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Капустін Сергій Анатолійович 
лікар-анестезіолог, КНП «Міська дитяча лікарня №5» ЗМР 

Не є ні для кого секретом, що етичні та деонтологічні проблеми, а саме порушення 
етичних норм, є присутніми, на жаль, в сучасній медицині, особливо в медицині критичних 
станів, зокрема, у відділеннях інтенсивної терапії. Скільки б не говорили та не писали про 
права критично хворого пацієнта, у тому числі пацієнта, що потребує паліативної допомоги, 
порушення цих прав, у тому числі з боку середнього та молодшого медичного персоналу, є 
настільки частим, що викликає звикання та здається таким, що не потребує особливої уваги. 
Тут треба обов’язково пам’ятати і про величезний дефіцит саме середнього та молодшого 
медперсоналу у більшості відділень інтенсивної терапії, особливо на тлі скорочення ставок, 
викликаного економічними причинами. Працювати в таких умовах вкрай важко, тож 
стомлюваність та деяку невитриманість медичних сестер та молодших медичних сестер 
неважко зрозуміти, проте важко повністю виправдовувати підвищення голосу на пацієнтів, 
використання ненормативної лексики або ж відмову від допомоги пацієнту у побутових та 
гігієнічних потребах. 

Цей самий дефіцит медичного персоналу, з однієї сторони, зумовлює потребу в 
чергуваннях лікарів-інтернів в якості медичних сестер, з іншого боку – для самого лікаря-
інтерна це чудова медична практика та придбання клінічного досвіду, який важко 
переоцінити. Проте, чи можемо ми назвати позитивним досвідом те, що окрім проведення 
медичних маніпуляцій лікарі-інтерни на робочих змінах навчаються також зневажливому 
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ставленню до пацієнтів, а іноді і нехтуванню своїми обов’язками, якщо вони є неприємними 
та некомфортними для них? Людина набагато швидше звикає до того, що простіше, аніж до 
того, що важче, тож, вірогідно, не варто дивуватись, що, попрацювавши хоча б півроку в якості 
медичної сестри, інтелігентний молодий лікар-інтерн починає грубо та вкрай роздратовано 
розмовляти з пацієнтами, виказує неповагу до їхньої особистості або невчасно чи не в повному 
обсязі виконує лікарські призначення.  

Рішень у цієї проблеми досить небагато. Одним з них нам здається спонукання лікарів-
інтернів до активного обговорення з викладачем усіх морально-етичних проблем, що 
виникають у них на чергуваннях, і викладач повинен бути готовим до сумісного з учнем 
пошуку оптимального виходу з кожної конкретної ситуації. Але для цього, як мінімум, 
необхідно, щоб сам лікар-інтерн розглядав порушення медико-етичних та деонтологічних 
норм під час роботи з тяжко та критично хворими пацієнтами саме як проблему, а не як 
звичайну повсякденну ситуацію, та усвідомлював необхідність її вирішення, а бажано – і 
неприпустимість таких ситуацій у своїй майбутній роботі. І, можливо, саме викладач повинен 
якомога частіше наголошувати учням, що будь-який хворий з будь-якою патологією – це перш 
за все людина, зі своїми потребами та стражданнями, яка у будь-якій ситуації потребує, 
заслуговує та вимагає гідного й людяного відношення до себе. 
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ПЕДІАТРІЇ ТА МОЖЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ ВІДЕОЗВІТІВ СТУДЕНТІВ  

ЯК ФОРМИ ДОМАШНЬОГО ЗАВДАННЯ 

Дейнега Вікторія Анатоліївна,  
асистент кафедри пропедевтики дитячих хвороб,  

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет  

Пропедевтика дитячих хвороб є базовою дисципліною, що формує у студентів-медиків 
фундаментальні клінічні навички, без яких неможливе подальше опанування педіатрії та 
суміжних клінічних дисциплін. Саме на цьому етапі закладаються вміння клінічного огляду 
дитини, оцінки фізичного та нервово-психічного розвитку, збору анамнезу з урахуванням 
вікових особливостей, а також базові комунікативні навички роботи з дитиною та її батьками. 
Однак у сучасних умовах процес повноцінного відпрацювання практичних навичок стикається 
з низкою об’єктивних та суб’єктивних проблем. 

Однією з ключових проблем викладання пропедевтики дитячих хвороб є обмежені 
можливості для багаторазового, усвідомленого та контрольованого відпрацювання 
практичних навичок безпосередньо біля ліжка пацієнта. В результаті студент часто знає 
алгоритм теоретично, але не володіє ним на практиці [1, с. 70]. 

Додатковим чинником є зміна освітнього середовища та особливостей сучасного 
студента. Значна частина здобувачів освіти орієнтована на цифрові формати навчання, 
візуальний контент та асинхронну взаємодію з викладачем. За відсутності чітких інструментів 
контролю самостійної роботи це може призводити до зниження якості підготовки [2, с. 33] . 

Серед найбільш поширених проблем можна виокремити: 
• неможливість багаторазового повторення однієї й тієї самої навички в умовах 

клініки; 
• пасивну позицію частини студентів під час практичних занять; 
• складність об’єктивної оцінки рівня сформованості навички у кожного студента; 
• недостатній час заняття для індивідуальної корекції помилок. 
Усе це зумовлює потребу в пошуку додаткових педагогічних інструментів, які б 

доповнювали традиційні форми навчання, а не замінювали їх [4, с. 23.] . Одним із таких 
інструментів є використання відеозвітів студентів з відпрацювання практичних навичок як 
форми самостійної роботи ( домашнього завдання). Відеозвіт передбачає запис студентом 
виконання конкретної практичної навички відповідно до затвердженого алгоритму 
(наприклад, огляд дитини, оцінка фізичного розвитку, перкусія та аускультація легень, 


