
XI Международная конференция «Стратегия качества в промышленности и образовании» 
1 - 5 июня 2015 г., Технический университет г. Варна (Болгария) 

 250 

рупции и ускорения введение норм и принципов Болонского процесса и мно-
гое другое. 

Украина включилась в этот сложный и необратимый процесс, но необ-
ходимо четко осознавать, что быстрых результатов не будет. Предстоит 
большая системная работа в нормативно-правовом, содержательном и орга-
низационном плане. Требуется внесение существенных поправок в ЗУ «О 
высшем образовании» и ряд нормативных актов, а также разработка новой 
действенной концепции реформирования высшего образования в контексте 
модернизации экономики Украины, ее евроинтеграционного курса и иннова-
ционной стратегии развития в глобализованном мире.  
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 В теперішній час проводить ся робота з реформування системи надання 
медичної допомоги населення [2,3,7]. Пріоритетним напрямком в реформу-
ванні охорони здоров’я визнано впровадження первинної медико-санітарної 
допомоги на засадах сімейної медицини [4,7]. Визначено задачі та функції лі-
карів загальної практики-сімейних лікарів (ЛЗП-СЛ) [4,5]. Основним з яких є 
профілактична діяльність [4,6,7]. Однак, за даними публікацій, ЛЗП-СЛ недо-
статньо готові до виконання покладених на них функцій [1]. 
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Мета роботи: обґрунтувати та запропонувати нову парадигму базової 
підготовки сімейних лікарів із зміною акцентів в підготовці до лікування хво-
рих пацієнтів на підготовку до профілактичної діяльності, формування у на-
селення прихильності до здорового способу життя та відпрацювання практи-
чних навичків комунікацій з різними цільовими групами населення. 

Матеріали та методи які використані в ході виконання роботи: соці-
ологічний (oпитування 174 ЛЗП-СЛ) та структурно-логічного аналізу. Актив-
ність респондентів склала 87,0%. Отримані результати опрацьовано з викори-
станням пакету статистичного аналізу Microsoft Excel за допомогою програми 
Statistika 6.0. 

Результати та їх обговорення 
На першому етапі дослідження було вивчено рівень готовності лікарів 

загальної практики-сімейних лікарів до проведення профілактичної діяльнос-
ті та формування у населення прихильності до здорового способу життя. 
Отримані результати наведено в табл. 1. 

Табл. 1. Готовність лікарів загальної практики-сімейних лікарів до прове-
дення профілактичної діяльності та формування у населення прихильності 

до здорового способу життя  
Показник абс % 

Достатність теоретичних знань з профілактики найбільш 
поширених інфекційних та неінфекційних захворювань 52 29,9 

Наявність теоретичних знань з основ здорового способу жит-
тя для різних вікових груп населення 68 39,0 

Наявність практичних навичок та методик з визначення у на-
селення факторів ризику розвитку найбільш поширених не-
інфекційних захворювань та розладів психіки та поведінки 

21 12,1 

Наявність практичних навичок та методик з розробки індиві-
дуальних програм усунення факторів ризику розвитку най-
більш поширених неінфекційних захворювань та розладів 
психіки та поведінки 

21 12,1 

Наявність практичних навичок та методик з розробки на рів-
ні сім’ї програм усунення факторів ризику розвитку най-
більш поширених неінфекційних захворювань та розладів 
психіки та поведінки та їх профілактики 

5 2,9 

Наявність навичок визначення цільових груп комунікативно-
го впливу 7 4,0 

Наявність навичок індивідуальної комунікації з різними ці-
льовими групами впливу 79 45,4 

Наявність навичок групової комунікації з різними цільовими 
групами впливу 39 22,4 

Наявність навичок масової комунікації з різними цільовими 
групами впливу 47 27,0 

 Знайомствами з методиками пабликрелейшен 2 1,1 
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Відповідно до наведених в табл.1 даних лікарі загальної практики-
сімейні лікарі недостатньо готові до проведення профілактичної діяльності та 
формування у населення прихильності до здорового способу життя. Так, 
29.9% опитаних мають достатній рівень теоретичних знань з профілактики 
найбільш поширених інфекційних та неінфекційних захворювань, у 39.0% на-
явні теоретичні знання з основ здорового способу життя для різних вікових 
груп населення, а 2.9% мають практичні навички та методики з розробки на 
рівні сім’ї програм усунення факторів ризику розвитку найбільш поширених 
неінфекційних захворювань та розладів психіки та поведінки та їх профілак-
тики та 4,0% - навички визначення цільових груп комунікативного впливу.  

В ході дослідження встановлено, що у 45.4% респондентів наявні навич-
ки індивідуальної комунікації з різними цільовими групами впливу, 22.4% - 
комунікацій на груповому рівні, 27,0% - масової комунікації, 1,1% - знайомі з 
методиками пабликрелейшен. 

Далі вивчалося питання фактичної профілактичної діяльності ЛЗП-СЛ та 
з формування у населення прихильності до здорового способу життя. Резуль-
тати наведено в табл. 2. 

Табл. 2. Фактична профілактична діяльність сімейних лікарів та їх діяль-
ність по формуванню у населення прихильності до здорового способу життя  

Показник абс % 
Індивідуальні бесіди з диспансерною групою хворих 172 98,8 
Роздача інформаційних матеріалів 26 14,9 
Індивідуальні бесіди з усіма хто проводить профілактич-
ні огляди 

66 37,9 

Індивідуальні бесіди з усіма хто звернувся 11 6,3 
Бесіди групові з цільовими групами диспансерних хво-
рих 

8 4,6 

Бесіди групові з батьками  49 28,2 
Бесіди групові з особами, що приймають рішення 5 2,9 
Лекції 32 18,4 
Виступи по телебаченню 7 4,0 
Публікація матеріалів в друкованих засобах масової ін-
формації 

26 14,9 

Виступи по радіо 38 21,8 
Організація школи здоров’я 34 19,5 
Проведення занять з різними цільовими групами насе-
лення 

41 23,6 

Проведення занять з різними цільовими групами хворих 13 7,5 
Випуски санітарних бюлетнів 149 85,6 
Створення веб-сайту здоров’я 2 1,1 

За даними, що наведені в табл. 2 найбільш часто ЛЗП-СЛ використову-
ють наступні форми діяльності з формування у населення прихильності до 
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здорового способу життя та профілактичної діяльності: 98.8% - індивідуальні 
бесіди з диспансерною групою хворих; 85.6% - випуски санітарних бюлете-
нів; 37.9% - індивідуальні бесіди з усіма хто проводить профілактичні огляди; 
28.2% - бесіди групові з батьками; 23.6% - заняття з різними цільовими гру-
пами населення; 19.5% - школи здоров’я. 

Рідко ЛЗП-СЛ використовують такі форми профілактичної діяльності як: 
створення веб-сайту здоров’я (1,1%); бесіди групові з особами, що приймають рі-
шення (2,9%); виступи по телебаченню (4,0%); бесіди групові з цільовими групами 
диспансерних хворих (4,6%); індивідуальні бесіди з усіма хто звернувся (6,3%). 

Наступним кроком дослідження було вивчено рівень базової підготовки 
сімейних лікарів до профілактичної діяльності та формування у населення 
здорового способу життя. До базової підготовки віднесено навчання на до 
дипломному рівні та в інтернатурі. Отримані результати наведено в табл. 3. 
Табл. 3. Базова підготовка сімейних лікарів до профілактичної діяльності та 

формування у населення здорового способу життя 
Показник абс % 

1 2 3 
На до дипломному рівні підготовки 

Навчання бути самим здоровими - - 
Навчання методиці вчити других бути здоровими - - 
Навчання методиці визначення чинників ризику розвитку най-
більш поширених неінфекційних захворювань та розладів пси-
хіки та поведінки 

9 5,2 

Відпрацювання практичних навичок з розробки індивідуаль-
них програм усунення факторів ризику розвитку найбільш 
поширених неінфекційних захворювань та розладів психіки та 
поведінки та їх профілактики 

- - 

Відпрацювання практичних навичок з розробки на рівні сім’ї 
програм усунення факторів ризику розвитку найбільш поши-
рених неінфекційних захворювань та розладів психіки та по-
ведінки та їх профілактики 

- - 

Знайомство з основами здорового способу життя для різних 
вікових груп населення 63 36,2 

Оволодіння навичками комунікацій з різними цільовими гру-
пами населення та пацієнтів - - 

Інформування про організаційні форми и методи профілакти-
чної роботи 72 41,4 

Інформування про організаційні форми и методи роботи з фо-
рмування у населення здорового способу життя 59 33,9 

В період проходження інтернатури 
Навчання бути самим здоровими - - 
Навчання методиці вчити других бути здоровими - - 
Навчання методиці визначення чинників ризику розвитку най-
більш поширених неінфекційних захворювань та розладів пси-
хіки та поведінки 

27 15,5 
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Продовження табл. 3.  
1 2 3 

Відпрацювання практичних навичок з розробки індивідуаль-
них програм усунення факторів ризику розвитку найбільш 
поширених неінфекційних захворювань та розладів психіки та 
поведінки та їх профілактики 

- - 

Відпрацювання практичних навичок з розробки на рівні сім’ї 
програм усунення факторів ризику розвитку найбільш поши-
рених неінфекційних захворювань та розладів психіки та по-
ведінки та їх профілактики 

- - 

Знайомство з основами здорового способу життя для різних 
вікових груп населення - - 

Оволодіння навичками комунікацій з різними цільовими гру-
пами населення та пацієнтів - - 

Інформування про організаційні форми и методи профілакти-
чної роботи 5 2,9 

Інформування про організаційні форми и методи роботи з фо-
рмування у населення здорового способу життя 17 9,8 

 
Отримані в ході дослідження та наведені в табл. 3 дані вказують на те, 

що при отриманні базової освіти, включаючи інтернатуру, майбутніх ЛЗП-СЛ 
не готують до проведення профілактичної роботи та формування у населення 
здорового способу життя, основ проведення комунікаційної діяльності. Так, в 
період навчання студентів та інтернів їх не навчають основам як бути самому 
здоровим та методиці навчати свої пацієнтів бути здоровими. Крім того жод-
ний респондент, в період базової підготовки, не отримав інформації з наступ-
них питань: розробка індивідуальних програм усунення факторів ризику роз-
витку найбільш поширених неінфекційних захворювань та розладів психіки 
та поведінки та їх профілактики; розробка на рівні сім’ї програм усунення 
факторів ризику розвитку найбільш поширених неінфекційних захворювань 
та розладів психіки та поведінки та їх профілактики; комунікацій з різними 
цільовими групами населення та пацієнтів. 

Далі вивчалися питання щодо джерел отримання сімейними лікарями 
інформації з обсягів, змісту та методології профілактичної роботи та діяльно-
сті по формуванню у населення здорового способу життя. Результати наведе-
но в табл.4.  

Із табл. 4 видно, що під час проходження різних курсів підвищення ква-
ліфікації сімейні лікарі практично не отримують інформації із питань профі-
лактичної роботи та діяльності з формування у населення здорового способу 
життя: 2.3% під час курсів спеціалізації, 1.1% - передатестаційних циклів та 
4.0%- курсів тематичного удосконалення. Основним джерелом вказаної інфо-
рмації для них є у 17,2% інтернет та 12,1% - методична література. При цьому 
43,9% сімейних лікарів інформацію з обсягів, змісту та методології профілак-
тичної роботи та діяльності з формування у населення здорового способу 
життя не отримують. 
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Табл. 4. Джерела отримання сімейними лікарями інформації щодо до обся-
гів, змісту та методології профілактичної роботи та діяльності з формування 

у населення здорового способу життя  
Показник абс  % 

Курси спеціалізації 4 2,3 
Передатестаційні курси 2 1,1 
Курси тематичного удосконалення 7 4,0 
Методична література 21 12,1 
Інтернет 30 17,2 
Інформаційні матеріали Центрів здоров’я 12 6,8 
Періодичні фахові видання 5 2,8 
Інші джерела 17 9,8 
Практично не отримую 76 43,9 

 
Базуючись на отриманих в ході дослідження даних були запропоновані 

шляхи удосконалення системи підготовки ЛЗП-СЛ з питань профілактики 
хронічних захворювань та здорового способу життя. До вказаних шляхів від-
носиться зміна парадигми підготовки медичних працівників з акцентами на 
навчання здоров’ю, а не тільки лікуванню хворих. В системі підготовки ЛЗП-
СЛ необхідно узгодити програми до дипломної підготовки та навчання в ін-
тернатурі з їх компетенціями та кваліфікаційними вимогами. 

Висновки 
Запропоновані шляхи удосконалення системи підготовки ЛЗП-СЛ з пи-

тань профілактики хронічних захворювань та здорового способу життя. До 
вказаних шляхів відноситься зміна парадигми підготовки медичних праців-
ників з акцентами на навчання здоров’ю, а не лікування хворих. В системі 
підготовки ЛЗП-СЛ необхідно узгодити програми до дипломної підготовки та 
навчання в інтернатурі з їх компетенціями та кваліфікаційними вимогами. 
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Постановка проблемы. Человечество за несколько тысяч лет сильно 
изменило внешний облик земли. Но насколько же изменился сам человек? На 
сколько изменилось само человечество? На первый взгляд может показаться, 
что и человек и человечество тоже изменились в значительной мере. Но при-
смотревшись внимательно и к первому, и ко второму, приходишь к выводу, 
что в своём психическом и духовном уровнях мы недалеко оторвались от на-
ших далёких предков. А те положительные примеры, которые предоставляет 
нам история, есть ни что иное как исключения, которые, как известно, лишь 
подтверждают правило. Такое категорическое и нелестное для нас с вами 
предположение требует убедительной аргументации.   

Изложение основного материала. Можем ли мы отличить внешне 
уродливого человека от нормального? Да можем. Это мы делаем путём срав-
нения. Давайте пойдём этим же путём в процессе подтверждения или отрица-
ния выше изложенных предположений. Сильнее ли стал обычный человек 
любить своих родных и близких, других окружающих его людей, стал ли 
меньше завидовать, предавать, более творчески строить свою жизнь, стал ли 
сильнее стремится к высоким образцам культуры? Присмотритесь к людям, 
которые вас окружают, и ответ появится сам по себе. Может, в отличие от от-


