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ОПТИМИЗАЦИЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА

АННОТАЦИЯ

Разработана модель устранения вредньїх привьічек у пациента, основанная на профилакгике поведен­
ческих факторов риска, соблкздение которой способогвует снижению хроничесжих неинфекционньїх забо- 
леваний среди населення страньї.

Кл ю ч є в ь іє  с л о в а :  поведенческие фактори риска, хронические неинфекционньїе заболевания, профи-
лактика.

Образ жизни, как правило, основан на нри- 
вичньїх иоведенческих рсакциях. При- 

вьічки формируются в детеком й юношеском 
возрасте в результате взаимодействия генети- 
ческих и средових факторов и сохраняются и 
даже усшіиваются йод воздействием сОциадь- 
ной средьі во взрослом периоде [1, 2]. Имеїшо 
позтому такие разнме поведенческие реакции 
у лиц из разних социальньїх групп. В дополне- 
ние зти фактори препятствуют возможности 
вести полноценно здоровий образ жизни или 
СледОвать врачебньїм рекомендациям. ііовьі- 
иіение информированности пациента об зтих 
факторах (курение, злоупотребление алкоголь­
ними допитками, избнггочная масса тела, низ- 
кая физическая активность) облегчит процесе 
взаимопонимания и консультирования 
[3-5].

Для органвдации предоставления зффектив- 
ной помоіци пациентам с поведенческими фак­
торами риска медицинский работник должен 
владеть ключевьіми злементами консультиро­
вания, что позволит не только сформировать у 
пациента желание отказаться от вредньїх при- 
вичек, но и значительно сзкономит время на 
консультацию. Важним являетея партнерское 
и доброжелательное отношение медицинского 
работника к пациенту, использованию конкрет­
них вопросов и совегов, которие настраивают 
пациента на нринятие реиіения по борьбе с 
поведенческими факторами риска. При таком 
консультировании пациент будет относиться к

медицинскому работнику как к человеку, кото- 
рьш осуществляет нрофессиоНальиую дружес- 
кую поддержку в правильно избранном паци- 
ентом шаге -  профилактике или отказе от 
вредньїх привнчек в поведеним. Для осуще- 
ствленйя профилакгической работи в зтом на­
правлений медицинский работник должен вла­
деть знаннями по предоставлению профилак­
гической помощи пациенту [4].

Ниже представлено научное обоснование, 
разработка и внедрение в систему здравоох­
ранения моделИ устранения вредньїх Привичек 
у пациента.

Методология исследования базируется на 
системном подходе. В качесгве методов ис­
следования использовани моделирование и 
структурно-логический анализ.

Результати анализа влияния медицинских 
работников на борьбу с вредннми привичками 
позволили разработать модель устранения 
вредньїх привьічек у пациента относительно 
прекращения поведенческих факторов риска 
(курение, злоупотребление алкоголем, гиперхо- 
лестеринемия, избиточной масси тела, низкая 
физическая активность) (рисунок), которая со- 
стоит из 5 стадий:

• І  стадн я г -  медицинский работник пользу- 
ется зффективним и общедоступньїм методом: 
онрос и обследование пациента (наличие вред- 
ного поведения). ГІеобходимо определить за- 
интересованность пациента в том, чгоби пе­
рейти к здоровому образу жизни и тоговности
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к прекращению вредньїх привьхчек; єели ответ 
позитивен и пациент дает согласие на устране- 
іше обнаружсішой у него вредной привички, 
переходим к следующей сгадии. При виясне­
ний данньїх анамнеза важно доказать пациен- 
ту, что вредное новедение нриводит к разви- 
тию хронических заболеваний. Напри мер: 
"Вредньїе привмчки - путь к возникновению 
хронических заболеваний!”

• Н  стадия -  есди пашент огносится с по- 
ниманием к обнаруженной у него вредной при- 
вьічке, обдумав созданную ситуацию и наме- 
реваясь изменить поведение, медиіщиский ра- 
ботник определяет последующую тактику ме- 
дико-профилактической помощи.

• Ш  стадия -  предусматривает планиро- 
вание и внедрение плана действий по измене- 
нию поведения с учетом последствий для здо- 
ровья пациента. Очень важно на зтой стадии 
учитьшать тот факт, Что у пациента возможно 
йременное возвраіцение на І сіадию. Потому 
медицинский работкик должен рбеспечить его 
своей постоянной поддержкой и вовлечь в под- 
держку его окружение (семья, друзья, коллеги 
по работе).

• IV стадия -  организация поддержки и 
назначение следующей консультации, что очень

важно для поддержки пациента. Оценка меди- 
цинским работником зффективносіи прОведен- 
ной консультации на повторном приеме. Важно 
проводить оценку влияния консультации на 
предмет вредного поведения. Потому на по­
вторном приеме необходимо уточнить, какис 
изменения состоялись в отношении пациента к 
вредньїм привьічкам йди без йзменений (воз- 
можное возвращение вд второй стадии). При 
необходимости или при желании пациента сле- 
дует направить его К узким специалистам. Зто 
может бьггь предложено пациенту на первой 
или повторних консультациях, которме будут 
организованм медицинским работникоМ.

*  V стадия -  поСтоянная поддержка пацй- 
ента и постоянннй контроль в изменении пове­
дения и стойкий отказ от вредньїх привьічек.

Таким образом, использование разработан- 
ной профилактической технологии на примере 
модели даст возможность зффективнее прово­
дить работу среди пациснтов относительно 
прекращения поведенческих факторов риска. 
Кроме того, при оформлений записей о стату­
се вредньїх привьічек в стандартних псрвич- 
ннх медицинеких документах позволит зффек­
тивнее проводить профилактическую работу 
среди пациснтов относительно прекращения 
вредного поведения и вредньїх привьічек.

Устойчивое изменение 
(поведенческие фактори 

в прошлом)

V стадия 
Сохранение измененного 

поведения

IV стадия
Действие (исполнение) 
прекращение вредного 

поведения
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ІІовьішенис качеств индивидуальной рабо- 
тн всех медицинских работников странн от- 
носйтельно борьби с новедснческими факто­
рами риска позволит сохранить жизнь тися­
чам пациентам, повлиять на общєственное со- 
знание.

Повьппение зффективности вссй профилак- 
тической работьі медицинского работника среди 
паЦиентов должно рассматривагься как при- 
оритетнос направление зтой работн. Медицин- 
ский работник должен владеть основами нро- 
филактической помощи в прекращении вред- 
ньіх привичек. Обраіцения медицинского ра­
ботника к пациенту должни бнть четкими, 
убедитсльн ьши и ймень партнерский иодход. 
Повншает зффекгивкость оздоровительно-про- 
филактического вмешательсгва использование 
вспомогагельньїх материалов (знакомство с 
достопримечательностями, буклети, видеома- 
териали, Интернет, телефонное консультирова- 
ние и спсциализированная ломощь).

Таким образом, к преимущеетвам разрабо- 
танной модели изменения вредного поведения 
пациента можно отнести:

* обеспечениє системности и комплексное- 
ти в регаении проблем іювсденчсских факто-

ров риска и их последствий;
• доступность способа формирования груп- 

пи риска и вьібор тактики диспансерного на- 
блюдения на осіюве количественной Оценки 
индивидуального риска возникновения ХГІИЗ 
путем устранения вредного поведения;

* минимизатдая дополннтеяьних зшномичес- 
ких расходов, так как модель не предусмагри- 
вает создания в ее структуро нових подразде- 
лов, кроме суіцествуюїдих в современной сис­
темо здравоохранения и медицинской помощи,

В ь ів о д ь і

Рззработанная нами модель устранения вред- 
нмх привьгчек у пациента позволит сформиро- 
вагіь єдиную идеологию долгосрочного профи- 
лактического вмешательсгва с учстом заинте- 
ресованности как медицинских работников, так 
и пациентов, создать партнерство -  "врач и 
пациент вмесхе протав болезпи".

Результати носледующих йсследований 
обусловливаются разработкой алгоритмов дей- 
Схвий медицинского работника из профилакти- 
ки поведенческих факгоров риска соблюдения, 
шторне приведут к снижению заболеваемос- 
ти, емертности и инвалидности в стране.
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