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Работа Медицинского работника с семьей как й£лостной социальной
группой особенно важна, поскольку под воздействием семейного микроклимата 
формируются основьі здорового образа жизни. Обеспечение семьи стремления 
поддерживать и укреплять здоровье, предупреждать его нарушение повьішает 
зффективность и действенность профилактических вмешательств, способствует 
осознанию как каждой отдельной личностью, так и всей семьей ценности 
здоровья.

Профилактика заболеваний является весьма сложньїм делом как из-за 
своей трудоемкости, так и через неощутимость желаемого результата. С зтой 
целью нами предложенм зтапьі работьі медицинского работника по 
профилактике хроничееких неинфекционньїх заболеваний:

- на нервом зтапе медицинский работник оценивает индивидуальньїй 
риск и наличие поведенческих факторов риска (курение, злоупотребление 
алкогольними напитками, избьіточная масса тела, низкая физическая 
активность) путем опроса и обследоваНия с определением группьі риска;

- второй зтап включает применение технологий информирования 
пациента (беседа, совет, лекция, раздача информационно-оздоровительньїх 
материалов), которьіе вюпочают мероііриятия по изменению поведения 
пациента в сторону снижения поведенческих факторов;

- третий зтап предусматривает применение технологий обучения 
пациента навьпсам профилактики поведенческих факторов риска, вюпочая 
подробнме рекомендации по изменению поведения с разработкой 
индивидуальной программьі оздоровлення с последуюїцей оценкой результатов 
(изменение поведения, отказ от вредпьіх привьічек).

Реформи систем здравоохранения должньї предусматривать адекватньш 
ответ на растущее бремя хроничееких заболеваний, что позволит сформировать 
єдиную идеологию долгосрочного профилактического вмешательства с учетом 
заинтересованности как медицинских работников, так и пациентов, создать 
партнерство «врач и пациент вместе прошив болезни».
286


