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1. Актуальність теми
Соціальна гігієна і організація охорони здоров'я як наука сформувалася в другій половині 19-го століття у зв'язку з виникненням потреби в науковому обґрунтуванні громадського здоров'я (не тільки здоров'я окремого індивідуума), і введенням питань громадського здоров'я в систему медичної освіти з метою управління медико-санітарною справою. 
На відміну від більшості медичних і, перш за все клінічних дисциплін, що мають справу з однією людиною і його здоров'ям, соціальна гігієна вивчає стан здоров'я всього населення. У зв'язку з цим можна стверджувати, що соціальна гігієна - це наука, що вивчає суспільне здоров'я і чинники, що його визначають, а організація охорони здоров'я включає комплекс державних, громадських та інших заходів, спрямованих на охорону і зміцнення здоров'я населення.
2. Навчальні цілі
	         Знати мету, завдання, предмет вивчення спеціальності «медична сестра загальної практики – сімейна медсестра», її значення для медицини та охорони здоров'я; засади первинної медико-санітарної допомоги, валеології, біомедичної та християнської етики, планування сім’ї, елементів менеджменту і маркетингу                                                        
	(α = І)

	         Засвоїти форми і методи гігієнічного навчання, формування здорового способу життя, профілактики основних захворювань, травм та отруєнь, участь у наданні різних видів медичної допомоги  
	(α = ІІ)

	         Оволодіти навичками та уміннями реалізації форм і методів спільної роботи з працівниками освіти, культури, громадськими організаціями та широкими колами населення у вирішенні проблем охорони материнства і дитинства, боротьби з інфекційними захворюваннями, шкідливими звичками, а також раннім виявленням соціально значимих хвороб
	(α = ІІІ)

	         Розвивати творчі здібності оцінювати результати діяльності медичних сестер в сім’ї, залучення всіх членів сім’ї до формування здорового стилю життя та здійснювати корекцію психологічного мікроклімату, надання само- та взаємодопомоги, а також догляд за хворими членами сім’ї та інвалідами                                                          
	(α = ІV)


3. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  
4. Міждисциплінарна інтеграція
	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.


	Медсестринська етика та деонтологія


	Моральні концепції, принципи і традиції сестринської етики і деонтології
	Вміти здійснювати на практиці основні принципи професійної етики та деонтології



	2.


	Основи психології та міжособове спілкування


	Рівні, види і засоби спілкування


	Володіти мистецтвом спілкування з пацієнтом. Володіти самоконтролем при безсловесному спілкуванні (вираз обличчя, міміка, жести...)

	3.


	Основи латинської мови з медичною термінологією


	Медичні терміни в перекладі. Походження слів, що визначають основні поняття
	Користуватися термінами у практичному професійному спілкуванні



	4.
	Основи медсестринства
	Етапи медсестринського процесу
	Володіти технікою та навичками медсестринських маніпуляцій

	5.
	Анатомія людини
	Структуру людського організму
	Застосовувати набуті раніше знання на практиці 


5. Зміст теми семінарського заняття 
Соціальна гігієна – наука про суспільне здоров'я й охорону здоров'я, про соціальні проблеми медицини та охорони здоров'я, що вивчає стан і динаміку здоров'я населення та його окремих груп, оздоровчий і несприятливий вплив соціальних факторів на здоров'я населення, розробляє рекомендації для здійснення заходів щодо усунення та попередження шкідливої для здоров'я населення від впливу соціальних факторів.
Основними завданнями соціальної гігієни є вивчення закономірностей впливу соціально-економічних умов, чинників і способу життя людей на здоров'я населення, а також його окремих груп і теоретичне обґрунтування ефективної системи державних і громадських заходів, шляхів і методів, спрямованих на усунення впливу шкідливих факторів навколишнього середовища, забезпечення високого рівня здоров'я всіх членів суспільства, збільшення періоду їх активного творчого довголіття.
Основний метод соціально-гігієнічних досліджень - статистичний. Дослідження можуть бути спрямовані на вивчення здоров'я населення (статистика здоров'я) і виявлення різних сторін діяльності лікувально-профілактичних установ і служб охорони здоров'я (статистика охорони здоров'я). Крім того, застосовують методи експерименту і моделювання, анкетування та ін. За допомогою цих методів вивчають стан і динаміку суспільного здоров'я у зв'язку з соціальними умовами життя, визначають несприятливий, а також оздоровчий вплив соціальних факторів на здоров'я населення і його окремих груп. Результати досліджень використовуються для розробки наукових основ, удосконалення форм і методів організації, підвищення якості та ефективності лікувально-профілактичної допомоги населенню та санітарно-протиепідемічних заходів. Велика увага приділяється особливостям організації лікувально-профілактичної допомоги робітникам промислових підприємств і сільському населенню. Віково-статева специфіка окремих груп населення враховується при розробці заходів з охорони здоров'я матері і дитини і організації геріатричної допомоги.

В нашій країні соціальна гігієна науково обґрунтовує політику в області охорони здоров'я населення. Їй належить провідна роль у науковому обґрунтуванні профілактичного напряму медицини. Важливими розділами є розробка наукових основ диспансеризації населення як методу діяльності лікувально-профілактичних установ, а також методики аналізу та оцінки діяльності цих установ. Все зростаюче значення набуває розробка наукових основ економіки, планування і прогнозування охорони здоров'я, форм і методів управління охороною здоров'я. Велику питому вагу в загальному комплексі профілактичних заходів мають питання організації санітарно-епідемічної служби, яка виконує функцію «охорони здоров'я здорових», а також гігієнічне виховання населення, формування здорового способу життя.

Медична допомога сільському населенню заснована на тих же принципах, що і міському населенню, але особливості життя сільського населення (характер розселення, низька щільність населення, специфічні умови трудового процесу, господарсько-побутової діяльності та побуту, погана якість або відсутність доріг) вимагають створення особливої системи організації лікувально-профілактичної допомоги. Організація медичної допомоги на селі, її обсяг і якість залежать від віддаленості медичних установ від місця проживання пацієнтів, укомплектованості ЛПУ кваліфікованими кадрами і обладнанням, можливості отримання спеціалізованої медичної допомоги. 

Особливістю медичного обслуговування сільського населення є етапність надання медичної допомоги. Існують три етапи надання медичної допомоги сільським жителям:

1. Сільська лікарська ділянка - об'єднує сільську дільничну лікарню, лікарську амбулаторію, фельдшерсько-акушерські пункти, фельдшерські пункти, дитячі дошкільні установи, фельдшерські пункти охорони здоров'я на підприємствах, профілакторій. На цьому етапі сільське населення може отримувати кваліфіковану медичну допомогу. Кваліфікована медична допомога - лікарська медична допомога, що надається громадянам при захворюваннях, що не вимагають спеціалізованих методів діагностики, лікування та використання складних медичних технологій.

2. Районні медичні установи - ЦРЛ, районні лікарні, районні центри державного санітарно-епідеміологічного нагляду. На цьому етапі сільські жителі отримують спеціалізовану медичну допомогу.

3. Обласні медичні установи: обласні - лікарні, диспансери, поліклініки, центри державного санітарно-епідеміологічного нагляду. На цьому етапі надається висококваліфікована і вузькоспеціалізована медична допомога.

Здоров’я населення.
Виконання основного стратегічного завдання діяльності системи охорони здоров’я - збереження та зміцнення здоров’я населення та поліпшення якості медичної допомоги, розробка конкретних лікувальних і профілактичних заходів, форм і методів роботи окремих спеціалізованих служб не можливі без знання основних характеристик, тенденцій та закономірностей стану здоров’я населення. 
Вивчення здоров'я населення та вплив на нього соціальних чинників - найважливіша складова частина соціальної медицини.
Існує багато визначень поняття "здоров'я". Досить оригінальне визначення здоров’я дає академік В.П. Казначеєв: "Здоров’я - це процес збереження та розвитку біологічних, психологічних функцій, оптимальної працездатності та соціальної активності людини при максимальній тривалості життя". 
Одним з основних завдань економічного та соціального розвитку країни є проведення ефективної демографічної політики, спрямованої на збільшення тривалості життя, трудової активності, збереження та зміцнення здоров'я населення.
Демографічні дані широко використовуються при плануванні заходів із охорони здоров'я, для комплексної оцінки стану здоров'я населення, складання науково обґрунтованих прогнозів і цілеспрямованої організації медичної допомоги.
Ось чому серед медичних показників здоров'я населення важливу роль відіграють демографічні показники. 
Демографія - наука про населення (від "демос" - народ, "графо" - описувати), або інакше статистика населення. 
Статистичне вивчення населення проводиться за двома основними напрямками: 
1. характеристика населення на певний час (його чисельність, склад, особливості розселення тощо) - так звана статика населення; 
2. характеристика процесів зміни чисельності населення - динаміка чи рух населення. Останній у свою чергу поділяється на механічний рух населення (зміни, що відбуваються під впливом переселень - міграційних процесів) і так званий природний рух населення (зміни, що відбуваються внаслідок народжуваності та смертності і характеризують процеси відтворення населення). 
Материнська смертність - це статистичне поняття, пов'язане зі смертю жінки під час вагітності чи протягом 42 діб після її закінчення, незалежно від тривалості та локалізації вагітності, від будь-якої причини, пов'язаної з вагітністю чи обтяженою нею, чи з її веденням, але не від нещасного випадку чи інших випадкових причин. 
Пізня материнська смертність пов'язана зі смертю жінки від прямих або непрямих акушерських причин, пізніше ніж через 42 доби, але раніше одного року після закінчення вагітності. Смерть, що пов'язана з вагітністю, - це смерть жінки під час вагітності чи в межах 42 діб після її закінчення, незалежно від причини смерті.
Випадки материнської смертності поділяють на 2 групи:
1. Безпосередньо пов'язані з акушерськими причинами - це випадки, які є результатом акушерських ускладнень стану вагітної, а також втручань, недогляду, помилок у лікуванні.
2. Опосередковано пов'язані з акушерськими причинами - випадки, які є наслідком якоїсь хвороби, яка була в жінки раніше чи розвинулась під час вагітності та яка не була викликана безпосередньо акушерськими причинами, але була ускладнена фізіологічним впливом вагітності. 
Смертність немовлят - один із вікових показників смертності. Він характеризує частоту смерті дітей на 1-му році життя. Смертність немовлят виділяють із проблеми смертності внаслідок її соціального значення. 
В Україні рівень смертності немовлят визначається за методикою, рекомендованою ВООЗ. Ця методика передбачає розрахунок рівня смертності окремо для дітей, що померли у віці до 1 року з покоління поточного та попереднього років, відносно до відповідного числа дітей, що народилися живими в попередньому та поточному роках. 
Окремо виділяють смертність у неонатальний, ранній неонатальний та постнеонатальний періоди життя дитини. 
Неонатальний період починається з народження дитини та закінчується через 28 повних днів після народження.  Неонатальна смертність - смертність серед народжених живими протягом перших 28 повних днів життя.

Ранній неонатальний період охоплює перші сім днів або 168 годин життя. 
Серед дітей, що помирають на першому місяці життя, 2/3 (60-70 %) складають випадки смерті в ранньому неонатальному періоді, тобто в перші 7 днів життя.
Період життя дитини після перших повних 28 днів називають постнеонатальним (29 днів-12 місяців).

Ризик смерті для немовлят найбільший у неонатальному періоді, при цьому він піддається найважче контролю та зниженню, оскільки пов'язаний з важкокерованими на сьогодні ендогенними чинниками.
Якщо смертність немовлят на першому місяці життя в переважній більшості випадків спричиняється станами, що виникають у перинатальному періоді (приблизно 2/3) і вродженими аномаліями (більш ніж на 1/4), то за межами першого місяця серйозною загрозою життю немовлят є, перш за все, захворювання органів дихання (20 % всіх випадків смерті в постнеонатальному періоді), інфекційні та паразитарні хвороби (майже 15 %), травми в результаті нещасних випадків (майже 10%).
Розрізняють три типи смертності немовлят: 
тип А - на першому місяці життя помирає 50 % і більше від загального числа дітей, померлих на 1-му році;
тип В — на 1 місяці помирає від 30 до 49 % загального числа померлих на 1-му році; 
тип С - менше 30 % дітей помирає на першому місяці життя, решта - в постнеонатальному періоді. 
Якщо розглядати два крайніх типи А та С, то при типі А більша частина дітей помирає на першому місяці життя від станів, що виникли в перинатальному періоді. Ці діти часто знаходяться в дуже важкому незворотному стані. В той же час при типі С переважна частина дітей помирає в постнеонатальному періоді. Провідними причинами їх смерті є хвороби органів дихання, травми та інфекційні захворювання, які необхідно попереджувати та можна лікувати. 
Ось чому більш сприятливим у порівнянні крайніх типів смертності є тип А, ніж С. Наявність типу смертності С при навіть незначних рівнях смертності немовлят свідчить про недоліки в організації лікувально-профілактичної допомоги дітям першого року життя. 
Таким чином, смертність дітей віком до одного року є одним із найчутливіших індикаторів рівня соціально-економічного розвитку суспільства, що акумулює в собі рівень освіти та культури, стан навколишнього середовища, ефективність профілактичних заходів, рівень доступності та якості медичної допомоги, розподіл соціальних і матеріальних благ у суспільстві. 
Загальна захворюваність населення враховує поширеність усіх хвороб серед усього населення в цілому та окремих захворювань у певних його групах на даній території за результатами звертань. 
Показники загальної захворюваності дають змогу оцінити рівні захворюваності, виявлених і зареєстрованих у амбулаторно-поліклінічних закладах протягом календарного року. 
Загальна захворюваність вивчається на основі поточної реєстрації усіх первинних звертань хворих. 
Первинним звертанням при хронічних захворюваннях вважається перше звертання в даному році. 
При гострих захворюваннях, які можуть мати місце кілька разів протягом року, враховується перше звертання з приводу кожного випадку. 
За одиницю спостереження при вивченні загальної захворюваності беруть випадок захворювання чи травми, з приводу якого пацієнт звернувся до лікувального закладу. 

Розрізняють такі основні показники загальної захворюваності:
· первинна захворюваність – рівень вперше зареєстрованих захворювань за календарний рік на даній території; при цьому враховуються всі гострі та вперше встановлені протягом року хронічні захворювання; 
· загальна захворюваність, або поширеність захворювань - рівень усіх зареєстрованих захворювань за календарний рік: гострих і хронічних (зареєстрованих при першому звертанні в поточному році, а виявлених як в поточному, так і в попередні роки); 
· структура первинної та загальної захворюваності населення. 
У сучасних умовах фізичний розвиток розглядається як один з основних критеріїв здоров'я окремої людини та населення загалом.
Значення та широке використання показників фізичного розвитку полягає у тому, що на відміну від інших (захворюваність, смертність, інвалідність) вони є прямими, позитивними характеристиками здоров'я. 
В літературі зустрічається кілька підходів до визначення поняття "Фізичний розвиток". 
Більш вичерпним є визначення Є.Я. Беліцької: Фізичний розвиток - сукупність ознак, що характеризують рівень і динамічні зміни ряду морфологічних, функціональних властивостей окремого індивіда та колективів людей, виражених у вигляді загальних і групових характеристик (стандартів фізичного розвитку).
Стан фізичного розвитку можна розглядати як результат взаємодії внутрішніх (ендогенних) і зовнішніх (екзогенних) чинників. До перших належать:
• спадковість, здоров'я матері; 
• фізичний стан батьків; 
• особливості внутрішньоутробного розвитку.
До других: 
• природно-кліматичні; 
• соціально-економічні (економічний розвиток суспільства, умови праці та побуту, характер професії тощо).
Інформація про фізичний розвиток використовується в практичній діяльності лікарів різного фаху, в першу чергу педіатрів і спеціалістів у галузі гігієни дітей та підлітків. 
Спостереження за фізичним розвитком починається з моменту народження дитини. В подальшому воно проводиться в дитячих поліклініках, дошкільних закладах і школах, середніх і вищих навчальних закладах, під час призову на військову службу, при проведенні цільових і періодичних медичних оглядів, а також при спеціальних вибіркових дослідженнях стану здоров'я різних груп населення. 
Показники фізичного розвитку, особливо поєднанні з показниками народжуваності, смертності, захворюваності, є не тільки критеріями здоров'я населення, але й критеріями ефективності лікувально-оздоровчих заходів. 

Розрізняють біологічний та морфо-функціональний розвиток дитини.
Біологічний розвиток оцінюють за допомогою таких критеріїв:
• зріст (довжина тіла стоячи); 
• динаміка маси тіла протягом року;
• термін зміни молочних зубів на постійні;
• осифікація кисті за даними рентгенограми;
• ступінь розвитку вторинних статевих ознак;
• термін першої менструації у дівчат.
За вказаними критеріями для кожного віку розробляються стандарти біологічного розвитку, з якими порівнюють фактичні дані конкретної дитини. Після цього проводиться оцінка біологічного розвитку у порівнянні з паспортними даними за трибальною шкалою: відстає, відповідає, випереджає.
Систематичне спостереження за показниками фізичного розвитку населення протягом останніх десятиріч дозволили встановити кілька найбільш істотних закономірностей:
1. Відбувається прискорення темпів фізичного розвитку підростаючого покоління - акселерація, для якої характерні зміна вихідного рівня фізичного розвитку при народженні, прискорення темпів розвитку в усіх вікових групах і більш ранній всебічний розвиток дітей та підлітків. 
2. Зростає число випадків дисгармонійного фізичного розвитку, зокрема дисгармонія темпів психічного та фізичного розвитку. 
3. Збільшується частка осіб з надлишковою масою тіла, чому сприяють зміни способу життя, харчування, гіподинамія тощо. 
Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) - одна з недержавних організацій ООН поряд із такими, як ЮНЕСКО - з питань освіти, науки та культури; ЮНІСЕФ - Фонд допомоги дітям; МОП - міжнародна організація праці; ФАО - організація з питань продовольства та сільського господарства. 
Датою створення ВООЗ вважається день затвердження її статуту - 7 квітня 1948 року. З тих пір цей день щорічно відзначається як Всесвітній День Здоров'я, що проходить під девізом, найбільш актуальним для охорони здоров'я населення Землі. 
ВООЗ є організатором і координатором міжнародного співробітництва з питань медичної науки та охорони здоров'я. 
Мета ВООЗ визначена в її статуті: “Досягнення всіма народами якомога вищого рівня здоров'я". В статуті ВООЗ воно характеризується як стан повного фізичного, психічного, соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб і фізичних дефектів (вад).
Основні завдання ВООЗ: 
• Координація міжнародної діяльності в галузі охорони здоров'я. 
• Надання державам відповідної інформації.
• Надання допомоги з питань організації охорони здоров'я.
• Сприяння та розвиток зусиль у боротьбі з епідемічними, ендемічними та іншими хворобами, а також в охороні психічного здоров'я. 
• Проведення спільних досліджень в галузі охорони здоров'я. 
• Сприяння в підготовці медичних кадрів. 

Медичне страхування.
Пошук шляхів подолання двох основних проблем системи охорони здоров'я України - недостатності фінансових коштів і низької якості медичного забезпечення - спонукає до переходу на систему страхування здоров'я людей, яка з успіхом застосовується в більшості економічно розвинутих країнах світу. 
Страхувати - значить оберігати від чогось небажаного, неприємного, захистити, гарантувати безпеку, а сам процес страхування — це спосіб захисту майнових інтересів в умовах ринкової економіки. 
Кожна людина вже сьогодні має знати як зменшити ризик від погіршення здоров'я чи настання захворювання, нещасного випадку тощо в умовах ринкової економіки, яка є основою страхової медицини та медичного страхування. 
Страхова медицина - це складна та надзвичайно мобільна система товарно-ринкових відносин у галузі охорони здоров'я. Товаром є оплачувана, конкурентно-спроможна, гарантована, якісна і достатня за обсягом медична послуга, провокована ризиком для здоров'я. "Покупцем" її може бути держава, група людей (виробничі колективи, заклади та установи різних форм власності), фізичні особи, які знаходяться в умовах такого ризику. 
Медичне страхування — це система організаційних та фінансових заходів щодо забезпечення діяльності страхової медицини.
Метою страхової медицини та медичного страхування є забезпечення громадянам соціальних гарантій і прав на отримання медичної допомоги за рахунок накопичених коштів при виникненні страхового випадку, а також фінансування профілактичних заходів. 
Медичне страхування передбачає: 
• посередницьку діяльність в організації та фінансуванні страхових програм медичної допомоги населенню; 
• контроль за обсягом і якістю виконання страхових медичних програм лікувально-профілактичними, соціальними закладами та окремими приватними лікарями; 
• розрахунок із закладами охорони здоров'я, соціальними установами та приватними лікарями за виконану роботу, згідно з угодою, через страхові фонди (медичні організації), сформовані за рахунок грошових внесків підприємств, закладів, організацій, громадян. 
Головні риси страхової медицини світу: 
• належність, у більшості країн світу, до системи охорони здоров'я, яка доповнює державну; 
• надання всім залученим до тієї чи іншої системи медичного страхування однакової за обсягом та якістю необхідної медичної допомоги;
• свобода вибору для пацієнта; 
• надання медичних послуг найвищої кваліфікації; 
• висока прибутковість вкладених капіталів (за кордоном);
• впровадження нових форм управління; 
• орієнтованість на високоосвічене населення з достатньою медичною культурою; 
• зацікавленість медичних працівників у запровадженні системи медичного страхування з огляду на поліпшення свого соціального становища;
• орієнтування медичних працівників на комунікабельність, ініціативність, працьовитість, ввічливість; 
• забезпечення за будь-яких обставин застрахованому обумовленої умовами страхування медичної допомоги в разі виникнення ризику для здоров'я;
• базованість на конкретній потребі, що вимагає утримання певних резервів, і обумовлює більш високу вартість. 
6. План та організаційна структура семінарського заняття
	№ з/п
	Основні етапи заняття
	Навчальні цілі
	Тип семінару
	Матеріали метод. забезпечення
	Час 

	1.

1.1
	Підготовчий етап

Організаційні заходи
	
	Перевірка готовності групи до заняття
	
	1-3’

	1.2
	Постановка навчальних цілей, їх мотивація
	
	
	П.1 Актуальність теми

П.2 Навчальні

 цілі 
	

	2.

2.1
	Основний етап
Аналіз та узагальнення теоретичного матеріалу. 

	
	
	
	 57-60’

	2.2
	Основні завдання соціальної гігієни та охорони здоров’я.

	α = І-ІІ 
	 Семінар відтворення теоретичних знань 
	Визначення необхідних понять
	

	2.3
	Особливість медичного обслуговування сільського населення.

	α = ІІ 
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.4
	Комплексна оцінка здоров’я населення. Демографія.


	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.5
	Показники материнської смертності та смертності немовлят.

	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.6
	Критерії показників фізичного розвитку.


	α = ІІ
	Індивідуальні завдання 
	Перевірка 
	

	2.7
	Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ).

Страхова медицина.

	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка
	

	3.


	Заключний етап


	 
	 
	
	10’

	3.1
	Підведення підсумків  
	
	 
	План теми наступного семінару
	

	3.2
	 Домашнє завдання
	
	 
	Література. Матеріали самоконтролю.
	


7. Матеріали методичного забезпечення семінарського заняття
7.1. Матеріали методичного забезпечення основного етапу семінарського заняття

Контрольні питання  
1. Назвіть основні завдання соціальної гігієни.
2. Дайте визначення поняттю «здоров’я». 
3. Назвіть особливості медичного обслуговування сільського населення.
4. Що таке демографія?  
5. Назвіть основні показники загальної захворюваності населення, материнської смертності та смертності немовлят.
6. Перерахуйте критерії показників фізичного розвитку.
7. Що таке Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ)?
8. Якою є мета страхової медицини?
Основна література:

1. «Сімейна медицина», І.С.Вітенко. Укрмедкнига, 2002р.
2. «Сімейна медицина», В.В.Гощинський. Укрмедкнига, 2005р.
3. «Медсестринство в сімейній медицині», Є.Х.Заремба. Здоров‘я, 2001р.
4. «Організаційні основи сімейної медицини», В.Ф.Москаленко, О.М.Гиріна. Медицина, 2007р.
7.2. Матеріали методичного забезпечення заключного етапу семінарського заняття 

Допоміжна література:

1. «Медсестринство в сімейній медицині», Т.О.Антропова. Медицина, 2008р.
2. «Медсестринство в хірургії», О.М.Кот Укрмедкнига, 2002р.
3. «Медсестринство в терапії», Н.В. Пасечко. Укрмедкнига,  2004р.
4. «Акушерство та гінекологія», А.В.Жарких. Здоров'я, 1994р.
5. «Основи хвороб вуха, горла і носа», Ю.В. Мітін. Здоров‘я, 2001р.
6. «Очні  хвороби», І.Я. Новицький. Здоров'я, 1998р.
7. «Дитячі хвороби», С.К.Ткаченко. Вища школа, 1991р.
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