміти складні клінічні ситуації. Наприклад, під час вивчення випадку 

коморбідності прикордонного розладу особистості з біполярним розладом лікарі 

вчаться взаємодіяти з іншими фахівцями, такими як психіатри, фармакологи, 

соціальні працівники, для розробки комплексного плану лікування. Вони також 

розвивають навички ефективної комунікації, узгодження рішень і врахування 

соціальних та культурних факторів при роботі з пацієнтами. 

Таким чином, адаптивні програми навчання є потужним інструментом для 

підвищення рівня професійної підготовки лікарів-психотерапевтів. Вони 

забезпечують індивідуалізацію освітнього процесу, підвищують мотивацію та 

ефективність навчання, а також сприяють розвитку мультидисциплінарного 

підходу до вирішення складних клінічних завдань. Завдяки цим перевагам такі 

програми є оптимальним рішенням для підготовки висококваліфікованих фахівців 

у сфері психотерапії. 

 

 

Вдосконалення зворотного зв’язку 

Зворотний зв’язок від слухачів є важливим інструментом для вдосконалення 

освітніх програм. Впровадження стандартизованих анкет для оцінки освітніх 

заходів дозволить збирати структуровані дані щодо якості викладання, змісту 

матеріалів та організаційних аспектів. Використання цифрових платформ для 

автоматизації збору та аналізу цих даних значно спростить процес обробки та 
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дозволить оперативно виявляти сильні й слабкі сторони програм. 

 Регулярне інформування учасників про результати аналізу зворотного зв’язку 

сприятиме підвищенню прозорості освітнього процесу. Крім того, це дозволить 

слухачам відчути, що їхні думки враховуються, що сприяє підвищенню довіри до 

програм і організаторів. 

Популяризація освітніх програм 

Для залучення ширшого кола слухачів важливо активно популяризувати 

доступні освітні програми. Це можна зробити через створення інформаційних 

кампаній, орієнтованих на різні спеціалізації лікарів. Наприклад, через професійні 

спільноти, соціальні мережі та партнерства з медичними асоціаціями. 

 Окрему увагу слід приділити співпраці з регіональними медичними установами, 

які можуть сприяти поширенню інформації про навчальні заходи. Партнерство з 

організаціями, що займаються безперервним професійним розвитком, дозволить 

зробити освітні програми доступними для більшої кількості лікарів[21]. Це не 

лише підвищить рівень обізнаності про доступні освітні можливості, але й 

сприятиме формуванню спільноти фахівців, які готові впроваджувати інноваційні 

підходи у своїй практиці. 

Реалізація цих пропозицій допоможе створити сучасну, ефективну систему 

професійного навчання, яка відповідатиме вимогам сучасної медицини та 

сприятиме покращенню медичної допомоги пацієнтам із складними клінічними 

станами. 

Додаток 10.  Інтеграція результатів у державну систему безперервної 

освіти 

Інтеграція результатів дослідження в державну систему безперервної освіти 

є ключовим кроком для забезпечення якості та ефективності підготовки медичних 

працівників, зокрема лікарів-психотерапевтів. Реєстрація освітніх програм через 

Міністерство освіти гарантує їхню відповідність державним стандартам, офіційну 

акредитацію та можливість використання для підвищення кваліфікації медичного 

персоналу. Такий підхід сприяє інтеграції сучасних методик навчання в 
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національну систему охорони здоров’я, забезпечуючи лікарям доступ до 

актуальних знань і передових практик. 

Одним із важливих аспектів інтеграції є створення централізованої бази 

сертифікованих навчальних програм, яка буде доступною через акредитовані 

платформи. Ця база дозволить лікарям швидко знаходити програми, які 

відповідають їхнім професійним потребам, і отримувати офіційно визнані 

сертифікати після проходження курсів[12]. Наприклад, такі платформи можуть 

пропонувати курси, присвячені сучасним методам діагностики та лікування 

коморбідних розладів, використанню інтегративних психотерапевтичних підходів 

або роботі з пацієнтами в кризових станах. Завдяки офіційній акредитації ці 

програми стануть невід’ємною частиною системи безперервного професійного 

розвитку (БПР), що дозволить лікарям підвищувати свою кваліфікацію без зайвих 

організаційних складнощів. 

Другим важливим кроком є забезпечення інтеграції новітніх методик 

викладання в програми безперервного професійного розвитку, затверджені 

Міністерством охорони здоров’я та освіти. Інтерактивні методи навчання, такі як 

симуляції клінічних випадків, рольові ігри та використання віртуальної 

реальності, мають стати обов’язковою складовою цих програм. Вони дозволяють 

лікарям не лише засвоювати теоретичні знання, але й відпрацьовувати практичні 

навички у безпечному навчальному середовищі. Наприклад, інтеграція модулів із 

симуляціями командної роботи сприятиме розвитку мультидисциплінарного 

мислення та вмінню ефективно співпрацювати з колегами різних спеціальностей. 

Це особливо важливо для лікарів-психотерапевтів, які часто працюють у складних 

клінічних випадках, що вимагають взаємодії з іншими медичними фахівцями. 

Крім того, необхідно запровадити моніторинг якості освітніх заходів, що 

проводяться через державну систему БПР. Для цього можна використовувати 

стандартизовані інструменти, такі як анкетування учасників, аналіз успішності 

виконання завдань і тестів, а також зворотний зв’язок від організаторів 

програм[13]. Моніторинг дозволить виявляти сильні та слабкі сторони програм, 

своєчасно вносити зміни в їхній зміст і методику викладання, а також гарантувати 
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відповідність освітніх заходів державним стандартам і реальним потребам 

медичних працівників. Наприклад, у програмах, які отримують низькі оцінки 

через недостатню інтерактивність або нерелевантний зміст, можуть бути додані 

нові модулі, присвячені актуальним темам, або вдосконалені методи подачі 

матеріалу. 

Використання інтерактивних форматів, інноваційних технологій і 

міждисциплінарного підходу в освіті медичних працівників створює можливості 

для значного підвищення рівня професійної підготовки. Реєстрація таких програм 

через Міністерство освіти забезпечує їхню якість, відповідність державним 

стандартам і офіційне визнання. Це дозволяє побудувати ефективну систему 

безперервного професійного розвитку, яка забезпечить лікарів необхідними 

знаннями та навичками для вирішення складних клінічних завдань. У 

довгостроковій перспективі така інтеграція сприятиме не лише підвищенню 

професійного рівня медичних працівників, але й покращенню якості медичної 

допомоги, що позитивно вплине на стан здоров’я населення. 

 

 

 

 

 

 

 


