
о актуальних проблем підвищення ефек�
тивності охорони здоров'я населення нале�
жить удосконалення медичної освіти. Од�
ним з основних підходів реформування су�
часної медичної школи є впровадження так
званої Болонської системи, сутність якої
полягає у застосуванні кредитно�модульної
організації навчального процесу. Однак ме�
тафізичне використання Європейських
стандартів освіти залишає без уваги кри�
тичні тенденції у здоров'ї населення нашої
країни (депопуляція, високі рівні малюкової
смертності, захворюваності та інвалідності
населення, надсмертність у працездатному
віці, значно менша тривалість життя, значні
темпи приросту захворюваності) [1, 4, 15).
Підвищення професійної компетентності
медичних фахівців потребує нових підходів
до розробки змісту, форм і методів профе�
сійної підготовки з урахуванням стану здо�
ров'я та соціально�економічних відносин у
суспільстві.

До головних факторів вирішення про�
блем формування та збереження повно�
цінного здоров'я населення належить за�
безпечення санітарно�епідемічного бла�
гополуччя. Нині його роль особливо зро�
сла [6, 7]. У зв'язку з цим пріоритетного
значення набуває підготовка спеціалістів
"Медико�профілактичної справи" з питань
виявлення факторів ризику, гігієнічної до�
нозологічної діагностики, обґрунтування і
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супроводу профілактичних ре�
цептур з попередження ризику
та управління формуванням
здоров'я населення.

Мета роботи — системний
аналіз стану підготовки лікарів�
гігієністів у вищих навчальних
медичних закладах III�IV рівнів
акредитації.

Матеріал та методи дослі#
дження. Проаналізовано "Ос�
вітньо�кваліфікаційні характе�
ристики", "Освітньо�професійні
програми підготовки спеціалі�
ста" галузевих стандартів вищої
освіти [8, 9], і навчальні програ�
ми за 1985�2006 р. та навчальні
плани [2, 3, 5, 10�14]. У роботі
використано методи системно�
го аналізу та статистики.

Результати досліджень та
їх обговорення. Порівняльним
аналізом підготовки лікарів�гігі�
єністів за традиційною формою
навчання на санітарно�гігієніч�
них факультетах з кредитно�
модульною системою встано�
влено кардинальне скорочення
обсягу навчального часу на ви�
кладання гігієнічних дисциплін
(табл. 1). Зокрема, загальний
аудиторний навчальний час
скоротився у 3,3 рази, обсяг
навчальних годин для вивчення
окремих гігієнічних дисциплін
— у 2,4�3,9 рази. Зниженню мо�
тивації у студентів до гігієни та
профілактики сприяє відміна
такої ефективної форми кон�
тролю, як іспити і введення ме�
ханічного заліку, який можна
отримати, просто відвідавши
заняття. Разом з цим відкида�
ється узагальнююча та систе�
матизуюча роль іспитів у про�
цесі підготовки до них.

При аналізі освітньо�профе�
сійної програми встановлено,
що у підготовці спеціалістів
"Медико�профілактичної спра�
ви" майже третина навчально�
го часу відводиться гуманітар�
ному і соціально�економічному
(12,9%) та природничо�науко�
вому (17,3%) циклам (табл. 2).

За досить значної квоти про�
фесійної та практичної підго�
товки багато годин присвячено
формуванню у студентів меди�
ко�профілактичнго профілю
розуміння лікувального діагно�
стичного підходу як єдиного
шляху медичного забезпечен�
ня населення. Питома вага ака�
демічних годин для вивчення
окремих гігієнічних навчальних
дисциплін, за якими вони у
подальшому працюватимуть,
становить лише 0,5%.,

Вимоги до випускників зі спе�
ціальності "Медико�профілак�
тична справа" передбачають
виділення 45 симптомів або
синдромів (список 1), встано�
влення клінічного діагнозу 260
захворювань (список 2), діагно�
стування 27 невідкладних станів
(список 3), виконання 15 ме�
дичних маніпуляцій (список 5),
проведення 56 лабораторних та
інструментальних досліджень
(список 4). З вищевказаного
лише 5 лабораторних дослі�
джень належать до професійної
діяльності санітарного лікаря.

На пріоритетності лікуваль�
но�діагностичного напрямку у
навчанні за спеціальністю "Ме�
дико�профілактична справа"
також свідчить розподіл блоків
змістовних модулів. Так, з 401
блоку для профільних гігієніч�
них дисциплін виділено лише
по 4�5. Про ігнорування профі�
лактичного характеру охорони

здоров'я також свідчить нез�
начна квота навчального часу.
Зокрема, змістовний модуль
"Провадити державний запо�
біжний та поточний нагляд" пе�
редбачає для гігієни праці, гігі�
єни харчування і гігієни дітей та
підлітків по 28 годин, для кому�
нальної гігієни — 42 години.
Вказане є головною причиною
стихійної появи випереджаю�
чо�запобіжних елементів у пов�
сякденній практичній діяльно�
сті лікарів профілактичних за�
кладів при повній відсутності
системи здоров'язбережних та
здоров'яформуючих техноло�
гій. Між тим у реалізації оздо�
ровчих заходів з профілактики
несприятливого впливу навко�
лишніх факторів та чинників
ризику для здоров'я вирішаль�
не значення належить санепід�
службі.

Несприйняття важливості гі�
гієнічних навчальних дисциплін
для спеціальності "Медико�
профілактична справа" також
проявляється у розподілі бло�
ків змістовних модулів між
формами державної атестації.
Так, на тестовий державний іс�
пит з 303 модулів винесено ли�
ше 1 — з гігієни дітей та підліт�
ків, по 2 — з гігієни праці та гігі�
єни харчування і 4 — з кому�
нальної гігієни.

Додатковими навчально�ор�
ганізаційними та дидактични�
ми труднощами у навчанні за
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Таблиця 1
Обсяг аудиторного навчального часу для викладання

гігієнічних дисциплін

Назва дисципліни
1985 р. Кредитно�модульна система

годин форма
контролю годин форма контролю

Гігієна дітей та підлітків 142 іспит 60 залік

Гігієна праці 228 іспит 60 залік

Гігієна харчування 180 іспит 60 залік

Комунальна гігієна 232 іспит 60 залік

Разом 782 240
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спеціальністю "Медико�профі�
лактична справа" служить те,
що об'єктом діяльності є такий
складний процес, як вплив си�
стеми соціально�економічних,
санітарно�гігієнічних, екологіч�
них, біологічних, юридичних
взаємовідносин у зв'язку з за�
безпеченням санепідблагопо�
луччя у процесі праці, навчан�
ня, відпочинку та мешкання.
Необхідно також відзначити
значну складність предмету
діяльності санітарних лікарів,
тобто сферу їхньої діяльності,
спрямовану на потреби як
окремої людини, так і колекти�
ву або держави загалом.

У відповідності з освітньо�
професійною програмою за
спеціальністю "Медико�профі�
лактична справа" студенти
вивчають гігієну лише на 3�му
та 6�му курсах (табл. 3). Вказа�
ний розподіл цілком ігнорує
дидактичний принцип поступо�
вого та безперервного форму�
вання системи професійних
знань, вмінь та навичок. 

У їх формуванні слід виділити
3 рівні. Вихідним є оперативно�
функціональний рівень, який
налаштовує розвиток складних
взаємовідносин між професій�
ною діяльністю санітарного лі�
каря та факторами зовнішнього
середовища. Він забезпечує
пристосування спеціалістів до
професійної діяльності, сприяє
найкращому функціонуванню
організму у відповідності до ви�
мог санітарної ситуації. Опера�
тивно�пізнавальний рівень за�
безпечує отримання необхід�
них знань для виконання про�
фесійної діяльності. Завер�
шальним етапом підготовки
спеціаліста є оперативно�
цільовий рівень, що визначає
доцільність та ефективність
навчально�виховного процесу і
детермінує кінцевий результат
праці.
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Враховуючи багатокомпо�
нентність, різнохарактерність
впливу та різний ступінь ви�
разності взаємовідносин лю�
дини з навколишнім середови�
щем, нестандартність форм і
методів у професійній діяльно�
сті санітарного лікаря, принци�
пове значення має пластич�
ність навичок та вмінь, що
формується у процесі викори�
стання одних і тих саме нави�
чок для вирішення різних за�
дач або у різних умовах. Вказа�
ний дидактичний принцип та�
кож потребує певного нав�
чального часу. При цьому для
попередження їх руйнації та
деавтоматизації необхідне ви�
ключення тривалих перерв у
навчанні студентів.

Таким чином, вказані дидак�
тичні принципи неможливо ре�
алізувати при епізодичному
вивченні гігієни та обмеженому
обсязі навчальних годин, що
відводяться навчальним пла�
ном (270 аудиторних годин на
випускному курсу або 13,5 кре�
дитів). Організація навчання за
кредитно�модульною систе�
мою не дозволяє студентам
оволодіти навичками — авто�
матизованими компонентами
свідомої діяльності, тобто спо�
собами виконання дій, що фор�
муються у результаті виконан�
ня вправ. Це, у свою чергу,
утруднює формування вмінь —
підготовку до виконання про�
фесійної діяльності, яка базу�
ється на знаннях та навичках.
Вкрай негативним є те, що сту�
денти при вивченні гігієнічних
дисциплін не тільки не мають
змоги здійснити санітарно�гігі�
єнічне обстеження об'єктів на�
гляду, а навіть подивитись на
своє майбутнє місце роботи.

Системний аналіз підготовки
лікарів�гігієністів виявив про�
тиріччя між освітньо�кваліфіка�
ційними характеристиками і

освітньо�професійними про�
грамами підготовки галузевих
стандартів вищої освіти та їх
завданнями професійної діяль�
ності, регламентованими зако�
нодавчо�нормативними доку�
ментами. Сутність галузевих
стандартів полягає у форму�
ванні лікувально�діагностично�
го напряму у діяльності лікарів�
гігієністів. Екстенсивний підхід
до лікувальної медицини здій�
снюється на фоні ігнорування
профілактичної медицини та на
шкоду майбутній професійній
діяльності. Зокрема, освітньо�
кваліфікаційною характеристи�
кою регламентовано 21 типова
задача діяльності, з них лише 4
належать до профілактичних.
Принципово інші цілі, завдан�
ня, форми і методи професій�
ної діяльності регламентовано
законодавчо�нормативними
документами (законами, по�
становами Кабінету Міністрів,
наказами міністерства). Ос�
новними завданнями діяльно�
сті фахівців санепідслужби є
нагляд за реалізацією забезпе�
чення санітарно�епідеміологіч�
ного благополуччя населення
шляхом контролю, ліцензуван�
ня, санітарно�гігієнічної екс�
пертизи, ризикометрії, гігієніч�
ної донозологічної діагностики,
гігієнічної регламентації, оцін�
ки санепідситуації, визначення
пріоритетних заходів профі�
лактики, застосування юри�
дичних заходів тощо. 

Таким чином, у впровадженні
кредитно�модульної системи
наявні ознаки екстравертного
фідеїстичного стилю мислен�
ня, що є антиподом стилю нау�
кового, тобто сліпого копію�
вання позитивного чужого дос�
віду без урахування апробова�
ної класичної факультетської
форми підготовки та націо�
нальної специфіки стану здо�
ров'я населення.

Таблиця 2
Розподіл загального навчального часу та змісту за циклами підготовки 

за освітньо#професійною програмою і навчальними планами

Цикл
Академічні години Кредити Блоки змістовних модулів

абс. % абс. % абс. %

Гуманітарна і соціально�економічна підготовка 1674 12,9 31 12,9 54 13,5

Природничо�наукова підготовка 2241 17,3 41,5 17,3 52 13,0

Професійна та практична підготовка, у т.ч. 9045 69,8 167,5 69,8 295 73,5

гігієна дітей та підлітків 60 0,5 3 1,2 4 1,0

гігієна праці 60 0,5 3 1,2 4 1,0

гігієна харчування 60 0,5 3 1,2 5 1,2

комунальна гігієна 60 0,5 3 1,2 5 1,2

Разом 12960 100,0 240 100,0 401 100,0
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Висновки
1. На сучасному етапі в умо�

вах кризових явищ у стані здо�
ров'я населення держави пріо�
ритетним завданням є оптимі�
зація системи підготовки фа�
хівців у вищих медичних нав�
чальних закладах. Реформу�
вання вищої медичної перед�
дипломної підготовки фахівців
за спеціальністю "Медико�
профілактична справа" не
враховує національні особли�
вості здоров'я, відкидає деся�
тиріччями сформовану класич�
ну систему підготовки на сані�
тарно�гігієнічних факультетах
при ігноруванні профілізації
навчання з профілактичної ме�
дицини.

2. Освітньо�кваліфікаційна ха�
рактеристика, освітньо�профе�
сійна програма підготовки галу�
зевих стандартів вищої освіти
та навчальні плани сконцентро�
вані на пріоритетності лікуваль�
но�діагностичного напряму у
навчанні спеціалістів "Медико�
профілактичної справи".

3. Державна політика у сфері
санепіднагляду як самостійно�
го інтегративного напрямку по�
літики охорони здоров'я насе�
лення детермінує пріоритет�
ність формування на передди�
пломному етапі підготовки за
спеціальністю "Медико�профі�
лактична справа" системи про�
фесійних знань, вмінь та нави�
чок з забезпечення санітарно�
го та епідеміологічного благо�
получчя населення.

4. Для підвищення професій�
ної компетентності на перед�
дипломному етапі підготовки
за спеціальністю "Медико�про�
філактична справа" необхідно
відновити класичну факультет�
ську форму навчання з широ�
ким впровадженням у навчаль�
но�виховний процес інновацій�
них педагогічних технологій
здоров'ятворчості.

Перспективи. Подальші до�
слідження пов'язані з обґрунту�
ванням та впровадженням у
навчально�виховний процес
профілактичних здоров'яфор�
муючих і здоров'язбережних
програм, а також програм сані�
тарно�гігієнічного супроводу
технологій з забезпечення са�
нітарно�епідеміологічного бла�
гополуччя населення.
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Таблиця 3
Обсяг навчального часу з гігієни при підготовці 

фахівців кваліфікації лікар за спеціальністю 
"Медико#профілактична справа" (годин)

Курс Загалом Аудиторні Кредит

1�3�й 5400 3340 180

у т.ч. гігієна та екологія 195 120 6,5

4�5�й 3600 2310 120

6�й 1800 1080 60

у т.ч. гігієна 405 270 13,5

Разом 10080 6730 503

у т.ч. гігієна та екологія 600 390 20,0
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