
Мультидисциплинарный подход в подготовке специалиста
общественного здоровья

в рамках проекта:  Развитие профессиональных компетенций некоммерческих
организаций, в сфере оказания социально-медицинских услуг и общественного

здоровья.

Реализуется с использованием гранта Президента Российской Федерации на развитие гражданского общества,  

предоставленного Фондом президентских грантов.



При поддержке:

Министерство здравоохранения Самарской 

области;

Министерства социально-демографической и 
семейной политики Самарской области

Самарский областной центр медицинской 

профилактики;

Ассоциация «Твой Путь».



Актуальность
28.12.2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в

Российской Федерации» по предоставлению гражданам следующих видов социальных услуг:
1) оказание первой доврачебной помощи;

2) выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг
(измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарств и
др.);

3) систематическое наблюдение за получателями социальных услуг для выявления
отклонений в состоянии их здоровья;

4) проведение занятий, обучающих здоровому образу жизни;

5) проведение занятий по адаптивной физической культуре;

6) консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержания и сохранения
здоровья получателей социальных услуг, проведения оздоровительных мероприятий, 

наблюдения за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их
здоровья);

7) содействие в проведении медико-социальной экспертизы;

8) содействие в госпитализации нуждающихся в медицинские организации;

9) содействие в обеспечении по заключению врачей лекарственными препаратами для
медицинского применения, медицинскими изделиями и техническими средствами ухода и
реабилитации;

10) содействие в получении стоматологической помощи;

11) содействие в получении зубопротезной и протезно-ортопедической помощи.



Актуальность
Статья 29. Профилактика обстоятельств, обусловливающих нуждаемость

гражданина в социальном обслуживании

1. Профилактика обстоятельств, обусловливающих нуждаемость гражданина в социальном
обслуживании, осуществляется путем:

1) обследования условий жизнедеятельности гражданина, определения причин, влияющих на
ухудшение этих условий;

2) анализа данных государственной статистической отчетности, проведения при
необходимости выборочных социологических опросов.

2. Мероприятия по профилактике обстоятельств, обусловливающих нуждаемость гражданина
в социальном обслуживании, осуществляются в том числе в рамках региональных программ
социального обслуживания, утвержденных органами государственной власти субъектов
Российской Федерации.



Проблемы соцмедуслуг СО НКО

- Сотрудники и добровольцы НКО, обладая хорошей мотивацией и практическим
опытом, часто не имеют специального образования и профессиональных
компетенций для оказания социально-медицинских услуг, в том числе
отдельным категориям граждан. 

- Сотрудники и добровольцы НКО часто, не имеют технической и финансовой
возможности получать профессиональное образование для оказания социально-

медицинских услуг. 
- В т.ч., поэтому, услуги некоммерческих организаций не соответствуют

стандартам профилактический медицины; 

- Слабо выстроено взаимодействие государственной системы здравоохранения и
организаций некоммерческого сектора, работающих в социальной сфере; 

- Не сформирован механизм доступа СО НКО к бюджетным средствам в сфере
социально-медицинских услуг: 

- Кроме этого на рынке услуг по оздоровлению присутствует достаточно большое
количество шарлатанов, предлагающих за большие деньги сомнительные
способы улучшения здоровья.



Плюсы, минусы использования СО НКО в сфере 
общественного здоровья  и варианты решения проблем

+ - Решение
Мотивированные 

сотрудники

Часто нет специального образования Организация курсов переподготовки и повышения 

квалификации сотрудников СО НКО в качестве  

специалистов общественного здоровья.

Личный опыт сотрудников 

СО НКО по использованию 

оздоровительных 

технологий

Присутствие недобросовестных 

некомпетентных и поставщиков на 

рынке социальных услуг, способных 

дискредитировать  деятельность СО 

НКО.

Формирование механизма добровольной 

аккредитации сотрудников НКО в сфере ОЗ

Свобода действий Не 

обремененность  

регламентами

Нет отраслевых стандартов 

социальных услуг сферы ОЗ

Оформление фактически оказываемых СО НКО  

социальных услуг в виде отраслевых стандартов.

Возможность привлекать 

финансирования из 

различных источников

Нет постоянных источников 

финансирования 

Использование грантов Президента РФ  для 

реализации пилотных проектов,

Формирование пула отраслевых региональных 

грантов в сфере ОЗ. Переход к регулярному 

финансированию в рамках Дорожной карты 

«Поддержка доступа негосударственных 

организаций к предоставлению услуг в социальной 

сфере»,

Возможность привлекать 

клиентов из разных 

целевых групп, в различных 

локациях (вне ЛПУ)

Отсутствие врачебного контроля Организация контроля за здоровьем клиентов СО 

НКО через взаимодействие с «Центрами  здоровья»



Актуальность

- В связи с этим, целесообразно развивать ресурсную деятельность по поддержке
СО НКО, оказывающих социально-медицинские услуги, в том числе для
содействия доступа некоммерческим организациям к бюджетным средствам. 

Для этого необходимо:

- Развивать профессиональные компетенции сотрудников и добровольцев СО
НКО;

- Выстраивать механизмы межсекторного и межведомственного взаимодействия; 

- Повышать качество социально-медицинских услуг.



Целевые группы проекта

- Руководители и сотрудники НКО сферы социально- медицинских услуг
- Волонтеры СО НКО оказывающих социально-медицинские услуги



Цель проекта

- Цель проекта: Улучшение качества
социально-медицинских услуг, 
предоставляемых некоммерческими
организациями.



Задачи проекта

- Оповещение о возможностях проекта социально-ориентированных
некоммерческих организаций, оказывающих социально-медицинские услуги. 



Задачи проекта

- Мониторинг социально-медицинских услуг, фактически оказываемых
населению СО НКО. 



Задачи проекта

- Отбор участников образовательных мероприятий;



Задачи проекта

- Организация и проведения образовательных мероприятий по повышению
квалификации и профессиональной переподготовке в сфере социально-

медицинских услуг сотрудников и добровольцев СО НКО, т.ч. по направлению
«Активное долголетие»



Задачи проекта

- Организация консультирования сотрудников и добровольцев СО НКО со
специалистами профилактической медицины. 



Задачи проекта

- Формирование профессионального сообщества СОНКО сферы социально-

медицинских услуг. 



Задачи проекта

- Популяризация и распространение лучших практик и технологий СО НКО.



Задачи проекта

- Создание механизма добровольной аккредитации социально-медицинских
услуг;



Задачи проекта

Оказание социально-медицинских услуг населению сотрудниками и волонтерами
СО НКО.



Комплексный подход.



Волшебники страны О.З.

Принципы и подходы при подготовке 

специалистов общественного 

здоровье СО НКО

*О.З.- Общественное Здоровье

Только качество 

личных убеждений 

определяет успех, 

а вовсе не число 

сторонников…



Основные проблемы при 

формировании ЗОЖ у населения .

- Дефицит смыслов;

- Массовая «экспертность»;

- Девальвация мудрости;

- «Ценность» страданий;

- Неусточивость самооценки;

- Мифофилия;

- Самообман и самооправдание;

- Непонимание возрастных изменений;

- Психологическое «зависание» возраста;

- Отсутствие комплексного подхода.



Генерация изменений поведения
«…Начнет выпытывать купе курящее, про мое прошлое и 

настоящее…»- это было нормой!

Помня о своей цели, будь терпелив.

Ведь изменения — это то, что приходит не сразу,

но как бы само собой.         (Дао Дэ Цзин, 15)

принцип



Здоровье - это состояние полного 

физического, духовного и социального 

благополучия, а не только отсутствие болезни 

и физических дефектов.

(Устав ВОЗ, 1948)*

* В презентации использованы материалы предоставленные

Косаговской Ириной Игоревной
Первый МГМУ им.И.М.Сеченова

Институт лидерства и управления здравоохранением
Высшая школа управления здравоохранением

Здоровье населения и продвижение здорового образа жизни требуют

не только обучение населения, но и создание физической и

социальной среды, которые делают здоровый выбор-

легким выбором.
Promoting Heart Health – European Consensus  2004 принцип



 Приоритет профилактики над лечением;

 Приоритет массовой двигательной 

активности над спортом высоких достижений 

и профессиональным спортом;

 Приоритет популяционного подхода над 

подходом работы с группами риска;

 Приоритет инфраструктурного подхода над 

популистским; 

 Приоритет постоянства над 

событийностью.

 Приоритет комплексного  межсекторального

подхода над ведомственным.

Приоритеты европейского подхода в 

сохранении здоровья:



Смена парадигмы от лечения, 

профилактики заболеваний к 

укреплению здоровья

“… для решения проблемы НИЗ необходима смена парадигмы, 

поскольку НИЗ вызываются не только биомедицинскими, но также 

поведенческими, средовыми, социальными и экономическими 

факторами, которые могут служить их причиной или оказывать на 

них сильное воздействие.”
(Московская Декларация. Первая Глобальная 

министерская конференция по здоровому образу жизни 

и неинфекционным заболеваниям. Москва 28-29 апреля 

2011)

Лечение 
болезней

Профилактика 
заболеваний

Укрепление 
здоровья



Общественное здоровье (Public Health)

“Наука и практика предупреждения болезней, продления 

жизни и укрепления здоровья посредством 

организованных действий, предпринимаемых 

обществом” (Acheson, 1988; ВОЗ).

Демедикализация профилактики

подход



Основные причины смерти населения 

Российской Федерации

Причины 76% всех смертей населения страны -

хронические неинфекционные заболевания 



Научная концепция профилактики неинфекционных 

заболеваний – концепция факторов риска

Факторы риска

Заболевание

Сердечно-

сосудистые

заболевания 

Диабет Рак 

Хронические 

респираторные 

заболевания

Низкая и некачественная

физическая активность
+ + + +

Неправильное питание + + +

Курение + + + + 

Алкоголь + + +

Ожирение + + + +

Повышенное 

артериальное давление
+ +

Повышенное содержание 

глюкозы в крови
+ + +

Отклонение от нормы 

уровня липидов в крови
+ + + 



Диффузии инноваций 

• Новый образ жизни – это инновация, которая 
подвергается диффузии в сообществе через 
естественные сети и постепенно ведет к социальным 
изменениям. 

• Теория диффузии инноваций гласит, что в то время как 
СМИ более эффективны в распространении знаний об 
инновациях и полезны в целях “оглашения повестки дня”, 
каналы межличностного общения более эффективны 
именно в изменении поведения и отношения к 
различным вопросам. 

• Процесс инновации имеет четыре этапа: (а) знания, (б) 
убеждение, (в) решение, (г) подтверждение. 

подход



Теория диффузии инноваций

• классифицирует людей по их инновационности:

 новаторы, 

 ранние последователи, 

 раннее большинство, 

 позднее большинство  

 отстающие. 

• Ранние последователи обычно обладают 

наибольшим социальным влиянием на сообщество, и 

таким образом, занимают ключевое положение для 

более широкого распространения инновации

СО НКО

подход



Ключевые партнеры на муниципальном 

уровне
• Медики

• Политики

• Общественные организации

• Школы

• Работодатели

• Представители бизнеса

• СМИ

• Волонтеры

• Лидеры общественного мнения

Margareta Norberg et al., 2010

подход



Ключевые шаги СО НКО сферы ОЗ  в помощь человеку 

изменить свое поведение: 

1. Помочь людям определять свои факторы риска.

2. Информировать населения о взаимосвязи между поведением и 
здоровьем. 

3. Убеждать людей личным примером принять здоровый образ 
действий. 

4. Обучать навыкам самоуправления, контроля среды проживания 
и необходимых действий. 

5. Оказывать социальная поддержку людям продолжить начатое. 

6. Изменять среду проживания для создания возможностей 
здорового поведения и устранения неблагоприятных условий. 

7. Организовывать сообщества с целью проведения масштабных 
изменений в поддержку принятия нового образа жизни в 
сообществе. 

подход

Margareta Norberg et al., 2010



Содержательный аспект, который можно назвать Культурой 

здоровья жителей, сюда входят:

• Культура мышления (Ценности, позитивное мышление, 

оптимизм, эмпатия, стрессоустойчивость, безопасное поведение, 

неконфликтное поведение, ассертивность, низкая тревожность и.т.д.)

• Культура питания (сбалансированное питание, овощи-

фрукты, качественная вода, витамины-минералы, фито + чай, БАД и 

т.д.).

• Культура движения (еженедельный объем, эффективность, 

безопасность, компетентность);

• Культура ограничений (алкоголизма, наркомании, 

табакокурения и др.);

• Культура обследований (ответственный самоконтроль, 

экспресс-скрининг, центры здоровья, диспансеризация, специальные 

обследования и т.д.) 

• Культура среды (экология, производство, учеба, отдых, 

семья).

Модель инфраструктуры ЗОЖ



Организационный (ресурсный) аспект:

Информационные ресурсы

• Система управления

• Правовая база

• Методическое обеспечение

Человеческие ресурсы

• Управленческий аппарат

• Инструкторы, тренеры, специалисты

• Мотивированное население (спрос)

Материально-технические ресурсы

• Финансовое обеспечение

• Инвентарь

• Помещения

• Земля.

Модель инфраструктуры ЗОЖ



Вся деятельность по развитию ЗОЖ должна 

оцениваться с позиций ДОСТУПНОСТИ для 

жителей Самарской области

Виды доступности инфраструктуры ЗОЖ 

• Территориальная

• Экономическая

• Физиологическая

• Информационная

Про доступность:



Специалист 

общественного 

здоровья
Медицина

Мультидисципинарный подход при подготовке 

специалистов общественного здоровья



Спасибо за внимание!

ПРИГЛАШАЕМ К СОТРУДНИЧЕСТВУ 

Шипуля Дмитрий Петрович- Руководитель проекта 

www.твой-путь.рф

dshipulya@mail.ru т. 89276093008 


