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роване інформаційне вираження відповідних управлінських 
впливів. Щодо прийнятих рішень повинні мати місце критика, 
виявлення недоліків, недоглядів, відхилень і т. ін. Але розкриття 
недоліків та недоглядів – лише момент у рішенні, головне ж у ньо-
му – опрацювання механізмів, що запобігають недолікам, забез-
печують стійкий прогресивний розвиток та оперативне реагу-
вання на надзвичайні події об’єктів управління або підвідом-
чих органів управління. Безумовно, важко переоцінити роль 
інформаційного забезпечення в реалізації наведених завдань. 
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І. В. Власенко 

УДОСКОНАЛЕННЯ ПРОФЕСІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ ПРАЦІВНИКІВ ОВС 

У 10-ій статті Закону України «Про міліцію» подані основні 
обов’язки міліції, де сказано: «подавати у межах наявних можли-
востей невідкладну, у тому числі медичну, допомогу особам, які 
потерпіли від правопорушень і нещасних випадків, перебувають у 
безпорадному або небезпечному для життя і здоров’я стані, а та-
кож неповнолітнім, які залишились без опікування». 

Актуальність питань щодо підвищення професійної підготовки 
працівників міліції не викликає сумнівів. Працівники міліції по-
винні надати першу медичну допомогу під час оперативних дій 
(поранення товаришів), а також у побутових випадках, якщо та-
кої допомоги хто-небудь терміново потребує. Під час несення слу-
жби працівники міліції отримують травми та поранення. Так, з 
1998 р. кількість травмованих постійно зростає, і в 2004 р. їх кі-
лькість становила 1545 осіб, що на 56,1% більш ніж у 1998 р.. Ві-
домі побутові випадки, коли, наприклад, в 2004 р. у Харківській 
області працівник міліції зміг вдало прийняти пологи, а в серпні 
2005 р. в місті Миколаєві бійці ППСМ урятували з води хлопчика 
й зробили йому штучне дихання та непрямий масаж серця, за-
вдяки чому хлопчик вижив. Відомі також статистичні дані, що 
приблизно 50% загиблих у ДТП складають особи, яким не була або 
надана некваліфікована перша медична допомога. 
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Тому метою нашого дослідження було встановлення основних 
закономірностей щодо визначення актуальності поліпшення про-
фесійної підготовки працівників міліції у сфері надання першої 
медичної допомоги. Для визначення об’єктивної картини у цьому 
питанні необхідне проведення глибших наукових досліджень, але 
на першому етапі нами зроблене пілотне дослідження для прове-
дення наступної роботи. На жаль, аналітичні та експериментальні 
роботи в правоохоронних органах України, за питанням, що роз-
глядається у цій роботі, проводяться не на бажаному рівні. На-
приклад, у плані наукових досліджень та розробок з удосконален-
ня діяльності органів та підрозділів внутрішніх справ, а також у 
тематиці пріоритетних напрямків дисертаційних досліджень у 
вищих закладах системі МВС не містяться підняті нами в цій ро-
боті питання. Окрім тези, що напрямок досліджень удосконалення 
вмінь та навичок у сфері надання першої медичної допомоги, які 
безапеляційно необхідно розробляти та впроваджувати в право-
охоронні органи (професійна підготовка), безпосередньо науково-
дослідні роботи в Україні не проводяться. Хоча нашими сусідами 
– росіянами проводяться аналогічні дослідження, як комплексно 
по поліпшенню системи професійної підготовки, так і у вузькому 
напрямку медичної підготовки. Невже для покращення складових 
професійної підготовки в правоохоронних органах необхідна на-
явність «гарячих точок» на карті держави? 

На основі проведеного експертного опитування нами був скла-
дений мінімальний набір навичок, якими повинен володіти мі-
ліціонер для надання першої медичної допомоги під час несення 
служби та у побуті. У 2002–2006 рр. серед слухачів заочної форми 
навчання ХНУВС було проведене опитування, було опитано 232 
працівника міліції, під час якого їм треба було відповісти: мають 
вони перелічені знання та вміння або ні. 

1 – вмію робити внутрішньом’язові уколи; 
2 – вмію натисненням артерії затримати кровотечу; 
3 – вмію правильно накласти пов’язку; 
4 – знаю призначення більшості ліків, які знаходяться у аптечці; 
5 – вмію робити непрямий масаж серця; 
6 – вмію роботи штучне дихання. 
Спочатку нами були розглянуті ці навички залежно від стажу 

роботи працівників в ОВС (рис. 1). З рисунку видно одразу, що у 
кожній віковій групі перелічені навички не мають однакового рів-
ня, що говорить про відсутність системності набуття цих навичок. 
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Рис. 1. Відсоток працівників міліції, які мають перелічені навички,  
залежно від стажу роботи в ОВС 

З рис. 2 бачимо, що з роками служби навички удосконалюють-
ся. Але не зовсім зрозуміле зниження цих вмінь після 10-ти років 
служби можна пояснити тим, що після такого терміну офіцери за-
ймають відповідальні посади – і навички надання першої медич-
ної допомоги зникають. Окрім цього, раніш (у часи СРСР) менше 
часу під час службової підготовки приділялося навчанню праців-
ників міліції методам надання першої медичної допомоги. 
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Рис. 2. Вірогідність того, що пересічний працівник міліції буде ма-
ти усі перелічені навички, у залежності від стажу роботи в ОВС 

На рис. 3 бачимо, що рівень набутих навичок, особливо для ві-
кових груп від 25-ти до 39-ти років, приблизно однаковий. А як-
що порівняти висновки по рис. 1, можна зробити наступний під-
сумок: набуття вказаних навичок відбувається поза службовою 
підготовкою, впровадженою у системі виховання в МВС. 
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Рис. 3. Відсоток працівників міліції, які мають перелічені навички, 

залежно від віку 
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Рис. 4. Вірогідність того, що пересічний працівник міліції буде ма-
ти усі перелічені навички, залежно від віку працівників міліції. 

Принцип залежності навичок від віку працівників такий, як і 
принцип залежності від стажу роботи в ОВС (Рис. 2), – до 39-ти 
років навички удосконалюються, а після 40-ка спостерігається їх 
зниження. 

Переліченими знаннями та вміннями опитувані володіють не-
однаково: 1 – 68,94%; 2 – 61,36%; 3 – 75,76%; 4 – 74,24%; 5 – 
60,32%; 6 – 76,2%. Навіть ці отримані показники замалі для про-
фесіоналів-правоохоронців. А з урахуванням законів комбінато-
рики вірогідність того, що пересічний міліціонер може володіти 
усіма навичками, складає всього 10,9%. Цей показник був би ще 
меншим, якщо були б перевірені практичні навички опитуваних, 
тому що людині властиво перебільшувати свої можливості. Тому 
необхідно приділяти більше уваги способам надання першої ме-
дичної допомоги на заняттях зі службової підготовки. 
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Тут існує низка проблем. Анкетування, проведене у 2002 – 
2006 роках, повинно було дати відповідь на тезу, згідно з якою пра-
цівники міліції мають добрі навички надання першої медичної до-
помоги. 80,16% працівників міліції згодні з цим твердженням, але 
в той же час тільки 69,56% пересічних громадян України погоджу-
ються з цим. З цього випливає, що працівники міліції вважають 
вкрай необхідним мати навички надання першої медичної допомо-
ги, а пересічні громадяни не так упевнені в такій необхідності. 

Як показує аналіз проведених досліджень, дуже замала увага 
приділяється у системі службової підготовки працівників міліції 
набуттю навичок надання першої медичної підготовки. Особливо 
це стосується підготовки молодих працівників міліції. З рис. 2 та 
4 бачимо, що найменший рівень набутих навичок у працівників 
до 24-х років та зі стажем служби в ОВС до 2-х років. Але від рів-
ня вмінь цієї категорії міліціонерів залежить і рівень знань та 
вмінь решти вікових груп. Таким чином, під час первинної підго-
товки працівників міліції та навчання у вищих закладах системи 
МВС, необхідно обов’язково впроваджувати практичний курс на-
дання першої медичної підготовки. Нещодавно відбулося позити-
вне зрушення в цій сфері, вищі навчальні заклади системи МВС 
отримали наказ МВС України №323 від 22.04.2005 «Про вдоско-
налення організації навчання курсантів навчальних закладів МВС 
та працівників органів внутрішніх справ навичок надання пер-
шої медичної допомоги». Тепер справа в ефективному викладанні 
цієї дисципліни, і час покаже, як зміниться професійний рівень 
працівників міліції. 

Надійшла до редколегії 30.10.06 

Я. І. Артеменко 

ФІЛОСОФІЯ В СУЧАСНІЙ СИСТЕМІ ОСВІТИ ПРАВООХОРОНЦЯ 

Вы воспитаны лучше и совершеннее...  
Потому вы должны спускаться  

в обитель прочих людей и привыкать  
созерцать темные стороны жизни…  

Вы в тысячу раз лучше,  
чем живущие там, разглядите  

и распознаете, что представляет  
собой каждая тень и образ  

чего она есть, так как вы уже раньше  
лицезрели правду относительно  

всего прекрасного, справедливого и доброго. 

Платон. Государство. 


