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Вступ. На сьогодні медсестринські послуги віді-
грають усе більш важливу роль в аспекті роботи 
медичної сестри, яка є професіоналом та надає по-
слуги і першою контактує з пацієнтом, його родиною 
та оточенням, а також опікується ними в лікарні 
й удома впродовж життя. Поряд із цим в останні 
роки великого значення в покращенні якості життя 
пацієнтів надають не тільки лікувальним заходам, 
а й підвищенню рівня їх медичної грамотності, що 
допомагає їм легше адаптуватись до свого стану [1]. 
За даними наукових джерел, існує безліч навчаль-
них програм та ресурсів для навчання медичного 
персоналу [1–3]. При цьому левова частка сегмента 
припадає на кардіологічний профіль та ендокрино-
логічний, гастроентерологічна ж служба перебуває 
на стадії становлення [3, 4]. Попри наявні та доступні 
ресурси для навчання пацієнтів питання чіткого 
алгоритму взаємодії «медична сестра – пацієнт» за-
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лишається відкритим через відсутність чіткого орга-
нізаційного механізму управління якістю їх освіти та 
моніторингу освітнього рівня. Саме це дає підставу 
для дослідження нової моделі навчання пацієнтів 
гастроентерологічного профілю за участю медичної 
сестри з її безпосереднім патронажем даного про-
цесу.

Основна частина. З метою вдосконалення орга-
нізації лікувально-профілактичної допомоги пацієн-
там шляхом упровадження навчальних структуро-
ваних програм було обстежено 45 пацієнтів гастро-
ентерологічного профілю. Аналізуючи одержані дані 
після опитування, ми встановили, що основним дже-
релом інформації про захворювання 65 % пацієнтів 
вважали лікаря, 23  %  – засоби масової інформації, 
лише 12 % осіб відповіли, що отримували інформа-
цію про своє захворювання від медичної сестри. 
Найбільш прийнятною формою навчання для 69 % 
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пацієнтів була особиста розмова з лікарем або ме-
дичною сестрою, для 31 % – школа здоров’я. З огляду 
на це, можна зробити висновок, що є чітка необхід-
ність в інших методичних підходах до навчання та 
нових формах його організації з використанням по-
тенціалу медичних сестер, оскільки останні станов-
лять найчисленнішу групу медичних працівників.

Таким чином, було сформовано школу здоров’я 
для пацієнтів гастроентерологічного відділення, 
де проводили систематичне їх навчання в аспекті 
здійснення п’ятиетапної технології сестринського 
процесу. Менеджером сестринської справи висту-
пала старша медична сестра. Її обов’язками були 
безпосередня організація школи здоров’я, навчання 
медичних сестер основ педагогіки та психології, 
алгоритмів сестринського догляду, стандартів ро-
боти постової медичної сестри, а також правильне 
ведення сестринської документації, в тому числі 
сестринської історії хвороби. Після цього проводили 
контроль за якістю догляду та навчання. Лікарі віді-
гравали консультативну роль у роботі сестринської 
школи здоров’я і брали участь в обговоренні питань 
щодо медикаментозної терапії та корекції програ-
ми навчання. Остання включала такі розділи, як: 
анатомія та фізіологія шлунково-кишкового тракту; 
поняття про основні захворювання в гастроентеро-
логії та можливі ускладнення; принципи лікування 
медикаментозні та немедикаментозні; особливості 
харчування пацієнтів даного профілю; допомога при 
стресі, депресії та безсонні; особливу увагу приділя-
ли пропаганді здорового способу життя. 

Заняття проводили в призмі здійснення п’яти-
етапного сестринського процесу шляхом активного 
навчання, враховували пріоритетні проблеми па-
цієнтів. Усі заняття мали єдину структуру і склада-
лися з трьох основних частин: вступної, основної 
та заключної. Вступна частина включала вітання 
пацієнтів, ознайомлення їх з темою і метою заняття. 
Основну частину було присвячено поясненню на-
вчального матеріалу, контролю засвоєного матеріа-
лу та відпрацюванню практичних навичок. При під-
веденні підсумків кожного заняття медична сестра 
наголошувала на основних аспектах теми заняття та 
на обов’язкових успіхах пацієнтів, ставила запитання 
на засвоюваність матеріалу.

Після проведення циклу навчання виконано ана-
ліз та отримано такі результати. Поглиблення знань 
про захворювання та принципи здорового способу 
життя привело до зміни ставлення пацієнтів до влас-

ного здоров’я. Важливою складовою здорового спо-
собу життя, крім раціонального харчування та ру-
хової активності, для 92 % пацієнтів після навчан ня 
став самоконтроль свого стану. Якщо до навчан ня 
лише 46 % пацієнтів вважали самоконтроль одним 
із важливих факторів збереження здоров’я, то після 
навчання – 92 %. Достовірно (р<0,05) в обох групах 
підвищилася мотивація пацієнтів на виконання 
оздоровчих практик, дотримання режиму праці та 
відпочинку, раціонального і збалансованого харчу-
вання, активізацію рухового режиму. Окрім цього, 
про позитивний ефект застосування терапевтичного 
навчання свідчила позитивна динаміка в емоцій-
ному статусі хворих, що характеризувався підви-
щенням самопочуття з (45,0±5,5) до (70,0±4,2)  бала 
за результатами проходження тесту на добре само-
почуття (WHO-5). 

Поглиблене дослідження якості життя пацієнтів з 
використанням опитувальника «SF-36 Health Status 
Survery» [5], що включає оцінку фізичного та пси-
хологічного компонентів, показало ефективність 
застосування навчальних технологій (табл.). Оцінку 
проводили до та після навчання. 

Таким чином, помітна позитивна динаміка, що 
проявлялася статистично значущим підвищенням 
показників якості життя за критеріями фізично-
го та психологічного компонентів, що, ймовірно, 
пов’язано з усуненням больового синдрому і норма-
лізацією клінічної симптоматики на тлі комплексної 
терапії. Показники психічного функціонування зрос-
ли завдяки підвищенню адаптаційних можливостей 
організму в результаті нормалізації емоційного 
статусу, що зумовило зростання показників рольово-
емоційного та соціального функціонування.

Про ефективність навчальних технологій свідчить 
підвищення медичної активності пацієнтів. У резуль-
таті опитування після навчання у школі здоров’я 
пацієнти мали досить високий рівень мотивації до 
проведення самоконтролю та виконання отриманих 
рекомендацій щодо організації свого повсякденного 
життя. Більшість їх сформувала особистісні установ-
ки на користь ведення здорового способу життя. 
Усі пацієнти (100 %) змінили свій спосіб життя. Для 
підтримки здоров’я продовжували виконувати ре-
комендації лікаря та медичної сестри 84 % пацієнтів, 
змінили руховий режим і характер харчування 76 % 
опитаних, збільшили час на відпочинок та сон 33 % 
респондентів. Пацієнтів, які вважали, що отримали 
достатньо інформації у школі здоров’я, було 92 %.
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Таблиця. Дослідження ефективності застосування навчальних технологій на основі поглиблення вивчення 
якості життя пацієнтів

Група хворих Фізичне 
функціонування 

Рольове 
функціонування

Інтенсивність 
болю

Загальний стан 
здоров’я

Життєва 
активність

До навчання 57,51±7,31 59,38±6,68 41,18±5,39 35,28±5,24 31,10±6,10

Після навчання 69,86±5,15 62,38±5,40 55,24±6,10 56,22±5,00 49,15±6,97

Група хворих Соціальне 
функціонування

Рольове 
функціонування, 

 зумовлене 
емоційним станом

Психічне 
здоров’я

Фізичний
 компонент 

здоров’я

Психічний 
компонент 

здоров’я

До навчання 44,18±7,15 55,24±5,47 42,33±5,48 36,33±4,39 36,26±3,54

Після навчання 63,10±4,45* 59,53±3,08 53,74±5,49 48,54±4,58 43,48±3,53

Висновки. Організація школи здоров’я є важли-
вим фактором у підвищенні прихильності пацієнтів 
до лікування і виконання рекомендацій лікаря в 
результаті зміни їх ставлення до власного захворю-
вання та формування в них мотивованої поведінки 
щодо зміни способу життя через збільшення рівня 

гігієнічної грамотності. Запропонована модель на-
вчання пацієнтів показала, що залучення старшої 
медичної сестри (організатора школи здоров’я) як 
менеджера сестринської справи і навчених нею фа-
хівців є педагогічно та психологічно обґрунтованим.
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