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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. 

Пропоноване дослідження виконано в межах 
НДР кафедри іноземних мов з латинською мовою та 
медичною термінологією Полтавського державно-
го медичного університету «Розвиток педагогічної 
майстерності викладачів медичних закладів вищої 
освіти на основі метакогнітивного, агентнісного та 
саморегульованого підходів у системі неперервного 
професійного розвитку» (номер державної реєстра-
ції 0126U003418).

Вступ.
Безперервний професійний розвиток (БПР) лі-

карів-стоматологів дедалі більше розглядається як 
процес підтримання та розвитку професійної ком-
петентності, а не як формальне накопичення освіт-
ніх годин або кредитів. Сучасна європейська модель 
стоматологічного БПР демонструє поступовий пе-
рехід від оцінювання обсягу освітньої активності до 
оцінювання того, що фахівець реально засвоїв і за-
стосував у професійній практиці [1, 2]. Аналогічний 
підхід передбачає переосмислення самого поняття 
професійного навчання стоматолога: навчальна ак-
тивність набуває цінності тоді, коли сприяє розвитку 
професійної діяльності та її результатів [3].

Особливого значення в цьому контексті набува-
ють питання розвитку комунікативної компетентності 
(КК), адже взаємодія лікаря-стоматолога з пацієнтом 
охоплює не лише передачу клінічної інформації, а й 
встановлення терапевтичного контакту, з’ясування 
очікувань і цінностей пацієнта, пояснення варіантів 
лікування, спільне прийняття рішень, роботу із сум-
нівами та підтримання прихильності до лікування. 
Систематичний огляд методів навчання та оціню-
вання комунікації «лікар – пацієнт» засвідчив значне 
розмаїття відповідних освітніх підходів, що водночас 
актуалізує проблему вибору методів, здатних проде-
монструвати реальне перенесення навчального ре-
зультату в клінічну практику [4]. Сучасні огляди також 
підкреслюють значення комунікативних навичок як 
складової якісної стоматологічної допомоги [5, 6].

Попередні дослідження БПР у сфері стоматології 
демонструють, що його оцінювання залишається ме-
тодологічно складним. Європейський огляд БПР на-
голошував на необхідності пов’язувати професійний 
розвиток із потребами практики та професійними 
результатами [7]. Водночас участь у БПР залежить від 
професійної мотивації, потреб фахівця, доступності 
освітніх ресурсів, а також особливостей професійно-
го середовища [8]. Сучасні дослідники продовжують 

Сучасне розуміння безперервного професійного розвитку лікарів-стоматологів поступово зміщується 
від формального обліку освітньої активності до оцінювання її реальної результативності. У цьому 
контексті комунікативна компетентність розглядається не лише як сукупність знань і навичок, а як 
практична здатність лікаря ефективно застосовувати їх у взаємодії з пацієнтом та іншими учасниками 
стоматологічної допомоги. Метою дослідження є аналіз сучасних підходів до розвитку та оцінювання 
комунікативної компетентності лікарів-стоматологів у системі безперервного професійного розвитку 
та визначення ключових проблем переходу від освітньої участі до стійких змін професійної поведінки. 
На основі критико-аналітичного опрацювання сучасних наукових джерел розглянуто трансформацію 
моделей безперервного професійного розвитку, підходи до навчання й оцінювання комунікативних навичок, 
значення рефлексивної практики, мотиваційного інтерв’ю та спільного прийняття рішень. Показано, 
що кількість навчальних годин, кредитів або суб’єктивна задоволеність освітнім заходом не можуть 
бути достатніми індикаторами професійного розвитку. Обґрунтовано необхідність розмежування 
безпосередніх результатів навчання, наміру змінити професійну практику, фактичної зміни професійної 
поведінки та її збереження в часі. Окрему увагу приділено необхідності встановлення зв’язку між 
змінами комунікативної поведінки лікаря та пацієнт-орієнтованими результатами. Комунікативну 
компетентність у системі безперервного професійного розвитку доцільно розглядати як динамічний 
професійний результат, що потребує систематичного розвитку та оцінювання. Сучасна доказова база 
підтримує зміщення акценту від формального обліку освітньої активності до оцінювання реальних змін 
професійної поведінки та, за можливості, їхнього впливу на досвід і результати пацієнтів.

Ключові слова: лікарі-стоматологи, комунікативна компетентність, безперервний професійний 
розвиток, професійна поведінка, пацієнт-орієнтована комунікація.
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пошук способів переходу від формального підтвер-
дження участі до оцінювання результатів професій-
ного навчання [9].

Отже, невирішеним залишається питання, яким 
чином оцінювати комунікативний компонент БПР 
так, щоб відокремити сам факт навчання від реаль-
ної зміни професійної поведінки. Особливої уваги 
у цьому контексті потребує проміжок між набуттям 
знань або навичок, наміром змінити практику та фак-
тичним і стійким застосуванням нової поведінки.

Мета дослідження.
Аналіз сучасних підходів до розвитку та оцінюван-

ня КК лікарів-стоматологів у системі БПР та визначен-
ня проблемних аспектів переходу від освітньої участі 
до стійких змін професійної поведінки.

Основна частина.
Сучасна критика традиційної моделі БПР зазвичай 

ґрунтується на невідповідності між обсягом освітньої 
активності та її реальним професійним впливом. Сис-
тематичний огляд ефективності БПР у сфері стомато-
логії показав, що освітні заходи можуть позитивно 
впливати на знання, поведінку та окремі професійні 
результати, однак доказова база є неоднорідною, а 
оцінювання довготривалих ефектів залишається не-
достатнім [10]. Узагальнення даних щодо БПР медич-
них працівників також демонструє, що вплив освітніх 
заходів на професійну діяльність і результати лікуван-
ня залежить від характеру втручання, контексту його 
реалізації та тривалості спостереження [11].

Найновіші дані посилюють цей висновок. Систе-
матичний огляд, присвячений впливу БПР на ПОР, по-
казав, що прямі докази такого впливу залишаються 
обмеженими й неоднорідними. Більш перспектив-
ними виявляються мультимодальні освітні заходи, 
які передбачають практичне застосування, професій-
ну підтримку і триваліше спостереження [12]. Отже, 
саме характер перенесення навчального результату в 
практику і тривалість цього ефекту мають принципо-
ве значення для оцінювання ефективності БПР.

Для КК ця проблема набуває особливої актуаль-
ності, позаяк комунікативна навичка не є суто декла-
ративним знанням. Лікар може бути обізнаним щодо 
принципів активного слухання, мотиваційного ін-
терв’ю або спільного прийняття рішень, але не засто-
совувати їх систематично під час клінічної консульта-
ції. Тому факт проходження відповідного навчання не 
може автоматично інтерпретуватися як сформована 
професійна поведінка.

Важливу роль у цьому переході відіграє рефлек-
сивна практика. Дослідження серед стоматологічних 
фахівців, які проходили короткий курс із рефлексив-
ної практики в межах БПР, продемонструвало пози-
тивне сприйняття такого навчання та усвідомлення 
значення рефлексії для професійної діяльності [13]. 
Проте подібні результати передусім характеризують 
сприйняття та безпосередній освітній ефект і не по-
винні ототожнюватися з доведеною довготривалою 
зміною професійної поведінки.

Подібне розмежування необхідне й під час оці-
нювання цифрових і змішаних форматів БПР. Дос-
від використання «перевернутого класу» («flipped 
classroom») у додипломній стоматологічній освіті 
засвідчує прийнятність такого формату та можли-
вість інтеграції самостійної підготовки з активною 
роботою під час навчання [14]. Набутий на доди-

пломному етапі досвід використання «перевернуто-
го класу» може бути врахований і в організації БПР 
лікарів-стоматологів як педагогічно обґрунтований 
підхід до поєднання самостійного опрацювання ма-
теріалу з практично орієнтованою взаємодією під час 
очного або синхронного навчання. Водночас сама 
привабливість або зручність освітнього формату не є 
достатньою підставою для висновку про його вплив 
на професійну поведінку фахівця в реальній клінічній 
практиці. 

Окремий напрям оцінювання становить визна-
чення готовності фахівця до змін у професійній прак-
тиці. Опитувальник CPD-REACTION Questionnaire 
розроблено для оцінювання механізмів, через які 
безперервний професійний розвиток може впливати 
на професійну практику, зокрема професійних уста-
новок, самоефективності та намірів змінити власну 
діяльність [15]. Такі показники дають змогу оцінити 
проміжний результат БПР ‒ готовність фахівця до 
практичного застосування отриманих знань і нави-
чок, ‒ однак самі по собі ці показники не підтверджу-
ють фактичної зміни професійної поведінки. Тому 
оцінювання результативності БПР має передбачати 
чітке розмежування безпосереднього навчального 
результату, сформованих установок і наміру змінити 
практику та фактичної, стійкої зміни професійної по-
ведінки.

Переконливим прикладом такого розмежування 
є навчання мотиваційному інтерв’ю. Дослідження 
серед стоматологів і зубних техніків продемонстру-
вало позитивний вплив спеціального тренінгу на 
відповідні навички [16]. Водночас особливо цінними 
є результати лонгітюдного спостереження: через де-
сять років після навчання учасники експерименталь-
ної групи продемонстрували збереження та навіть 
посилення навичок мотиваційного інтерв’ю порівня-
но з контрольною групою [17]. Ці дані є важливими 
для сучасного розуміння БПР, оскільки демонструють 
можливість довготривалого збереження професійної 
навички після завершення освітнього втручання.

КК безпосередньо пов’язана також зі спільним 
прийняттям рішень. Якісне спілкування передбачає 
не лише інформування пацієнта, а й залучення його 
до обговорення можливих варіантів лікування з ура-
хуванням індивідуальних цінностей та переваг. До-
слідження досвіду стоматологів показало, що спіль-
не прийняття рішень може залишатися недостатньо 
реалізованим, тоді як передавання інформації інко-
ли домінує над справжнім партнерством із пацієн-
том [18]. Свіжі дані також свідчать про відмінності у 
сприйнятті окремих компонентів спільного прийнят-
тя рішень (shared decision-making) пацієнтами та сто-
матологічними фахівцями, що підкреслює складність 
оцінювання цієї компетентності лише з одного дже-
рела [19].

Звідси випливає, що оцінювання КК в системі БПР 
не повинно обмежуватися самооцінюванням або 
оцінкою задоволеності учасника освітнім заходом. 
Самооцінювання має значення для визначення про-
фесійної рефлексії та усвідомлення власних потреб, 
однак воно не завжди відображає фактичну пове-
дінку. Більш переконливим є поєднання різних рів-
нів доказів: об’єктивізованого оцінювання навичок, 
самооцінювання, рефлексії, оцінювання поведінки 
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в клінічній практиці та, де це можливо, оцінювання 
досвіду пацієнтів.

Потенційний зв’язок комунікативних інструментів 
із пацієнт-орієнтованими результатами (ПОР) під-
тверджується і дослідженнями у сфері стоматології. 
Наприклад, оглядове дослідження (scoping review) 
комунікативних інструментів в естетичній стоматоло-
гії продемонструвало позитивні асоціації з окремими 
показниками, зокрема задоволеністю пацієнтів, якіс-
тю взаємодії, розумінням інформації та прийняттям 
лікування [20]. Водночас ці результати слід інтерпре-
тувати обережно через вузький клінічний контекст 
включених досліджень.

Відтак сучасна література демонструє послідовне 
зміщення акценту в оцінюванні БПР: від самого факту 
участі в освітній активності ‒ до визначення того, що 
саме було засвоєно, чи виник намір змінити практи-
ку, чи відбулася фактична поведінкова зміна та чи 
збереглася вона в часі. Найбільш проблемним зали-
шається останній перехід ‒ від освітнього результату 
до стабільної професійної поведінки та її можливого 
зв’язку з результатами лікування.

Для КК часовий вимір має особливе значення. 
Комунікативна поведінка формується та стабілізуєть-
ся через повторне застосування навичок у реальних 
професійних ситуаціях. Тому разове тестування одра-
зу після завершення курсу має обмежену прогнос-
тичну цінність. Більш інформативним є поєднання 
безпосереднього оцінювання освітнього результату 
з відстроченим оцінюванням професійної поведінки.

Водночас не кожна зміна поведінки автоматично 
означає поліпшення результатів для пацієнта. Саме 
тому необхідним залишається обережний перехід 
від показників професійної поведінки до ПОР. Наявні 
дослідження демонструють перспективність такого 
підходу, однак водночас вказують на неоднорідність 
доказової бази та залежність результатів від клінічно-
го контексту [11, 12, 20].

Отже, сучасний дискурс БПР у сфері стоматології 
дедалі виразніше відходить від питання «скільки часу 
лікар витратив на навчання?» до складнішого питан-

ня «який професійний ефект мало це навчання?». 
Для КК така зміна особливо важлива, оскільки саме 
реальна поведінка лікаря під час взаємодії з пацієн-
том, а не лише знання відповідних комунікативних 
принципів, визначає практичну цінність набутої ком-
петентності.

Висновки.
Комунікативна компетентність лікаря-стомато-

лога є динамічним компонентом професійної ком-
петентності, що потребує постійного розвитку та 
підтримання в системі безперервного професійного 
розвитку. Традиційні показники безперервного про-
фесійного розвитку ‒ участь в освітньому заході, кіль-
кість годин, кредитів або задоволеність навчанням 
‒ характеризують переважно освітню активність і не 
свідчать самі по собі про реальну зміну професійної 
поведінки. Сучасна доказова база демонструє необ-
хідність розмежування навчального результату, намі-
ру змінити професійну практику, фактичної поведін-
кової зміни та її збереження в часі. Перспективними є 
освітні підходи, що поєднують теоретичне навчання, 
практичне відпрацювання, рефлексію та зворотний 
зв’язок, а їхню ефективність доцільно оцінювати не 
лише безпосередньо після навчання, а й у віддаленій 
перспективі. Подальше вдосконалення безперервно-
го професійного розвитку лікарів-стоматологів потре-
бує переходу від переважно кількісного обліку освіт-
ньої активності до оцінювання реальних професійних 
результатів, зокрема комунікативної поведінки та, за 
можливості, пацієнт-орієнтованих результатів.

Перспективи подальших досліджень.
Перспективним напрямом є подальше вивчення 

довготривалого впливу різних форматів безперерв-
ного професійного розвитку на комунікативну пове-
дінку лікарів-стоматологів, зокрема визначення чин-
ників, які сприяють перенесенню набутих навичок у 
клінічну практику та їх збереженню в часі. Окремої 
уваги потребує розроблення та валідація надійних 
інструментів оцінювання професійної комунікації, які 
дозволять поєднати дані про поведінку лікаря з оцін-
кою досвіду пацієнтів.
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КОМУНІКАТИВНА КОМПЕТЕНТНІСТЬ ЛІКАРІВ-СТОМАТОЛОГІВ У СИСТЕМІ БЕЗПЕРЕРВНОГО ПРОФЕСІЙНО-
ГО РОЗВИТКУ: МІЖ НАВЧАННЯМ І СТІЙКОЮ ПРОФЕСІЙНОЮ ПОВЕДІНКОЮ

Бєляєва О. М., Скрипнікова Т. П., Хміль Т. А., Лисанець Ю. В., Гуцол М. І., Кірик Т. В., Таран З. М. 
Резюме. Сучасна концепція безперервного професійного розвитку лікарів-стоматологів передбачає пере-

хід від формального обліку освітньої активності до оцінювання її професійних результатів. Особливої уваги 
потребує комунікативна компетентність, оскільки якість взаємодії лікаря з пацієнтом визначається не лише 
знанням принципів професійної комунікації, а й здатністю систематично застосовувати відповідні навички в 
реальних клінічних ситуаціях. Критико-аналітичний синтез сучасних наукових джерел засвідчив, що кількість 
навчальних годин, кредитів або факт участі в освітньому заході не є достатніми показниками професійної 
ефективності безперервного професійного розвитку. Сучасні підходи орієнтуються на оцінювання результатів 
професійного навчання та їхнього впливу на практичну діяльність. Для розвитку комунікативної компетентно-
сті важливими є практичне відпрацювання навичок, рефлексивна практика, зворотний зв’язок, мотиваційне 
інтерв’ю та спільне прийняття рішень. Водночас необхідно розмежовувати освітній результат, намір змінити 
професійну практику та фактичну поведінкову зміну; готовність до змін є важливим проміжним показником, 
але не замінює оцінювання реальної професійної поведінки. Дані тривалого спостереження свідчать про 
можливість збереження та розвитку навичок мотиваційного інтерв’ю впродовж тривалого періоду. Водночас 
доказова база щодо безпосереднього впливу безперервного професійного розвитку на пацієнт-орієнтовані 
результати залишається неоднорідною, що зумовлює необхідність подальших досліджень. Комунікативну 
компетентність лікаря-стоматолога доцільно розглядати як динамічний професійний результат, що форму-
ється, підтримується та вдосконалюється протягом професійної діяльності. Оцінювання ефективності безпе-
рервного професійного розвитку має враховувати фактичні зміни професійної поведінки та, за можливості, 
пацієнт-орієнтовані результати; перспективним є поєднання об’єктивного оцінювання комунікативних нави-
чок, самооцінювання, рефлексії, оцінювання поведінки в реальній практиці та показників досвіду пацієнтів.

Ключові слова: лікарі-стоматологи, комунікативна компетентність, безперервний професійний розвиток, 
професійна поведінка, пацієнт-орієнтована комунікація.

COMMUNICATIVE COMPETENCE OF DENTISTS IN CONTINUING PROFESSIONAL DEVELOPMENT: FROM 
LEARNING TO SUSTAINED PROFESSIONAL BEHAVIOUR

Bieliaieva O. M., Skrypnikova T. P., Khmil T. A., Lysаnets Yu. V., Hutsol M. I., Kіryk T. V., Taran Z. M. 
Abstract. The contemporary concept of continuing professional development for dentists entails a shift from the 

formal documentation of educational activity towards the assessment of its professional outcomes. Particular atten-
tion should be paid to communicative competence, as the quality of dentist-patient interaction depends not only 
on knowledge of the principles of professional communication but also on the ability to consistently apply relevant 
skills in real-world clinical situations. A critical and analytical synthesis of contemporary research has shown that the 
number of educational hours or credits, or participation in an educational activity, are insufficient indicators of the 
professional effectiveness of continuing professional development. Contemporary approaches focus on assessing 
the outcomes of professional learning and their impact on professional practice. The development of communi-
cative competence requires practical skills training, reflective practice, feedback, motivational interviewing, and 
shared decision-making. At the same time, educational outcomes, intentions to change professional practice, and 
actual behavioural change should be clearly distinguished; readiness for change represents an important interme-
diate indicator but cannot substitute for the assessment of actual professional behaviour. Longitudinal evidence 
indicates that motivational interviewing skills can be maintained and further developed over an extended period. At 
the same time, the evidence regarding the direct impact of continuing professional development on patient-centred 
outcomes remains heterogeneous, underscoring the need for further research. Dentists’ communicative compe-
tence should therefore be regarded as a dynamic professional outcome that is developed, maintained, and refined 
throughout professional practice. Evaluation of the effectiveness of continuing professional development should 
take into account actual changes in professional behaviour and, where feasible, patient-centred outcomes; a prom-
ising approach is to combine objective assessment of communicative skills with self-assessment, reflection, evalua-
tion of behaviour in real-world practice, and measures of patient experience.
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Key words: dentists, communicative competence, continuing professional development, professional behaviour, 
patient-centred communication.
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Kirsanova O. V., Zvyagina H. O., Pototska O. I.

TRANSFORMED PUBLIC HEALTH MANAGEMENT SYSTEM  
OF UKRAINE UNDER CURRENT CHALLENGES

Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University (Zaporizhzhia, Ukraine)
kirsanova.e.v@zsmu.edu.ua

A deep demographic crisis in Ukraine (depopulation, increasing mortality and disability among working-age in-
dividuals, mental health crisis), exacerbated by the war, determines the urgent need to optimize the healthcare 
management system. Implementation of the Law of Ukraine "On the Public Health System" requires shifting away 
from the traditional medico-centric paradigm and adopting an intersectoral approach based on the "Health in All 
Policies" principle and modern European standards. To substantiate the foundations of a transformed public health 
management system based on intersectoral, systemic, and evidence-based approaches under current national chal-
lenges. The study is based on the analysis of Ukrainian regulatory acts in public health, WHO conceptual documents, 
and data from domestic and international scientific publications. Methods of systems analysis, logical generaliza-
tion, descriptive, structural-functional, and simulation modeling were applied. The architecture of the public health 
management system was substantiated, encompassing five interconnected blocks: strategic objectives, principles 
(UHC, subsidiarity, evidence-based practice), directions for analysis and modeling, a two-tier economic mechanism 
(micro- and macro-levels), and performance criteria. Funding preventive programs was shown to be an investment 
in human capital with a high return on investment (ROI from 4:1 to 10:1). The feasibility of applying international ev-
idence-based management indicators was proven: DALY (minimizing years of life lost) and QALY (maximizing quality 
of life). The transformed management system reorients healthcare from treating disease outcomes to systemic risk 
management and preserving population potential. Practical implementation of the proposed structure will enhance 
intersectoral collaboration, system resilience to emergencies, and the rational allocation of financial resources.

Key words: public health, management, prevention, DALY, human capital.


