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Інтерактивний тренінг як спосіб змінити 
ставлення до вакцинації на прикладі вакцини  
від COVID-19
О.В. ільков, П.О. Колесник, А.П. Колесник, О.В. Русановська, Т.Р. Микита,  
О.О. Сабов, В.В. Калій
Ужгородський національний університет

Новий збудник інфекційних захворювань COVID-19 вперше був зареєстрований наприкінці 2019 року в м. Ухань (Китай) 
і з того часу значно поширився по всьому світу. Відомо, що 2020 став роком карантинних заходів у більшості країн світу, 
де запроваджували карантинні заходи, намагаючись стримати поширення захворювання до моменту створення вакцини. 
Вакцинаційна кампанія розпочалася наприкінці 2020 року у низці розвинених країн світу. На сьогодні в Україні зареєстровано 
декілька вакцин від коронавірусної інфекції: Pfizer/BioNTech, Modern, CoronaVac/Sinovac Biotech та Oxford-AstraZeneca. 
Проте темпи вакцинації в країні сповільнюються через низьку готовність певних верств населення до вакцинації. 
Мета дослідження: аналіз зміни ставлення сімейних лікарів і медичних сестер з помірним і низьким ступенем готовності 
до вакцинації від COVID-19 до та після проходження інтерактивного тренінгу; розроблення інтерактивного тренінгу з ви-
користанням практичних та теоретичних методик для підвищення мотивації щодо вакцинації.
Матеріали та методи. дослідження проведено за участю 541 медпрацівників (лікарів та медичних сестер) різної статі, ві-
ком від 19 до 67 років, працівників міських та сільських амбулаторій, які проходили інтерактивний тренінг для вакцинаторів 
проти COVID-19. На момент тренінгу були вакциновані 265 медичних працівників. Тренінги проходили протягом 6 місяців 
(березень–вересень 2021 року).
Результати. Проведено порівняння співвідношення готовності вакцинуватися до та після проведення тренінгу. Статис-
тичний аналіз продемонстрував, що існує зв’язок між професією (лікар чи медична сестра) та оцінкою рівня готовності до 
тренінгу. Кількість медичних працівників, які були абсолютно неготові вакцинуватися після тренінгу, скоротилася з 9% до 
1%, а тих, хто оцінював себе як не готовий, – з 14% до 5%. Кількість осіб, хто вагається, зменшилася з 57% до 23%. Водно-
час кількість тих, хто готовий вакцинуватися, зросла з 19% до 55%, а тих, хто абсолютно готовий, – з 1% до 16%.
Висновки. Слід відзначити важливість проведення навчальних тренінгів чи введення в навчальну програму курсу, який містить 
доказову інформацію щодо вакцинації для забезпечення якісної імунопрофілактики населення та медичних працівників. 
Вакцинація залишається найбільш ефективною стратегією запобігання важкій хворобі та смерті від інфекції COVID-19. 
Ключові слова: COVID-19, вакцинація, тренінг, сімейний лікар, мотивація.

Interactive training as a method to change the attitude to the vaccination at the example of 
COVID-19 vaccine
O.V. Ilkov, P.O. Kolesnik, A.P. Kolesnik, O.V. Rusanovska, T.R. Mykita, О.О. Sabov, V.V. Kaliy

The new infectious disease COVID-19 was first registered in late 2019 in Wuhan (China) and has since spread significantly around the 
world. It is known that 2020 was a year of quarantine measures in most countries around the world, where quarantine was set in attempt 
to stop or slow the spread of the disease until the vaccine is developed.
The vaccination campaign began in late 2020 in a number of developed countries. To date, several coronavirus vaccines have been 
registered in Ukraine: Pfizer / BioNTech, Moderna, CoronaVac / Sinovac Biotech and Oxford-AstraZeneca. However, the pace of 
vaccination in the country is slowing down due to the low readiness of certain segments of the population for vaccination.
The objective:  to analyze the changes at family doctors and nurses attitude who had the moderate or low readiness for COVID-19 
vaccination before and after the interactive training; development of interactive training using practical and theoretical techniques to 
increase motivation for vaccination.
Materials and methods. The study was conducted with the participation of 541 nurses (doctors and nurses) of different gander, aged 
from 19 to 67 years, employees from urban and rural clinics, who participated in  interactive training about COVID-19 vaccination. At 
the time of the training, 265 health workers had been vaccinated. The trainings were scheduled for 6 months (March-September 2021).
Results. A comparison of the ratio of readiness to be vaccinated before and after training was calculated. Statistical analysis showed the 
link between the profession (doctor or nurse) and the level of readiness for training. The number of health workers who were completely 
unready to be vaccinated decreased from 9% before  training to 1% – after it; the number of those who assessed themselves as unready 
– decreased from 14% to 5%. The number of people who hesitated - decreased from 57% to 23%. At the same time, the number of those 
who were ready to be vaccinated increased from 19% to 55%, and those who were absolutely ready - from 1% to 16%.
Conclusions. Interactive trainings or special course in education curriculum with evidence of vaccination efficacy should be used to 
ensure readiness for immunoprophylaxis among patients and health professionals.
Vaccination remains the most effective strategy for preventing serious illness and death from COVID-19 infection.
Keywords: COVID-19, vaccination, training, family doctor, motivation.
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Интерактивный тренинг как способ изменить отношение к вакцинации на примере вакцины 
против COVID-19
О.В. Ильков, П.О. Колесник, А.П. Колесник, О.В. Русановская, Т.Р. Микита, А.А. Сабов, В.В. Калий

Новый возбудитель инфекционных заболеваний COVID-19 впервые был зарегистрирован в конце 2019 года в г. Ухань 
(Китай) и с тех пор значительно распространился по всему миру. Известно, что 2020 стал годом карантинных мер в 
большинстве стран мира, где вводились карантинные ограничения для сдерживания распространения заболевания до 
момента создания вакцины.
Вакцинационная кампания началась в конце 2020 года в ряде развитых стран мира. На сегодня в Украине зареги-
стрировано несколько вакцин от коронавирусной инфекции: Pfizer/BioNTech, Modern, CoronaVac/Sinovac Biotech и 
Oxford-AstraZeneca. Однако темпы вакцинации в стране замедляются из-за низкой готовности определенных слоев 
населения к вакцинации.
Цель исследования: анализ изменения отношения семейных врачей и медицинских сестер с умеренной и низкой сте-
пенью готовности к вакцинации от COVID-19 до и после прохождения интерактивного тренинга; разработка интерак-
тивного тренинга с использованием практических и теоретических методик для повышения мотивации вакцинации.
Материалы и методы. Исследование проведено с участием 541 медработников (врачей и медицинских сестер) разно-
го пола, в возрасте от 19 до 67 лет, работников городских и сельских амбулаторий, которые проходили интерактивный 
тренинг для вакцинаторов для профилактики COVID-19. На момент тренинга было вакцинировано 265 медицинских 
работников. Тренинги проходили в течение 6 месяцев (март–сентябрь 2021 года).
Результаты. Было проведено сравнение соотношения готовности вакцинироваться до и после проведения тренинга. Ста-
тистический анализ показал, что существует связь между профессией (врач или медицинская сестра) и оценкой уровня 
готовности к тренингу. Количество медицинских работников, совершенно не готовых вакцинироваться после тренинга, со-
кратилось с 9% до 1%, а тех, кто оценивал себя как не готов, – с 14% до 5%. Число колеблющихся уменьшилось с 57% до 23%. 
В то же время количество тех, кто готов вакцинироваться, выросло с 19% до 55%, а абсолютно готовых – с 1% до 16%.
Выводы. Следует отметить важность проведения учебных тренингов или введение в учебную программу курса, кото-
рый содержит доказательную информацию по вакцинации для обеспечения качественной иммунопрофилактики насе-
ления и медицинских работников. Вакцинация остается наиболее эффективной стратегией предотвращения тяжелой 
болезни и смерти от инфекции COVID-19.
Ключевые слова: COVID-19, вакцинация, тренинг, семейный врач, мотивация. 

Наприкінці 2019 року у світі з’явився новий збуд-
ник інфекційних захворювань COVID-19. Від 

самого початку епідемія набрала неймовірно швидкі 
темпи поширення. 

Згідно з останніми даними ВООЗ [3], протягом 
першого тижня вересня 2021 року коронавірусну ін-
фекцію діагностували у близько 3,3 млн осіб, 55 тис. 
пацієнтів померли. Сукупна кількість хворих за весь 
період пандемії на момент написання статті становила 
231 млн, а померлих – 4,7 млн. 

Протягом 2020 року більшість країн світу запрова-
джували карантинні заходи, намагаючись стримати по-
ширення захворювання до моменту створення вакцини. 
Вакцинаційна кампанія розпочалася наприкінці 2020 року 
у низці розвинених країн світу [1] та в 2021 році в Україні. 

На сьогодні в Україні зареєстровано декілька вак-
цин від коронавірусної інфекції: Pfizer/BioNTech [4, 5], 
Moderna [6], CoronaVac/Sinovac Biotech [7] та Oxford-
AstraZeneca [2]. Проте, на жаль, темпи вакцинації в 
країні сповільнюються через низьку готовність певних 
верств населення до вакцинації. Так, за даними теле-
фонного анкетування «Hromadske», яке було проведе-
но в березні 2021 року, лише 63% респондентів готові 
вакцинуватися, а половина респондентів була готова 
щеплюватися лише певними вакцинами [8].

Ще більше ситуацію в Україні та й у світі усклад-
нює поширення в мережі Інтернет міфів про вакцини 
[9, 10], серед яких зустрічається інформація про «чі-
пування», всесвітню змову, ймовірність безпліддя вна-
слідок щеплення чи залежність від вакцин. Так, згідно 
з дослідженням, проведеним незалежним ЗМІ «По 
той бік новин» [11], в якому проаналізовано пости про 
вакцинацію, виявилося, що у 7700 статтях, де активно 

пропагувалася вакцинація, та у 2050 найбільших ака-
унтах і сторінках майже 70% коментарів мали негатив-
ний підтекст. Кожен бот у середньому залишав дев’ять 
коментарів. Кожен п’ятий коментар під постами про 
вакцини написаний ботами. МОЗ доводиться спросто-
вувати і міфи щодо рутинних щеплень, однак доказова 
інформація подається у значно меншому обсязі порів-
няно з антивакцинаційною [12].

З метою покращення епідеміологічної ситуації 
МОЗ видало наказ, в якому було зазначено групи най-
більшого ризику захворювання на коронавірус, що під-
лягають обов’язковій вакцинації [13]. 

У Закарпатський області до початку вакцинаційної 
кампанії у березні 2021 року було сформовано групу 
тренерів для проведення тренінгів з вакцинації для 
працівників мобільних бригад і пунктів щеплень та 
для вакцинальних бригад. Тренерами було розробле-
но інтерактивний тренінг з використанням матеріалів 
ВООЗ і МОЗ України та методик, рекомендованих 
Європейською Академію викладачів сімейної медици-
ни EURACT (членами якої були тренери). 

Було вирішено перевірити, чи зможе вплинути ін-
терактивний тренінг, розроблений на доказовому ма-
теріалі з практичними навичками, на зміну мотивації 
учасників тренінгу до вакцинації. Відомо, що тренінг 
– це форма проблемного навчання, орієнтована на від-
працювання практичних навичок і закріплення ефек-
тивних моделей поведінки шляхом стимуляції макси-
мального залучення слухачів (учасників), взаємообмін 
досвідом та використання ефективної групової взаємо-
дії для виконання конкретних задач [14].

Проведено оцінювання готовності до вакцинації 
від COVID-19 сімейних лікарів [15] і медичних сес-
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тер, які відіграють ключову роль у формуванні дум-
ки населення щодо вакцинації. Досліджувалося, чи є 
ефективним тренінг в якості способу зміни мотивації 
до щеплення від COVID-19 серед медичної спільно-
ти, і розвінчання міфів, які посилено розповсюджу-
ються антивакцинаторами. 

Питання дослідження. Чи зміниться ставлення сі-
мейних лікарів та медичних сестер до вакцинації від 
COVID-19 до та після проходження інтерактивного 
тренінгу з вакцинації від COVID-19?

мета дослідження: оцінювання зміни ставлення 
сімейних лікарів і медичних сестер з помірним і низь-
ким ступенем готовності до вакцинації від COVID-19 
до та після проходження інтерактивного тренінгу; роз-
роблення інтерактивного тренінгу з використанням 
практичних та теоретичних методик для підвищення 
мотивації щодо вакцинації.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 541 медпрацівників 

(лікарів та медичних сестер) різної статі, віком від 19 
до 67 років, з міських та сільських амбулаторій, які 
проходили інтерактивний тренінг для вакцинаторів 
проти COVID-19. Тренінг проводили для вакцинацій-
них бригад Закарпатської області силами тренерів тре-
нінгового центру сімейної медицини та долікарської 
допомоги Ужгородського національного університету 
з березня до вересня 2021 року. 

На момент тренінгу 265 медичних працівників вже 
були вакциновані, а 86 осіб були виключені з дослі-
дження через невідповідність критеріям відбору.

У дослідження включені респонденти, які раніше 
не були вакциновані і пройшли дводенний тренінг для 
вакцинаторів, і які виявили готовність пройти анкету-
вання до та після проходження тренінгу. Анкета вклю-
чала 2 запитання, які визначали рівень готовності до 
проходження вакцинації (таблиця).

Анкета учасника дослідження
ПІБ

Вік

Ви лікар чи медична сестра?

Ви працюєте в міській чи сільській амбулаторії?

Оцініть Вашу готовність вакцинуватися зараз від 
1 до 5:
1. Абсолютно не готова/ий
2. Не готова/ий
3. Сумніваюся
4. Готова/ий 
5. Абсолютно готова/ий

Своїм підписом підтвердіть надану Вам 
інформацію про дослідження та згоду на 
обробку персональних даних

Було проаналізовано 192 анкети, заповнені на по-
чатку та після проходження тренінгу, від 77 від лікарів 
та 110 медичних сестер, 11 респондентів не вказали 
свій статус. 

Методам для оцінювання ефективності були анке-
ти медичних працівників на початку і в кінці тренін-
гу. Всього в тренінгу для медичних працівників взяли 

участь 5 тренерів, які подавали 5 різних блоків інфор-
мації, як практичної, так і теоретичної, що стосувалася 
вакцинації. 

Тренінг з вакцинації був розрахований на два дні 
(16 год) з 4 перервами. Під час його проведення ви-
користовували матеріали тренінгу МОЗ України з 
березня 2021 року («Тренінг для регіональних трене-
рів щодо організації проведення щеплень від гострої 
респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коро-
навірусом SARS-CoV-2»), який проходили всі трене-
ри, а також з використанням інтерактивних методик 
навчання, рекомендованих Європейською Академією 
викладачів сімейної медицини, членами якої були роз-
робники та організатори тренінгу.

Тренінги проводили протягом 6 міс (березень–ве-
ресень 2021 року) щотижнево, у кожному тренінгу 
брали участь 25–30 медичних працівників. Незважа-
ючи на активне розгортання вакцинаційної кампанії 
в Україні у зазначений період, серед респондентів ви-
являли значну кількість медичних працівників, які не 
були готові проходити вакцинацію.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В інтерактивному тренінгу для вакцинаторів проти 
COVID-19, розробленому за матеріалами ВООЗ, взяли 
участь медичні працівники (лікарі і медичні сестри).

методика проведення «Тренінгу для вакцинацій-
них бригад та пунктів вакцинації щодо організації про-
ведення щеплень від гострої респіраторної хвороби 
COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2»

Блок 1. «Світові та національні стратегії вак-
цинації від COVID-19. Ефективність і доцільність 
вакцинації, найчастіші міфи проти вакцинації та їх 
розвінчування. Способи комунікації з населенням».

Метою даного блоку було проінформувати про гло-
бальний стратегічний план вакцинації у світі, механізм 
акумуляції і розподілу вакцин COVAX [16], націо-
нальний план етапної вакцинації населення в Україні. 
Крім того, під час інтерактивного семінару [17] було 
проведено збір інформації щодо основних міфів і по-
боювань щодо вакцинації серед населення, якому на-
дається медична допомога учасниками тренінгу. 

1) Секція «Вступ». На початку тренінгу, після ого-
лошення теми і мети, модератори цього тренінгового 
блоку шляхом персонального усного опитування зі-
брали інформацію щодо очікувань учасників від тре-
нінгу, а також питань, які викликають сумніви щодо 
вакцинації. 

2) Секція «Мозковий штурм» щодо страхів і побо-
ювань серед обслуговуваного населення щодо вакци-
нації, дозволяла виявити основні антивакцинаційні 
міфи. Учасникам пропонувалося назвати причини, 
чому вакцинація від COVID-19 потрібна і виявити 
побоювання та упередження щодо вакцинації. У цій 
секції було використано педагогічну методику «За» і 
«Проти», під час якої учасникам тренінгу, які відби-
ралися випадковим чином, почергово необхідно було 
закінчити одну з фраз: № 1 «Щеплення від COVID-19 
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потрібне тому, що…», № 2 «Люди бояться щеплення 
від COVID-19 тому, що…». Метою даної педагогічної 
методики [18] було сформувати низку позитивних 
тверджень, що сприятимуть підвищенню довіри до 
вакцинації, виявити і розвіяти міфи та упередження, 
які сформувалися у населення. 

3) Секція «Комунікація з населенням». Учасникам 
тренінгу демонстрували та відпрацьовували основні 
комунікативні практики [19] при спілкуванні з насе-
ленням для з’ясування і розвіювання побоювань щодо 
вакцинації за принципом “ДТП”: «думка – твердження 
– переконання». Секцію проводили з використанням 
методик «демонстрація», «стандартизований пацієнт», 
«робота у парах».

Блок 2. «Склад вакцин. Відносні та абсолютні 
протипоказання до вакцинації від COVID-19».

Метою блоку було надання інформації про вак-
цинацію людей із супутніми захворюваннями (онко-
логічними, хронічними захворюваннями серцево-су-
динної системи) та станами (наприклад вагітність чи 
годування груддю) [20]. 

Блок 3. «Організація роботи в пункті щеплення». 
Метою даного блоку тренінгу було навчання учасни-

ків організації пункту щеплення [21] з акцентом на різ-
ницю між постійним та тимчасовим пунктами, вимогами 
до постійних пунктів, особливостями щодо місць і зон у 
пункті, роботою з холодильником для вакцин, ознайом-
лення з алгоритмом комплектування термосумки, набо-
ром вакцинаційної бригади, розподілом обов’язків вак-
цинаційної бригади, а також відпрацюванням алгоритму 
вакцинації під час практичного заняття. 

1) Секція: робота в малих групах «Малювання карт-
схем пунктів щеплення учасниками тренінгу» [22]. 

2) Секція: інтерактивна лекція «Організація робо-
ти пункту щеплення».

Під час даної секції надавали інформацію щодо 
об’єму дози конкретної вакцини та кількості  доз у 
флаконі, розрахунку доз та ін’єкційних матеріалів від-
повідно до кількості реципієнтів, схем введення кон-
кретної вакцини, термінів зберігання конкретної вак-
цини, особливостей огляду, комунікації та проведення 
власне щеплення.

3) Секція «Питання-відповіді». 
4) Інтерактивна секція [23] «Обговорення помилок 

вакцинатора на продемонстрованих фото зображеннях».
5) Робота у парах за вивченими алгоритмами: про-

ведення огляду реципієнта та комунікації з ним, під-
готовка до проведення щеплення і власне щеплення.

Блок 4. «Правила поведінки медичного персо-
налу при виникненні небажаних побічних ефектів 
вакцинації та анафілактичному шоці. Невідкладна 
допомога при анафілактичному шоці».

У блоці розглядалися такі питання: анафілаксія та 
інші гострі важкі алергічні реакції – симптоми та їхня 
діагностика; диференціальна діагностика станів «ана-
філаксія і непритомність». Тренери надавали практич-
ний алгоритм дій при анафілаксії і невідкладну допо-
могу, інформацію про склад протишокової аптечки. 

Під час даного блоку використовували такі педаго-
гічні методики, як демонстрації, роботи у парах, інтер-
активна лекція, робота з муляжами, «стандартизова-
ний пацієнт». 

Блок 5. «Робота з медичними інформаційними 
системами» 

Медичне реформування сприяло практичному 
оволодінню лікарями медичних інформаційних сис-
тем. Тому метою блоку було навчити [24] правильно 
заповнювати інформацію при внесенні вакцинації до 
реєстру; навчити роботі зі звітами – кому, коли і як 
їх надсилати; навчити правильному порядку дій при 
реєстрації пацієнтів на вакцинацію; показати способи 
подачі НППІ – несприятливих подій після імунізації. 

За змістом цей блок поділяється на частини:
1) секція «Медичні інформаційні системи, їхня 

структура, загальна схема роботи в МІС, обговорення 
особливостей різних інформаційних систем. Інфор-
мація про систему звітності, принцип роботи сервісу 
Med Data» [25];

2) секція «Організація списку пацієнтів на вак-
цинацію з метою уникнення утилізації доз. Принцип 
роботи Державного експертного центру МОЗ та спо-
соби передачі інформації про НППІ». 

Педагогічні методики, які були застосовані під час 
даного блоку, – інтерактивна лекція та демонстрація 
роботи усіх зазначених вище систем.

Наприкінці тренінгу учасники отримали пакет 
роздаткових матеріалів тренінгу – настанови ВООЗ 
та найновіші національні документи. 

Були включені у дослідження 71 лікар та 110 ме-
дичних сестер. Декілька респондентів не відповіли 
на всі запитання, тому не були включені в аналіз. 
Також 55 респондентів вказали своїм місцем роботи 
міські, а 133 – сільські пункти щеплення та вакцина-
ційні бригади.

Аналіз результатів анкетування  
учасників тренінгу щодо готовності їх 
до вакцинації від COVID-19 до та після 

інтерактивного тренінгу
Усі отримані дані було проаналізованого після по-

переднього відсіювання анкет, які не були заповнені 
повністю. 

Статистичний аналіз продемонстрував, що існує 
зв’язок між професією (лікар чи медична сестра) та 
оцінкою рівня готовності до тренінгу. Метод Краме-
ра V=0,214 (p=0,025). Проте значущого зв’язку між 
професією (лікар чи медична сестра) та оцінкою рів-
ня готовності після тренінгу немає. Метод Крамера 
V=0,149 (p=0,389).

Також за допомогою статистичного аналізу було 
доведено, що готовність вакцинуватися до тренінгу 
більша у лікарів, ніж у медичних сестер (χ2=17,48; 
р=0,025). Оцінка 1–2 бали була у 19,8% лікарів та у 
26,4% медичних сестер, 3 бали – у 45,1% та 62,7% від-
повідно, 4–5 балів – у 45,1% лікарів та у 11,9% медич-
них сестер.

Після тренінгу відзначено безвибірковий вплив на 
мотивацію незалежно від професії (лікар чи медична 
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сестра) (χ2=8,4744; р=0,389). Оцінка 1–2 бали була 
у 5,2% лікарів та у 5,4% медичних сестер, 3 бали – у 
15.5% та 29,1% відповідно, 4–5 балів – у 79,3% лікарів 
та у 65,5% медичних сестер.

Було проведено порівняння співвідношення готов-
ності вакцинуватися до та після проведення тренінгу 
без зв’язку з віком, статтю чи професією (рисунок). 
За даними діаграм, кількість медичних працівників, 
які були абсолютно не готові вакцинуватися після 
тренінгу, скоротилася з 9% до 1%, а тих, хто оцінював 
себе як не готовий – з 14% до 5%. Кількість тих, хто 
вагається, зменшилася з 57% до 23%. Натомість кіль-

кість тих, хто готовий вакцинуватися збільшилась з 
19% до 55%, а тих, хто абсолютно готовий – з 1% до 
16%.

ВИСНОВКИ
Отже, для забезпечення якісної імунологічної про-

філактики населення та поінформованості медичних 
працівників щодо вакцинації необхідно проводити 
навчальні тренінги.

На сьогодні вакцинація залишається найбільш 
ефективною стратегією запобігання важкій хворобі та 
смерті від інфекції COVID-19.
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