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ШЛЯХИ ОПТИМІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ ПІД ЧАС ВИКЛАДАННЯ 
КУРСУ З ОРГАНІЗАЦІЇ ТА НАДАННЯ ДОМЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В УМОВАХ 

НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ

Актуальність. Повномасштабна агресія Російської федерації вплинула на всі аспекти суспільного жит-
тя громадян України, акцентувавши найбільш важливі соціально значимі види діяльності та проблеми, що з 
ними пов’язані.  З огляду на те, що рівень доступності медичної допомоги є однією з детермінант громадсько-
го здоров’я, з одного боку, а збільшення запиту на розвиток первинної ланки медичного забезпечення в умовах 
воєнних дій на всій території України − з іншого, високий рівень готовності до надання своєчасної та якісної 
домедичної допомоги постраждалим є одним з пріоритетних завдань сьогодення. Розроблення та впровадження 
програм підготовки громадян різних спеціальностей з домедичної допомоги, тобто реалізації державної політи-
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ки у цій сфері, повинно відбуватися на науковій основі. Проте висвітлення в науковій літературі питань з над-
звичайно актуальної проблеми − організації сучасного технологічного та методичного забезпечення викладання 
домедичної допомоги − не є достатнім, науково обґрунтованим і не враховує особливостей сучасного періоду 
розвитку соціуму в Україні.

Мета – науково обґрунтувати шляхи оптимізації навчального процесу викладання організації та надання 
домедичної допомоги в умовах надзвичайних ситуацій.

Матеріали та методи. Представлені результати досліджень, що проводились протягом трьох років з вико-
ристанням методів анкетування, опитування, хронометражного спостереження, бібліографічного та статис-
тичного методів.

Результати. Позитивну відповідь на питання в анкеті «Чи усвідомлюєте ви важливість власної готовності 
до надання домедичної допомоги постраждалому?» дали 100% здобувачів вищої освіти, крім того, 97,9% з них 
мають намір постійно вдосконалювати свої практичні навички з базової підтримки життя постраждалого. 
Отже, можна стверджувати про наявність достовірно високого рівня позитивного мотиваційного складника 
до опанування курсу з домедичної допомоги у здобувачів. Нами було враховано теоретичну підготовку студентів, 
а саме середню кількість балів із теми за допомогою стандартизованих тестових завдань на платформі дис-
танційного навчання Likar. За допомогою анкетування визначаємо студентів, які практично готові надавати 
домедичну допомогу – «5» балів анкетування. Саме цих студентів використовуємо методом фасилітації, утво-
ривши мікрогрупи. Провівши кореляцію між вхідним рівнем знань студентів та готовністю надавати домедичну 
допомогу після впровадження експерименту  встановили, що існує кореляційний зв’язок (R0=0,628 на рівні зна-
чимості p=0,01).

Висновки. Результати анкетування дозволяють провести організацію навчально-виховного процесу з ураху-
ванням особливостей базового рівня кожного студента, застосовувати метод фасилітації, що сприяє як більш 
ефективному використанню навчального часу, так і організації студентоцентрованого заняття. 

Ключові слова: анкетування, здоров’я, домедична допомога, навчання, надзвичайні ситуації, студенти. 

Bilous O. S., Bevz R. T., Chayka Yu. G., Boyko Yu. M., Martynenko S. O., Tsymbalistova T. V., 
Hrynzovskyi A. M. Ways of optimizing the educational process when teaching a course on organization 
and providing domestic aid in emergency situations

Topicality. The full-scale aggression of the Russian Federation affected all aspects of the social life of Ukrainian 
citizens, emphasizing the most socially significant activities and the problems associated with them. From the point of 
view that the level of availability of medical care is one of the determinants of public health, on the one hand, and the 
increase in demand for the development of the primary link of medical care in the conditions of military operations 
throughout the territory of Ukraine, on the other hand, a high level of readiness to provide timely and high-quality pre-
medical assistance to victims is one of the priority tasks today. The development and implementation of training programs 
for citizens of various specialties in pre-medical care, i.e. the implementation of state policy in this area, should take place 
on a scientific basis. However, the coverage of issues in the scientific literature on the extremely urgent problem – the 
organization of modern technological and methodical support for the teaching of pre-medical care – is not sufficient, 
scientifically based and does not take into account the features of the modern period of social development in Ukraine.

Objective. Scientifically substantiate the ways of optimizing the educational process of teaching the organization and 
providing pre-medical assistance in emergency situations. 

Materials and methods. The results of research conducted over the course of 3 years using the methods of questionnaires, 
surveys, time-lapse observation, bibliographic and statistical methods are presented.

Results. A positive answer to the question in the questionnaire “Do you realize the importance of your own readiness 
to provide first aid to the victim?” gave 100% of higher education recipients, in addition, 97.9% of them intend to 
constantly improve their practical skills in basic life support of the victim. Therefore, it can be asserted about the existence 
of a reliably high level of positive motivational component before mastering the course in pre-medical care among the 
applicants. We took into account the students’ theoretical training, namely, the average number of points in the topic using 
standardized test tasks on the Likar distance learning platform. With the help of a questionnaire, we determine students 
who are practically ready to provide pre-medical assistance – “5” points of the questionnaire. We use these students 
by the facilitation method, forming microgroups. After conducting a correlation between the students’ initial level of 
knowledge and the willingness to provide pre-medical care after the implementation of the experiment, it was established 
that there is a correlation (R0=0.628 at the level of significance p=0.01).

Conclusions. The results of the questionnaire make it possible to organize the educational process taking into account 
the characteristics of the basic level of each student, to apply the facilitation method, which contributes to both more 
effective use of study time and the organization of student-centered classes.

Кey words: questionnaires, health, education, emergencies, students.

Вступ. Повномасштабна агресія Російської 
федерації вплинула на всі аспекти суспільного 
життя громадян України, акцентувавши най-
більш важливі соціально значимі види діяльності 
та проблеми, що з ними пов’язані.  З огляду на 

те, що рівень доступності медичної допомоги 
є однією з детермінант громадського здоров’я 
[1], з одного боку, а збільшення запиту на розви-
ток первинної ланки медичного забезпечення в 
умовах воєнних дій на всій території України – 
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з іншого, високий рівень готовності до надання 
своєчасної та якісної домедичної допомоги 
постраждалим є одним з пріоритетних завдань 
сьогодення. Досягнення рівня домедичної допо-
моги, що відповідатиме потребам суспільства на 
цей час, неможливе без залучення і відповідної 
підготовки широких верств населення. Так, курс 
з опанування методик надання домедичної допо-
моги постраждалим входить не лише до програми 
підготовки студентів-медиків як обов’язковий 
компонент їхньої професіограми, але і згідно з 
«Концепцією розвитку екстреної медичної допо-
моги» [2] з метою забезпечення миттєвого реагу-
вання на подію та вжиття скоординованих заходів 
у нашій країні проводиться постійна підготовка 
та перепідготовка (підвищення кваліфікації) гро-
мадян відповідних професій, які не мають медич-
ної освіти, але за своїми службовими обов’язками 
та у відповідності до закону повинні надавати 
домедичну допомогу постраждалим. Зокрема, 
Наказом Міністерства освіти і науки України 
№ 64 від 26.01.2022 року «Деякі питання підви-
щення якості педагогічних працівників» на дер-
жавному рівні в переліку загальних компетент-
ностей учителя середнього закладу закріплено 
вміння останнього надавати домедичну допомогу 
школярам. Розроблення та впровадження про-
грам підготовки громадян різних спеціальностей 
з домедичної допомоги, тобто реалізації держав-
ної політики у цій сфері, повинно відбуватися на 
науковій основі. Проте висвітлення в науковій 
літературі питань з надзвичайно актуальної про-
блеми – організації сучасного технологічного та 
методичного забезпечення викладання домедич-
ної допомоги – не є достатнім, науково обґрун-
тованим і не враховує особливостей сучасного 
періоду розвитку соціуму в Україні. 

Мета та завдання – науково обґрунтувати 
шляхи оптимізації навчального процесу викла-
дання організації та надання домедичної допо-
моги в умовах надзвичайних ситуацій. 

Матеріали і методи дослідження. У цій статті 
представлені результати досліджень, що проводи-
лись протягом трьох років з використанням мето-
дів анкетування, опитування, хронометражного 
спостереження, визначення загальної працездат-
ності за коректурним методом (таблиця Анфі-
мова), бібліографічного та статистичного методів. 
З метою забезпечення індивідуальних траєкто-
рій динаміки опанування предмета в організації 
навчально-виховного процесу нами була розро-
блена інноваційна форма анкети, що дозволяє 
визначити не лише рівень та особливості пози-
тивної мотивації здобувача освіти, але і рівень та 

структуру його підготовленості до оволодіння всім 
необхідним спектром практичних навичок і ком-
петентностей, що передбачені програмою. Анкета 
містить 12 питань, на які здобувач освіти мав від-
повісти за 5-бальною шкалою, де 1 – зовсім не 
готовий (червоний колір), 2 – скоріше не готовий 
(жовтий колір), 3 – не можу визначитись, потрібно 
практикуватись (блакитний колір), 4 – скоріше 
готовий (фіолетовий колір), 5 – готовий (зеле-
ний колір). Результати анкетування давали змогу 
попередньо кількісно оцінити готовність групи до 
надання домедичної допомоги за формулою:

∑ =S1n1+ S2n2+ S3n3+ S4n4+ S5n5, де S кількість 
балів (див. вище), n – кількість студентів. Крім 
того, під час планування навчального процесу 
враховували не лише кількість балів студентів 
кожної групи, але і їхні індивідуальні інфограми. 
З урахуванням того, що використання новітніх 
освітніх платформ сприймається здобувачами 
вищої медичної освіти позитивно [3; 4], контроль 
самостійної роботи студента (теоретичну підго-
товку) здійснювали на платформі Likar шляхом 
проходження тестування. Таким чином ми пере-
віряли рівень теоретичних знань студентів перед 
проведенням практичного заняття [5]. З метою 
підрахунку загальної кількості балів ми вико-
ристали таку градацію балів: 100–90% – 5 балів, 
89–70% – 4 бали, 69–60% – 3 бали, 59–0% – 0 
балів. Відповідну кількість балів множили на 
кількість студентів, що їх отримали, та знаходили 
загальну суму балів із відповідної теми. Згодом 
ми порівняли суми балів, які студенти мали із 
вхідного рівня теоретичних знань – тестового 
контролю, із сумами балів суб’єктивної оцінки 
власної готовності студента надавати домедичну 
допомогу за даними анкетування. Ми проводили 
рангову кореляцію Спірмена. Анкетування прово-
дилися до і після навчання, хронометражні дослі-
дження та опитування – протягом навчання. 

Анонімне онлайн-анкетування проводилося 
за допомогою програмного забезпечення Google 
Forms з подальшим аналізом та створенням діа-
грам за допомогою програми Microsoft Excel. 
Аналіз даних проводився за допомогою Microsoft 
Excel. Статистичну обробку результатів провели 
в програмі –авторському пакеті MedStat v. 5.2 [6], 
EZR v. 1.55 [7]. Для представлення результатів у 
випадку кількісних ознак розраховано середнє 
значення показника та стандартну похибку (±m). 
Для проведення порівняння показника у двох гру-
пах використано критерій Стьюдента для неза-
лежних вибірок. Критичний рівень значущості 
p>0,05. Під спостереженням перебувало більше 
300 студентів. 
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Результати дослідження. З огляду на те, що 
максимальна результативність навчально-вихов-
ного процесу досягається за умови розуміння здо-
бувачами освіти завдань, що стоять перед ними, 
усвідомлення ними мети підготовки з домедич-
ної допомоги як вкрай необхідної ланки охо-
рони здоров’я та наявності у студентів відповід-
них моральних засад, тобто відповідальності за 
власну готовність до насамперед попередження 
випадків превентивних смертей у постражда-
лих. Як показують наші спостереження, суттєвий 
вплив на створення в навчальній групі сприят-
ливої до опанування предмета атмосфери надає 
наявність у ній осіб з досвідом як надання допо-
моги постраждалим (у нашому випадку 24,1% 
студентів), так і спостерігачів (відповідно 44,3%). 
Вищезазначене дозволяє викладачу використо-
вувати досвід 68,4% студентів як ілюстративний 
матеріал, що збагачує емоційний фон заняття, 
сприяє уникненню формалізації його проведення. 
Досить високий рівень числа студентів, що були 
свідками надання першої медичної допомоги в 
нестандартних ситуаціях постраждалим, опо-
середковано свідчить, на жаль, про поширення 
таких ситуацій у суспільстві. Останнє своєю 
чергою виступає досить потужним мотиватором 
до усвідомлення необхідності оволодіння прак-
тичних навичок домедичної допомоги. Проте, 
на противагу однорідності поглядів студентів у 
цьому питанні щодо медичних працівників, ми 
зафіксували зниження числа «цілком згодних» у 
оцінці необхідності такої підготовки інших кате-
горій населення, навіть поліцейських. Подібна 
тенденція зафіксована і на другому та третьому 
роках досліджень. Між тим на сьогодні не лише 
медики та працівники всіх служб, що дотичні до 
рятувальних операцій, – рятувальники, поліцей-
ські, водії, соціальні працівники, вчителі і вихо-
вателі, але і пересічні громадяни повинні мати 
відповідну підготовку і діяти у відповідності до 
ситуацій, що складаються в кожному конкретному 
випадку, з метою забезпечення максимально опе-
ративного та ефективного реагування з порятунку 
життя. Зрозуміло, що зміни в психології людей не 
можуть відбуватися в результаті адміністратив-
ного тиску, а потребують організації системного 
інформаційного впливу з аналізом досвіду реагу-
вання на екстремальні ситуації, що вже відбулися.

Позитивну відповідь на питання в анкеті «Чи 
усвідомлюєте ви важливість власної готовності 
до надання домедичної допомоги постражда-
лому?» дали 100% здобувачів вищої освіти, крім 
того, 97,9% з них мають намір постійно вдоско-
налювати свої практичні навички з базової під-

тримки життя постраждалого. Таким чином, 
можна стверджувати про наявність достовірно 
високого рівня позитивного мотиваційного склад-
ника до опанування курсу з домедичної допомоги 
у здобувачів.

Вивчення ефективності занять різної струк-
тури (хронометражне спостереження, визначення 
загальної працездатності) дозволило виділити 
структуру навчального заняття, що забезпечу-
вала максимальний ступінь студентоцентрованого 
підходу, з одного боку, а з іншого – максимальну 
ефективність використання навчального часу для 
досягнення цілей заняття. Оскільки використання 
креативних технік, гнучких медичних навчальних 
програм під час навчання значно підвищує заці-
кавленість із боку студентів до засвоєння інформа-
ції, а також дає змогу вдосконалити комунікативні 
та практичні навички, щоб задовольнити потреби 
медичної освіти, що постійно розвивається [8; 
9; 10; 11], ми провели перетворюючий експери-
мент: в експериментальній групі другокурсників 
заняття проводили за розробленою нами моделлю, 
а в контрольній – за звичним алгоритмом.  

Кількісна оцінка рівня опанування здобува-
чами вищої освіти практичних навичок з кожного 
виду домедичної допомоги до початку навчання 
дала змогу більш ефективно розподіляти навчаль-
ний час. Наприклад, якщо в групі 10 студентів, то 
рівень їхньої готовності за суб’єктивними даними 
до надання кожного окремого виду домедичної 
допомоги буде визначатись у межах від 10 до 
50 балів. Від рівня готовності групи до кожного 
виду діяльності буде залежати перерозподіл часу 
в календарно-тематичному плані (обернено-про-
порційно до балів, що набрала ця група з кожної 
практичної навички). Таким чином, кількість 
навчального часу, що виділяється на опанування 
певної практичної навички з домедичної допо-
моги, буде залежати не лише від тривалості 
алгоритму її застосування, але і від рівня підго-
товленості групи. Тобто календарно-тематичний 
план занять в експериментальній групі  був більш 
гнучким і передбачав виділення  на опанування 
видів домедичної допомоги з найбільш низькими 
балами, відповідно, більше годин.

Практичні заняття проводили у складі навчаль-
ної групи не більше 12–16 осіб з метою відпрацю-
вання навичок з організації надання домедичної 
допомоги до рівня автоматизму. За основу ство-
рення інноваційної структури занять покладено 
принцип максимальної індивідуалізації прове-
дення навчального процесу.

Нами враховувалось теоретичну підготовку 
студентів до заняття на основі стандартизованих 
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тестових завдань на платформі дистанційного 
навчання Likar. 

Таблиця 1
Градація результатів тестування рівня 

теоретичної підготовки студентів
№ Градація результатів тестування

% Бали
1. 100–90 5 
2. 89–70 4 
3. 69–60 3 
4. 59–0 0 

За допомогою анкетування визначаємо сту-
дентів, які практично готові надавати домедичну 
допомогу – «5» балів анкетування (таблиця 2). 
Саме цих студентів використовуємо методом 
фасилітизації, утворивши мікрогрупи. Адже під 
час проведення оцінювання знань та навичок сту-
дентів, якщо вони працюють у групі, суттєвими 
елементами є самооцінювання, оцінка студента 
лідером групи та оцінка викладача. Це дозволяє 
студентам самим виявляти слабкі місця у своїй 
підготовці [12].

Перед кожним заняттям проводили аналіз інди-
відуальних інфограм студентів групи (таблиця 2). 
На основі чого виділяли студентів із найбільшою 
кількістю балів, тобто тих, що вважають себе 
практично готовими. Викладач перевіряв їхній 
рівень підготовки (5 хв. на кожного студента). 
Після контролю проводив формування мікрогруп 
із 2–4 студентів з метою подальшого проведення 
заняття методом фасилітації. Для цього в кожну 
групу повинні входити студенти із різним ступе-
нем готовності, а керівником мікрогрупи призна-
чається студент, який уже здав практичні навички 
без зауважень викладача. Якщо за даними анкету-
вання такі студенти відсутні, викладач спочатку 
працює зі студентами «скоріше готовий». Кіль-
кість мікрогруп повинна бути рівна числу студен-
тів, що повністю готові до надання домедичної 
допомоги такого виду в цій групі. Кожна мікро-
група повинна працювати автономно на симуля-
ційному обладнанні.

Ми визначали також наявність кореляційного 
зв’язку між теоретичною підготовкою (бали, що 
отримані в результаті тестування) і суб’єктивною 
оцінкою наявності практичних навичок (за резуль-
татами анкетування). Якщо на початку експери-
менту кореляційний зв’язок між теоретичним і 
практичним складниками був практично відсут-
ній в експериментальній та контрольній групі від-
повідно (показник кореляції Спірмена R0=0,257, 
R0=0,211, p>0,05), то після занять коефіцієнт 

кореляції в експериментальній групі становив 
R0=0,628 на рівні значимості p=0,01, а в контр-
ольній –R0=0,416, що свідчить про більш високий 
рівень теоретико-практичної підготовки студен-
тів експериментальної групи. Опосередковано 
можна стверджувати про формування у остан-
ніх більш міцного зв’язку між теоретичною та 
практичною підготовкою, тобто утворення у них 
комплексу глибоких нейронних зв’язків як необ-
хідної умови використання практичних навичок 
на рівні автоматизму. Проведення заняття за роз-
робленою нами структурою та з використанням 
методу фасилітації отримувало позитивний відгук 
у всіх студентів. Крім того, зафіксовані позитивні 
зміни загальної працездатності студентів експери-
ментальної групи порівняно з контрольною: кіль-
кість проглянутих знаків (за таблицею Анфімова) 
була суттєво вищою, p<0,05, а кількість помилок 
менше p<0,01. Таким чином, можна стверджувати, 
що розроблена нами модель проведення занять з 
домедичної допомоги враховує студентські очіку-
вання, орієнтована на потреби студента та забез-
печує набуття відповідних компетентностей.

Висновки.
1. Результати анкетування дозволяють про-

вести організацію навчально-виховного процесу 
з урахуванням особливостей базового рівня кож-
ного студента.

2. Встановлена наявність достовірно високого 
рівня позитивного мотиваційного складника до 
опанування курсу з домедичної допомоги у рес-
пондентів. 

3. З метою реалізації принципу студентоцен-
тристського підходу в  організації занять перед їх 
початком слід проводити як кількісну, так і якісну 
характеристику підготовки навчального контин-
генту. 

4. Планування навчального процесу повинно 
проводитися на основі характеристики не лише 
підготовленості групи (теоретичної – за резуль-
татами тестування, практичної – за анкетними 
даними), але і рівня підготовленості кожного сту-
дента.

5. Використання методу фасилітації під час 
занять дозволяє не лише реалізувати студенто-
центристську модель організації навчального 
процесу, але і сприяє більш ефективному вико-
ристанню навчального часу.

6.  Розроблена нами  модель проведення 
занять з опанування практичних навичок доме-
дичної допомоги може бути рекомендована до 
впровадження в навчальний процес як у закладах 
вищої медичної освіти, так і в інших закладах, де 
проводиться підготовка з тактичної медицини.
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