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СУЧАСНІ АСПЕКТИ КОРЕКЦІЇ 
ПОВЕД1НКОВИХ ЧИННИКІВ РИЗИКУ 

В ПРАКТИЦІ МЕДИЧНОГО ГІРАІ

БідучакА. <£
асистент кафедри соціальні' м 0 т  

т а  організації охоріщ здс 
Буковинський державний медісцний)

Для організації надання ефективн^3к>прмвг^1паи[ієнтам з 
поведінковими чинниками ризику медичний працівник має 
володіти ключовими елементами консультування, що дозво
лить не лише сформувати у пацієнта бажання відмовитись від 
шкідливих звичок, але й значно зекономить час на консульта
цію. Важливим є партнерське та доброзичливе ставлення ме
дичного працівника до пацієнта, використання конкретних 
питань і перад, які налаштовують пацієнта на прийняття рі
шення по боротьбі з поведінковими чинниками ризику (тю- 
ткшопаління, зловживання алкоголем, гіперхолестеринемія, 
надлишкової маси тіла, низька фізична активність). При та
кому консультуванні пацієнт буде ставитися до медичного 
працівника як до людини, яка здійснює професійну дружню 
підтримку у правильно обраному пацієнтом кроці -  профілак
тика, або відмова від шкідливої поведінки. Для здійснення 
профілактичної роботи у цьому напрямку нами запропонова
но етапи динамічної зміни шкідливої поведінки пацієнта що
до корекції иоведінкових чинників ризику, яка складається з 
п’яти етапі»:

1! стаю -  на цьому етапі медичний працівник користується 
ефективним та загальнодоступним методом: опитування та 
обстеження лацієнта (наявність шкідливої поведінки). Необ
хідно визначити, чи зацікавлений пацієнт у тому, щоб перей
ти до здорового способу життя та готовність до припинення 
шкідливих звичок, якщо відповідь позитивна, і пацієнт дає 
згоду на усунення виявленої у нього шкідливої звички, пере
ходимо до наступної сталії. При з ’ясуванні даних анамнезу
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Еажгі'п, довести пай єн ту, що шкідлива поведінка призводить 
до р і:: їжтку хронічні.?'. іахворюваьь. Наприклад: «Шкідливіз- 
ВИЧІ.І-: • • шлях до випихаєшся хронічних неінфекцШних захво
рювань!».

її іг'йп -  якщо паг.пєнт ставгсгьея з розумінням до виявленої 
у нього шкідливої зві?чки, обміркувавши створену ситуацію та 
Ж " '; ' намір зміннії) поведінку медичний працівник визначав 
ищс, ьаіу т а к т у  жідкко-прсфлаьлет-юїдопомоги.

Ш ют - т і  ста діл передбачає (шанування та впрова- 
джеяяя шіачу-дій зміни поведінки :* урахуванням наслід
ків. : я здоров’я па. акнта. Дуже важливо на цій стадії вра
зим* • її той «,іакт. що у пацієнта можливе тимчасове по- 
верш’ишя на оерш;1) стадію., Тому медичний працівник по
вніш і забезяе-шти його своєю яоггійюю підтримкою та 
зал; чпгги до підтримки йсга оточешш (сім’я, друзі, колеги 
по рзііглгі}. }щ

П-’ егап -  «організація п ідтри м ки  т а  призначення наступ
ної іг^-ісультадії. П р и зн ач зн н я  в п е щ ш  консультац ій  ду
же :-г.«;тслишї д ля  тЛдтрмгшш н а й ш л а . О ц ін ка медичним 
нрацш зш кем  ефек аш н сст і провезеної консультац ії на їло- 
втормісму прийомі. ВіЖ.'ИВ» проводити оц інку вп л и ву  кой* 
с у л ь їа д й  Е.ч предмет ш кідливо ї поведінки. Тому на повтор- 
ио«> п р и іш л і необхідно уточнити , як і зм іни відбулися у 
С т й 8 . ш і  пацієнта до ш кідливих зви ч ок  або без змін; (мож- 
л и и :: повернення де* другої стадії). За необхідності або при 
б ю ш ю і взш існта заж ливо  н ап рави ти  його до вузьких  сне* 
ці.л,.;ісіів, !•>; '*ожг бути запропоновано пацієнту на перш ій 
аб:і повторних к с н е у л ь тш ік х , я к і  будуть орган ізовані ме
ди ч ним  ч'Р'ія ш ви иком .

V етагі -• постійна підтримка пацієнта та постійний кон
трі: ’іь у зкріиіі поведінки те стій а» відмова від шкідливих 
звичок.

Д ія розробки даної моделі застосовувався елементи пси- 
хелогі’шог ■ підходу за британським психологом Едвардом 
Иоулсом, і гаме яш м чином доросле населення застосовує та 
вю:ористо,‘ує навкчхи. Він розробка модель засвоєння знані»
дорослим»' шо ск'іадасг%за з п’яти етапів: Поінформованість'
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Розуміння -•» Сприйняття •-> Намір —+ Дія. Саме в такій 
послідовності у мозку людини відбувається «перетравлення» 
нової інформації, й тому медичний працівник має знати про 
це [1, с. 175].

Ефективність навчання дорослих залежить від багатьох 
чинників -  мотивації, рівня підготовленості, прагнення навча
тися, підвищувати свій професійний рівень, а відтак вимагає рі
чних підходів у реалізації цілей навчання. Зазвичай дорослі .лю
ди прагнуть вчитися, якщо реально вбачають необхідність на
вчання та можливість використати його результати для покра
щання свої діяльності. Зазвичай дорослі активно беруть участь 
у процесі навчання, додаючи: в навчальні ситуації власний дос
від, життєві цінності та прагнуть співвіднести або ж підпоряд
кувати перебіг навчання: власним цілям і задачам [2, с. 76 ].

Таким чином, використання розробленої профілактичної 
гехнології дасть змогу ефективніше проводити роботу серед 
пацієнтів щодо припинення поведінкових чинників ризику.
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