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В умовах реформування первинної допомоги важливим і зовсім не 
простим завданням є найбільш швидке і ефективне входження молодого 
спеціаліста в трудове життя амбулаторії з загально лікарської практики. Саме 
від цього залежить виконання ним своїх функціональних обов’язків і 
починається період соціально-професійної адаптації -  розуміння свого місця 
в колективі, напрацювання ділових відносин з колегами і, що зумовить його 
подальше професійне життя, це прихильність до нього пацієнтів.

Все вищесказане залежить від формування особистих рис характеру, 
розуміння своєї ролі в суспільстві і конкретному колективі.

Важливо, щоб майбутні сімейні лікарі мали такі особисті якості як 
доброзичливість, вміння спілкуватись і співчувати, вміти виділити найбільш 
важливе, оперативно реагувати на нестандартні ситуації, будувати 
довгострокові позитивні відносини і, безумовно, відповідати всім вимогам 
професійної діяльності.

При входженні в новий колектив виникає необхідність соціально- 
психологічної адаптації, яка включає пізнавальний, практичний і 
емоціональний аспекти.

Від того, як вищий навчальний заклад готує майбутніх лікарів, а саме 
інтернів з загальної практики — сімейної медицини, залежить їх мотивація до 
спеціальності і вміння мобілізувати свої внутрішні ресурси для подолання 
неминучих труднощів адаптації в умовах майбутньої роботи.

Для вирішення цих питань в умовах навчального процесу, кожний 
викладач повинен поряд з тематикою практичного заняття, семінару, лекції, 
торкатись питань психології і ділового спілкування. А ще краще, якби ці 
питання входили б до програми з підготовки інтернів, чи хоча б до 
елективних курсів.

Дуже важливим для досягнення результатів формування емоційної 
єдності викладача і аудиторії є використання модальності в роботі з групою.
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В навчальному процесі традиційним для сучасної української школи 
підготовки кадрів в процесі всіх років навчання у вузі і, особливо, на 
заключному етапі останніх курсів і інтернатурі є розвиток клінічного 
мислення, яке повинне стати невід’ємною рисою особистості лікаря.

Це системність, динамічність, ініціативність і креативність. Системність і 
динамічність мислення потребує інтеграції в навчальний процесе знань, які 
безпосередньо пов’язані з практичною діяльністю сімейного лікаря і 
вмонтовуються в алгоритм розумових процесів майже на автоматизмі- 
готовності пам’яті видати необхідну інформацію в необхідний момент.

Стосовно творчого характера мислення, це вміння встановити аналогію, 
вміти знайти спільні риси в проявах клінічної картини при зовнішньо різних 
явищах. Як методичний прийом можна використовувати приклади клінічних 
ситуацій самого викладача, чи вже набутий досвід молодих лікарів.

Напрацювання здатності до переносу раніше здобутих знань і навичок на 
нові клінічні ситуації, а також здатності побачити нові якості у вже знайомій 
клінічній картині — є важливою психологічною якістю лікаря.

Хотілось би зупинитися на принципах вибудови ділових відносин в 
колективі. На наш погляд, важливо напрацьовувати і підтримувати в собі 
позитивнеє відношення до роботи, до своєї організації і до життя в цілому.

Це є невід’ємною частиною довіри пацієнта до лікаря і установи, в якій 
він працює. З другого боку, саме ці особисті якості реалізовані в повсякденне 
життя, сприяють як зростанню по службових сходах, так і надають 
впевненості і відчуття радості самому лікарю.

Існують постулати формування цих принципів, які є основою не тільки 
взаємовідносин в медичному середовищі, а і в будь-якому колективі:

1) Не можна дати іншим те, чим не володієш сам. Це стосується багатьох 
параметрів (здоров’я самого лікаря, відсутності нього поганих звичок, 
культура поведінки, широта медичних знань) і вимагає вдосконалення себе і 
необхідності поповнювати все життя свій багаж знань.

2) Необхідно працювати на результат. В данному випадку мова йде про 
досягнення здоров’я пацієнта або його поліпшення, використовуючи всі 
можливості, доступні сімейному лікарю, співпраці з вузькими спеціалістами, 
консультантами, соціальними працівниками.

3) Це вимагає збереження гармонійних відносин з пацієнтом, його сім’єю, 
коллегами. Для цього необхідно засвоїти вербальні і невербальні сигнали в 
процесі спілкування, не виключенням є і телефоний зв’язок. Потребує 
внутрішнього розвитку, який допомагає лікарю вступати в контакт і досягти
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