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Дослідження виконано в межах науково-дослідної ро-
боти «Наукове обґрунтування забезпечення доступності і
якості первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД) на
засадах сімейної медицини населенню регіону» (державна
реєстрація №0100U004260), «Обґрунтування системи управ-
ління якістю та ефективністю ПМСД на засадах сімейної
медицини сільському населенню» (державна реєстрація
№0101u003582), кафедри сімейної медицини, народної і
нетрадиційної медицини та санології (державна реєстрація
№0108u005248).

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
В умовах значного дефіциту кадрів в галузі, як лікарських,
так і середнього медичного персоналу, що особливо актуаль-
но для закладів у сільських населених пунктах, важливе міс-
це має розподіл і кооперація виробничих функцій. У зв’язку
з цим, важливим аспектом удосконалення надання ПМСД є
обґрунтування моделі оптимального розподілу обсягів діяль-
ності [4, 5]. Одним з важливих компонентів практичного
запровадження стратегії, рекомендованої ВООЗ для країн
Європейського регіону, є саме організація праці на науковій
основі. За даними дослідників, раціонально зорганізований
процес виробничої діяльності надає можливість підвищити
ефективність будь якої системи без додаткових витрат на її
утримання [4]. Це повною мірою відповідає сучасним
задачам, що постають на етапі ПМСД стосовно пацієнтів з
хронічними дерматозами (ХД) різного ґенезу [1, 12, 18].

Як відомо, до пріоритетних завдань ВООЗ щодо покра-
щення психічного здоров’я належить «…забезпечення
гідного психосоціального стану людей та наявності комп-
лексних служб по наданню допомоги особам, які мають про-
блеми пов’язані з психічним здоров’ям»: окремо визна-
чається потреба: “Значне скорочення поширеності та не-
сприятливого впливу проблем, пов’язаних з охороною здо-
ров’я, та надання пацієнтам можливості справлятися з
життєвими обставинами, які спроможні формувати стрес”.

Серед базових стратегій, запропонованих ВООЗ, – скри-
нінг та елімінація факторів ризику, розробка методів оцінки
ранньої діагностики та корекції, а також формування про-
фесійної готовності медичного персоналу – підготовки та
безперервного удосконалення кваліфікації [13, 14]. При
цьому відомо, що захворюваність та перебіг ХД визна-
чається впливом регіонально-екологічних [1, 3], консти-
туційно-біологічних [17], сімейно-генеалогічних [18] та
інших факторів і є не тільки медичною, а й психосоціаль-
ною проблемою [11, 15, 16]. Зважаючи на непересічну зна-
чимість адекватного сприйняття хворими на ХД свого захво-
рювання прихильності у підтримці стратегії подолання його
наслідків (комплаєнсу «пацієнт-лікар ЗПСМ»), важливим є
застосування засобів освітньо-поведінкової корекції (ОПК)
для усунення / нівелювання впливу несприятливих факторів.
До того ж, як доведено у спеціальних дослідженнях,
пацієнти характеризуються особливостями психологічного

стану [9, 10]. У вказаному контексті ефективність ОПК по-
в’язана, з одного боку - з прихильністю пацієнта до вико-
нання обґрунтованих рекомендацій, а з іншого, власне, квалі-
фікацією персоналу АЗПСМ при проведенні ОПК.

Мета дослідження полягала у виконанні проблемно-
цільового аналізу щодо кооперації та розподілу функцій
спеціалістів та фахівців при впровадженні ОПК у хворих
ХД на етапі первинної медичної допомоги.

Матеріал і методи дослідження
У дослідженні виконано проблемно-цільовий аналіз вироб-

ничих функцій персоналу (лікарів та медичних сестер) амбулаторій
загальної практики-сімейної медицини (ЗПСМ) щодо виконання
програм ОПК серед хворих на ХД у з урахуванням передбачених
нормативними документами типових задач фахової діяльності
фахівця (ТЗДФ) [2, 6-8]. Використано методи: аналітичний, струк-
турно-логічний, функціонально-компонентний та організаційно-
методичного моделювання [11, 19]. Перелічені методи застосовано
для функціонально-кваліфікаційного забезпечення базових на-
прямків реалізації ОПК у пацієнтів з ХД.

Результати дослідження та їх обговорення
Виконано проблемно-цільовий аналіз кваліфікаційних

компетентостей стосовно можливості виконання ОПК
фахівцями медсестринства з урахуванням типових задач
фахової діяльності фахівця (ТЗДФ), що виявив відповідність
основних складових професійної компетентності лікарів та
медичних сестер стосовно їх залучення до процесу ОПК
серед пацієнтів з ХД.

Основними (наведено коди ТЗДФ для медичних сестер,
згідно до [8]) із цих компетентостей є:
2.СВ.Д.35.ПР.О.496.04 - спостереження за пацієнтами,
2.СВ.Д.35.ПР.О.499 - оцінка вихідного рівня знань, умінь і
навичок пацієнтів та членів їхньої родини,
2.СВ.Д.35.ПР.О.498 - визначати зміст навчання пацієнтів та
членів їхньої родини, 2.СВ.Д.35.ПР.О.497 - організовувати
навчання пацієнтів та членів їхньої родини,
2.СВ.Д.35.ПР.О.500 - складати індивідуальний план нав-
чання пацієнтів та членів їхньої родини і реалізувати його,
2.СВ.Д.35.ПР.О.497.01 – забезпечувати діагностично-ліку-
вальний процес на дільниці. Отже, існують кваліфікаційні
передумови перерозподілу виробничих функцій між персо-
налом амбулаторій ЗПСМ, зокрема стосовно виконання
частини ОПК серед хворих на ХД. Слід також зазначити,
що в систему атестації медичних сестер нормативно закла-
дено принцип підвищення та розширенняпрофесійних
компетентностей, у тому числі з питань громадського здо-
ров’я та профілактичної медицини. Окрім того, перелік
компетентностей, визначених освітньо-професійною про-
грамою (ОПП) та вказаними напрямками, визначає кваліфі-
каційне забезпечення проведення медичними сестрами
ОПК, включно з методами медико-психологічного впливу,
що стосовно діагностичних скринінгових технологій,
відповідає практиці надання ПМСД допомоги у більшості
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країн Європи.
Виходячи із основних обов’язків сімейного лікаря, якими

передбачено «…забезпечення первинної профілактики по
факторам ризику залежно від статі та віку; діагностику та
немедикаментозну корекцію при додержанні принципів
деонтології та етики, забезпечення психологічної реабіліта-
ції, iт.ч. і з використанням форм та методів освітньо-корек-
ційної діяльності» [6, 7] (табл. 1). ТЗДФ лікарів ЗПСМ визна-
чені наступні основні професійні компетентності, що окрес-
люють напрямки їх професійної діяльності, включаючи і
при ХД [6, 7]: ПФ.С.12.ПР.О.31 - в умовах терапевтичної
дільниці, використовуючи статистичні та лабораторні мето-
ди, здійснювати аналіз захворюваності населення, виявля-
ючи групи ризику; ПФ.С.12.ЗР.Р.28 – в умовах медичного
закладу за стандартними методиками шляхом співставлення
з середньостатистичними показниками проаналізувати стан
здоров’я певного контингенту; ПФ.С.7.ПР.О.15 - у лікуваль-
ній установі або вдома у хворого на підставі отриманих
даних про стан здоров’я пацієнта, за допомогою стандартних
схем, використовуючи знання про людину, її органи та
системи, дотримуючись відповідних етичних та юридичних
норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення: визначати
тактику обстеження та первинної профілактики;
ПФ.С.1.ПР.Р.1 - за умов стаціонару, амбулаторії або вдома у
хворого, використовуючи результати співбесіди з пацієнтом,
за стандартною схемою опитування хворого збирати дані
про його скарги, анамнез хвороби, анамнез та дані про скар-
ги з боку інших органів і систем; ПФ.С.1.ПР.О.7 - в умовах
лікувальної установи, на підставі даних про стан здоров’я
певних контингентів населення та про наявність впливу на
нього навколишнього середовища, використовуючи існуючі
методи, в межах ПМСД, здійснювати пропаганду здорового
способу життя; ПФ.С.1.ПР.О.4 - в умовах лікувальної уста-
нови, на підставі даних про стан здоров’я певних контин-
гентів населення та про наявність впливу на нього навколиш-
нього середовища, використовуючи існуючі методи, в межах
первинної медико-санітарної допомоги населенню, здійс-
нювати систему профілактичних заходів щодо режиму діяль-
ності та відпочинку; ПФ.Д.1.ПР.Р.3 - в умовах лікувальної
установи на підставі найбільш вірогідного або синдромного
діагнозу, використовуючи знання про людину, її органи та
системи, дотримуючись відповідних етичних та юридичних
норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення, призна-
чити лабораторне та/або інструментальне обстеження хво-
рого; ПФ.Д.1.ПР.Р.2 - в умовах стаціонару, поліклініки, амбу-
латорії або вдома в пацієнта, використовуючи дані анамнезу
та огляду, на основі провідного клінічного симптому або
синдрому, використовуючи знання про людину, дотримую-
чись відповідних етичних норм, шляхом прийняття обґрун-
тованого рішення, визначати вірогідний або синдромний
діагноз; З.02.ЗП.Р.3 - на підставі усвідомлених цілей особис-
тої діяльності та її структури, дотримуючись відповідних
етичних норм, за допомогою певних методик та технологій
управління, особистих відношень з іншими учасниками
діяльності оцінювати особистий стан та стан інших людей,
настрій, ступінь психічної напруги при вирішенні завдань
різної складності.

Отже, ОПК на рівні ПМСД має бути спрямована на
(рис.1): вироблення / закріплення в пацієнта стійких переко-
нань стосовно необхідності дотримання визначених сімей-
ним лікарем режимів дня, праці та відпочинку; раціональ-

ного харчування; дотримання раціонального рухового режи-
му; розвиток звичок саморегуляції та контролю емоційного
стану, встановлення оптимальних міжособистісних стосун-
ків; відмову від несприятливих поведінкових звичок та уник-
нення / елімінація стрес-індукуючих впливів. Окрім перелі-
чених, пограма ОПК може містити специфічні стосовно ХД
заходи, критерії оцінки досягнення успішності та індикатори
якості.

Висновки
1.Виконано аналіз сфер компетенції персоналу амбу-

латорій ЗПСМ та на прикладі ХД продемонстрована потреба
у кооперації та розподілу виробничих функцій між лікарем
ЗПСМ та медичною сестрою у реалізації ОПК.

2.Доведено, що в межах кваліфікаційної характеристики,
лікар ЗПСМ не тільки може, але і зобов’язаний забезпечу-
вати профілактику (первинну, вторинну) ХД, що може бути
реалізовано шляхом кооперації та розподілу функцій на рівні
амбулаторії ЗПСМ. При цьому лікар ЗПМС має: виявляти
групи ризику стосовно ХД, аналізувати здоров’я окремих
груп населення дільниці, визначати тактику обстеження та
первинної профілактики, а також на підставі даних про стан
здоров’я та про наявність впливу на нього навколишнього
середовища, розробляти систему профілактичних заходів.

3.Визначено, що виробничі функції медичної сестри
амбулаторії ЗПСМ повною мірою відповідають завданням
ОПК стосовно хворих на ХД, зокрема: спостереження за
пацієнтами, оцінки вихідного рівня знань, умінь і навичок
пацієнтів та членів їхньої родини, визначення змісту та скла-
дання індивідуального плану, а також безпосередньої органі-
зації і проведення навчання пацієнтів та членів їхньої
родини, забезпечення діагностично-лікувального процесу.

Перспективи подальших досліджень пов’язані з дета-
лізацією структури ОПК задля досягнення ефективності
програм первинної та вторинної профілактики серед па-
цієнтів з ХД залежно від клінічних форм.
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Таблиця 1. Сфери компетенції сімейного лікаря та медичної сестри: схема інтеграції та кооперації базових функцій 
щодо виконання освітньо-поведінкової корекції при хронічних дерматозах 

Лікар ЗПСМ Функціональні компоненти сфер компетенції стосовно ОПК Фахівець з медсестринства 
ПФ.С.12.ПР.О.31 Виявлення груп ризику серед населення дільниці  
  спостереження за пацієнтами 2.СВ.Д.35.ПР.О.496.04 
ПФ.С.12.ЗР.Р.28 Аналіз стану здоров`я певного контингенту   
  спостереження за пацієнтами 2.СВ.Д.35.ПР.О.496.04 
ПФ.С.7.ПР.О.15 Визначення тактики обстеження та первинної профілактики  

  оцінка вихідного рівня знань, умінь і навичок 
пацієнтів та членів родини 

2.СВ.Д.35.ПР.О.499 

  визначення змісту навчання пацієнта та членів 
родини 

2.СВ.Д.35.ПР.О.498 

  складати і реалізувати індивідуальний план 
навчання пацієнтів та членів родини  

2.СВ.Д.35.ПР.О.500 

  організація навчання пацієнтів та членів родини 2.СВ.Д.35.ПР.О.497 

ПФ.С.1.ПР.Р.1 
За результатами співбесіди, за стандартними схемами 
збирати дані про скарги з боку різних органів та систем, 
анамнез хвороби 

 

  спостереження за пацієнтами 2.СВ.Д.35.ПР.О.496.04 
  оцінка вихідного рівня знань, умінь і навичок 

пацієнтів та членів родини 
2.СВ.Д.35.ПР.О.499 

  визначення змісту навчання пацієнта та членів 
родини 

2.СВ.Д.35.ПР.О.498 

  складати і реалізувати індивідуальний план 
навчання пацієнтів та членів родини  

2.СВ.Д.35.ПР.О.500 

  організація навчання пацієнтів та членів родини 2.СВ.Д.35.ПР.О.497 
ПФ.С.1.ПР.О.7 Здійсненняпропаганди здорового способу життя  
  оцінка вихідного рівня знань, умінь і навичок 

пацієнтів та членів родини 
2.СВ.Д.35.ПР.О.499 

  визначення змісту навчання пацієнта та членів 
родини 

2.СВ.Д.35.ПР.О.498 

  складати і реалізувати індивідуальний план 
навчання пацієнтів та членів родини  

2.СВ.Д.35.ПР.О.500 

  організація навчання пацієнтів та членів родини 2.СВ.Д.35.ПР.О.497 
ПФ.С.1.ПР.О.4 Здійснення системипрофілактичнихзаходівщодо режиму 

діяльності та відпочинку 
 

  оцінка вихідного рівня знань, умінь і навичок 
пацієнта та членів його родини 

2.СВ.Д.35.ПР.О.499 

  визначення змісту навчання пацієнта та членів 
родини 

2.СВ.Д.35.ПР.О.498 

  складання і реалізація індивідуальний план 
навчання пацієнтів та членів родини  

2.СВ.Д.35.ПР.О.500 

  організація навчання пацієнтів та членів родини 2.СВ.Д.35.ПР.О.497 
ПФ.Д.1.ПР.Р.3 Призначення обстеження   
  забезпечення діагностично-лікувального процесу  2.СВ.Д.35.ПР.О.497.01 
ПФ.Д.1.ПР.Р.2 Визначення синдромного діагнозу  
  забезпечення діагностично-лікувального процесу  2.СВ.Д.35.ПР.О.497.01 
З.02.ЗП.Р.3 Оцінка психологічного стану та настрою, ступеня психічної 

напруги  
 

  оцінка вихідного рівня знань, умінь і навичок 
пацієнтів та членів родини 

2.СВ.Д.35.ПР.О.499 

  визначення змісту навчання пацієнта та членів 
родини 

2.СВ.Д.35.ПР.О.498 

  складати і реалізувати індивідуальний план 
навчання пацієнтів та членів родини  

2.СВ.Д.35.ПР.О.500 

  організація навчання пацієнтів та членів родини 2.СВ.Д.35.ПР.О.497 
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Пізнавально-поведінкова корекція 
несприятливих чинників ризику 
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Рис.1. Концептуальна структурно-функціональна модель програми освітньо-поведінкової корекції: типові задачі діяльності
фахівців та спеціалістів на етапі первинної медичної допомоги хворим на хронічні дерматози
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Abstract. Due to a significant shortage in both physicians and

practical nurses that is of special relevance for healthcare services in
rural areas, the distribution and cooperation of health production
functions are of great importance. In this context, the effectiveness of
educational and behavior modification (EMB) is associated, on the
one hand, with the patient adherence to the substantiated
recommendations and, on the other hand, with the qualification level
of medical personnel in the general family medicine ambulatories while
carrying out EBM.

The objective of the research was to conduct the problem-oriented
analysis of cooperating and distributing the duties of specialists in the
implementation of EBM among patients with chronic dermatoses (CD)
at the stage of primary healthcare.

Results. There was conducted the problem-oriented analysis of
qualification competencies to verify the possibility of implementing
EBM by practical nurses considering typical activities of professionals.
The analysis revealed the compliance of the main components of
professional competence of physicians and nurses with their
involvement in the process of EBM implementation among patients
with CD.

Keywords: chronic dermatosis, educational and behavior
modification.
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