
Изучение содержания 
форм, методов и 
средств СГВ населения





⚫ печатный или рукописный листок 
злободневного агитационного, 
политического или информационного 
содержания. Листовка несет ярко 
выраженный агитационный характер, 
содержащий гигиенические сведения. 
Текст - краткий, лаконичный, без 
детализаций. Освещает суть проблемы. 
Сопровождается мотивированным 
призывом к участию в 
оздоровительных или 
профилактических мероприятиях.













Общие правила оформления 
презентаций

Общие требования:
⚫ На слайдах должны быть только 

тезисы, ключевые фразы и графическая 
информация (рисунки, графики и т.п.) – 
они сопровождают подробное 
изложение мыслей докладчика, но не 
наоборот;

⚫ Количество слайдов должно быть не 
более 20;



⚫ При докладе рассчитывайте, что на 
один слайд должно уходить в среднем 
1,5 минуты;

⚫ Не стоит заполнять слайд большим 
количеством информации. Наиболее 
важную информацию желательно 
помещать в центр слайда;

⚫ По желанию можно раздать 
слушателям бумажные копии 
презентации.



Примерный порядок слайдов:
⚫ 1 слайд – Титульный (организация, название 

работы, автор, руководитель, рецензент, дата);
⚫ 2 слайд – Вводная часть (постановка 

проблемы, актуальность и новизна, на каких 
материалах базируется работа);

⚫ 3 слайд – Цели и задачи работы;
⚫ 4 слайд – Методы, применяемые в работе;
⚫ 5…n слайд – Основная часть;
⚫ n+1 слайд – Заключение (выводы);
⚫ n+2 слайд – Список основных 

использованных источников;
⚫ n+3 слайд – Спасибо за внимание! (подпись, 

возможно выражение благодарности тем, кто 
руководил, рецензировал и/или помогал в 
работе).



Правила шрифтового 
оформления:

⚫ Рекомендуется использовать шрифты с 
засечками;

⚫ Размер шрифта: 24-54 пункта (заголовок), 
18-36 пунктов (обычный текст);

⚫ Курсив, подчеркивание, жирный шрифт, 
прописные буквы используются для 
смыслового выделения ключевой 
информации и заголовков;

⚫ Не рекомендуется использовать более 2-3 
типов шрифта;



Правила выбора цветовой 
гаммы:

⚫ Цветовая гамма должна состоять не более 
чем из 2 цветов и выдержана во всей 
презентации. Основная цель – читаемость 
презентации;

⚫ Желателен одноцветный фон неярких 
пастельных тонов (например, светло-
зеленый, светло-синий, бежевый, светло-
оранжевый и светло-желтый);

⚫ Цвет шрифта и цвет фона должны 
контрастировать;

⚫ Оформление презентации не должно 
отвлекать внимания от её содержания.



 Графическая информация 

⚫ Рисунки, фотографии, диаграммы 
должны быть наглядными и нести 
смысловую нагрузку, сопровождаться 
названиями;

⚫ Размер одного графического объекта – 
не более 1/2 размера слайда;

⚫ Соотношение текст-картинки – 2/3 
(текста меньше чем картинок).



                  Анимация:

⚫ Анимация используется только в 
случае необходимости.



Профилактическое   
консультирование



Профилактическое 
консультирование 
– это процесс информирования и 

обучения пациента для повышения его 
приверженности к выполнению 
врачебных назначений и 
формированию поведенческих 
навыков, способствующих снижению 
риска заболевания (при отсутствии 
заболеваний) и осложнений 
заболеваний (при их наличии). 



Приверженность
  – полнота и точность выполнения 

врачебных назначений 
медикаментозных и 
немедикаментозных.



⚫ Эти особенности принципиально 
отличают процесс профилактического 
консультирования от методов 
санитарного просвещения.



⚫ Профилактическое консультирование 
должно носить адресный характер. Вот 
почему именно медицинские 
работники, знающие особенности 
образа жизни своих пациентов, их 
семейные отношения, бытовые 
проблемы могут быть наиболее 
успешными в достижении целей 
профилактического консультирования.



Достижению цели 
профилактического 
консультирования способствует 
принцип единства трех 
составляющих: 

 

- информирование пациента об 
имеющихся у него факторах риска 
ХНИЗ, методах их самоконтроля, 
необходимости выполнения 
рекомендации по оздоровлению 
поведенческих привычек, влияющих 
на риск заболевания и других 
врачебных назначений;



Мотивирование пациента
  и побуждение к принятию с его 

стороны активных действий по отказу 
от вредных привычек, оздоровлению 
образа жизни и соблюдению других 
врачебных рекомендаций.



 Обучение пациента
    практическим навыкам с 

использованием преимущественно 
недирективных советов 
(рекомендаций) и активных форм их 
обсуждения с пациентом, что важно 
при обучении взрослых.





Виды профилактического 
консультирования
Краткое  - проводится как обязательный 

компонент диспансеризации и 
профилактического медицинского осмотра; 
оно ограничено по времени (не более 10 мин) 
поэтому проведение его рекомендуется по 
структурированной схеме (алгоритму).  
Является обязательным компонентом 
диспансеризации или профилактического 
осмотра.

 В рамках краткого профилактического 
консультирования все пациенты должны 
получить общие рекомендации (основы 
здорового образа жизни) и, в зависимости от 
имеющихся факторов риска



Углубленное профилактическое 
консультирование
 как обязательный компонент 

диспансеризации проводится лицам II и III 
группы здоровья по направлению 
участкового врача в кабинете 
медицинской профилактики, специально 
обученным медицинским персоналом 
(врач, фельдшер) также имеет свой 
алгоритм, более расширенный, чем при 
кратком консультировании; по времени  
до 45 минут, возможно повторное 
консультирование для контроля и 
поддержания выполнения врачебных 
советов. 



Цель углубленного профилактического 
консультирования при любом факторе риска 
или их сочетании – сформировать у пациента 
ответственное отношение к здоровью, 
способствовать формированию мотивации к 
оздоровлению поведенческих привычек, 
влияющих негативно на здоровье. Особые 
сложности возникают, когда встает вопрос о 
необходимости изменить жизненные 
привычки и поведение, которые пациентом не 
ощущаются как дискомфорт или неудобство. 
Напротив, нередко вредные для здоровья 
привычки воспринимаются пациентом как 
удовольствие (покурить-расслабиться, 
пообщаться, поесть – снять стресс и пр.).



Групповое профилактическое 
консультирование
(школа пациента)- это специальная 

организационная форма консультирования 
группы пациентов (цикл обучающих 
групповых занятий), выполняемая по 
определенным принципам; включает 
несколько визитов (занятий), 
продолжительностью около 60 минут 
каждое, проводится обученным 
медицинским работником по специально 
разработанным   программам. 



Частые ошибки 
профилактического 
консультирования
- Информационная перегруженность 
 - Использование специальных 

медицинских терминов
 - Нечеткое разъяснение рекомендаций 

пациенту 
- Проявление невнимания к чувствам 

пациента и его проблемам 
- Отсутствие конкретных, адресных 

советов






