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ТНЕ ТОХІС ЕРРЕСТ5 ОР СНЕМОТНЕКАРУ ОИ ТНЕ САЗТКОШТЕЗ'ШАЬ ТКДСТ.4

І . А. Зкіак, N. N. МаійапеЬіск, 5: А. ІуаШп ',Е. ЛІ. Аіекзік, " • ‘  ’ ’ ; ^

■ ' '  А. V. Азкоккіу, М. У. Кіітапоо, N. V. Казар  ( К іє у ,  {Легате)
ТЬе №ііопа1 Сапсег ІпзііІиСе . ,

СЬетоЛегару іп тосіегп опеоіодуіз рпе о£ Л е т а т  теЛосІз о£ їгеаітепґ.аіопд т у іЛ  зиг^егу 
апсі гаЛоЛегару їесЬпіеиез. Моге Лап 60 % о£ раїіепіз гесетп § сЬетоЛегару аі.гіііїегепі: зіа§- 
ез о£ігеаЛіепі. Кесепііу, тосіегп сЬетоЛегару Ьаз Ьесоте тоге иг^епі регзопаї арргоасЬ Іо Ле 
сЬоісе о£ <1ги§5; апсі Леіг іохез, аітесіаЬ гейисіпд Л е Іохісіґу о( сЬетоЛегару. Соїпріісаііопз оГ 
сЬетоЛегару зідпШсапіІу сЗе§гас1е Л е ейесііуепезз’ о( Л е  Ігеаітепі о£ раїіепіз шіЛ таН^папі 
Лтпогз, Ьесаизе Л еу гесиіге 1о\уєг сіозез ріапіісапсег <1пі{*У ог 1еп§Лепіп8 Л е іпіегуаіз Ь єО у єєп  
сусіез о£ сЬетоЛегару, іуЬісЬ аіїесіз ґгеаЛіепї оиісотез апгі рііаіігу о£Ше. У' V 

Кеу втгсіз: сЬетоЛегару, суЛЛхіс сіги§з, зазЛоіпгезІіпаІЛхісіІу.
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А. С. БЩУЧШ (Чернівці)

ОПТИМІЗАЦІЯ ПРОФІЛАКТИКИ ПОВЕДІНКОВИХ ЧИННИКІВ 
РИЗИКУ В ПРАКТИЦІ МЕДИЧНОГО ПРАЦІВНИКА

Кафедра соціальної медицини та організації,охорони здоров'я (зав, т? проф. В. Е. Кардаш) 
Буковинського медичного університету <ВісіисЬак5@8таі1.соіп> ...

Розроблено функціонально-організаційну модель роботи медичного працівника з про­
філактики хвороб системи кровообігу,.основою якої є корекція поведінкових чинників 
ризику. . • ...

; Ключові слова: хвороби системи кровообігу, поведінкові Чинники ризику, профілак­
тика, здоровий спосіб життя. - "-?■

Вступ. Спосіб життя, як правило, ґрунтується на звичних поведінкових реак­
ціях. ЗвиЧки формуються у дитячому і юнацькому віці в результаті взаємодії 
генетичних і чинників навколишнього середовища, зберігаються й навіть поси­
люються під впливом соціального середовища у зрілому віці, що пояснює різні 
поведінкові реакції в осіб різних соціальних груп. Крім того, ці чинники пере­
шкоджають можливості вести повноцінно здоровий спосіб життя (ЗСЖ) та до­
тримувати лікарських рекомендацій [3, 5]. .

У процесі професійної, діяльності, сімейний лікарі має можливість постійно 
спілкуватися не тільки з хворим, а й з членами його родини різної статі та віку, 
використовувати Консультативний прийом чи відвідування пацієнта для прове­
дення бесіди про значення ЗСЖ для збереження і покращання власного здоров’я, 
Здоров’я родини, акцентуючи увагу на актуальних медичних, психологічних і со­
ціальних проблемах. Робота із сім’єю як цілісною соціальною групою особливо 

.важлива, оскільки під впливом родинного мікроклімату формуються основи ЗСЖ, 
а прагнення підтримувати та зміцнювати здоров’я, запобігати його, порушеїшям 
підвищує ефективність і дієвість профілактичних заходів/; сприяо,усвідомленню 
цінності здоров’я кожною окремою особою і всією родиною [2].
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Як свідчитьцосвід, профілактика хвороб взагалі, а первинна профілактика 
зокрема досить складна справа як через трудоємність, так і відсутність швидкого
бажаного результату [1,4]. ... _ ..........^ , ......

■■ Мета дослідження -  наукове обґрунтування, розробка та впровадження в 
систему охорони здоров’я функціонально-організаційної моделі роботи медично- 
гоїпрацівника з профілактики хвороб системи кровообігу (ХСК).

і Матеріали і методи. Методологія дослідження грунтувалась на системному 
підході, а методами дослідження були моделювання та структурно-логічний
аналіз. ' ;   . •; . С

• Результати та їх обговорення. Результати попередніх етапів дослідження, 
а також положення державних чинних програм, галузевих стандартів стали під­
ставою для наукового обргрунтування якісно нової функціонально-організаційної 
моделі (схема) роботи медичного працівника з профілактики ХСК.

і Стратегічний напрямок функціонально-організаційної моделі спрямований 
на запобігання поведінковим чинникам ризику розвитку ХСК та медико-соціальним 
наслідкам (зниження захворюваності,- смертності й інвалідності) через реалізацію 
комплексу заходів первинної профілактики.

.; Концептуально запропонована модель профілактики ХСК орієнтована, в пер- 
шу чергу, на медичного працівника (лікар загальної практики/сімейний, медична 
сестра і вузькі спеціалісти^ Це реально, оскільки забезпечує широке впроваджен­
ня профілактичних технологій насамперед первинної- медико-санітарної допо­
моги, головну роль при цьому відіграє медичний працівник.
| Медико-профілактичнр Спрямування моделі роботи медичного працівника 
грунтується на впливі на механізми виникнення і розвитку поведінкових чинни- 
кір ризику, деяких їх проявів, Це реалізується за дойЬфґою медичного спостере­
ження, психокорекції, психотерапії, сімейного консультування, участі в медичних, 
професійних і соціальних реабілітаційних заходах. ^
1 ; На першому етапі медичний працівник оцінює індивідуальний ризик виник­
нення ХСК та поведінкові чинники (тютюнокуріння, вживання алкогольних на­
поїв, і надлишкова маса тіла, низька .фізична активність) шляхом опитування й 
обстеження з визначенням групи ризику. С , ї і ~ Е

Другий етап -  застосування: технологій інформування пацієнта (бесіда, по­
рада, лекція, популяризація інформаційно-оздоровчих матеріалів -  ЮМ), які 
Включають заходи із зміни поведінки пацієнта з тенденцією до зниження пове­
дінкових чинників. - ’ і- у і %
\ |  Третій етап моделі передбачає застосування технологій навчання пацієнта 
навичкам профілактики поведінкових чинників ризику, проводячи оздоровчо- 
профілактичні консультації (на індивідуальному рівні).і шкоЛи-здоров’я (На 
груповому рівні), включаючи детальні рекомендації;, щодо зміни" поведінки з 
розробкою індивідуальної програми оздоровлення. Останню здійснюють разом 
з вузькими фахівцями і спеціалістами загальної практики -  сімейної медицини 
з подальшою оцінкою результатів, (зміна поведінки, відмова від шкідливих 
звичок). . ; -І.Л І.

До переваг розробленої моделі роботи медичного працівника з профілактики 
ХСК належать: | £ < / : * ' ' , І
-  забезпечення системності та комплексності у вирішенні проблем запобігання 

виникненню ХСК та їх наслідкам; : і  ,
-  удосконалення методики комплексного спостереження за станом здоров’я груп 

ризику, що дозволяє забезпечити надання профілактичної допомоги цьому 
контингенту населення; \ |

-  мінімізація додаткових економічних витрат, оскільки модель не передбачає 
створення в її структурі нових підрозділів, крім існуючих в сучасній системі
охорони здоров’я та медичної допомоги.  - -- • -
Комплексний підхід до виришення проблеми ХСК потребує цілеспрямованої

корекції медичної обізнаності населення з проблем профілактики ХСК, активіза­
ції їх ставлення до власного здоров’я. Тому медичний працівник первинної ланки
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нераціональне харчування, надлишкова маса тіла, низька фізична активність)
і визначення групи ризику . : :
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Лекція Популяризація ЮМРобота із 
ЗМІ

БесідаІ Залучення 
населення до акцій

Расповсюдже 
ння ЮМ
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40 % робочого часу повинен приділяти профілактичному напряму роботи, зокре­
ма виявленню та запобіганню виникненню ХСК.

Профілактичні заходи визначають соціально-економічне та етичне значення 
всієї профілактичної роботи, необхідно лише її реальне здійснення, активізація 
резервів служб практичної охорони здоров’я. Тому слід створити соціальні умови, 
при яких людині вигідно (і матеріально, і морально) бути здоровим.

Слід зазначити, що на рівні первинної ланки охорони здоров’я, зокрема діль­
ничної сімейної медицини, за наявності мотивації і .відповідної організації, роботи 
можна Достатньо успішно проводити профілактичні заходи з профілактики
хс.к: У ,/ ••

Висновки. 1. Розроблена функціонально-організаційна модель роботи медич­
но іо працівника з профілактики ХіСК дозволяє розглядати. її як базову модель 
профілактичної політики без значних економічних затрат у професійній діяль­
ності лікаря загальної практики/сімейного, медичної сестри і вузьких спеціалістів. 
2. Такий підхід відображає сучасні тенденції в охороні здоров’я і дозволяє медич­
ному працівникові спрошозувати ризик виникнення ХСК, а прогностична інфор­
мація для пацієнта стимулюватиме його активність до ЗСЖ.

Перспективи подальших досліджень: результати таких досліджень потребують 
розробки алгоритмів дій медичного працівника з профілактики поведінкових чин­
ників ризику, дотримання яких приведе до зниження захворюваності, смертності 
та інвалідності в країні.

С п и с о к  л і т е р а т у р и

ї. КалининаА.М., ОгановР:Г., ТеблоевК.И. Обучениеврачейгіервичногозвеназффсктивному 
профилактическому консультированию в рамках реализации концепции непрернвного 
медидйнского образованйя / /  Профилакт. медицина. -  2011 -  >6 2. -  С. 3 -6 .

2. РадченкоГ. Д., Марцовенко /.,• СіренкоЮ. Підвищення освіти лікарів: чи можуть, лекції допо­
могти покращити визначення ризику виникнення серцево-судинних ускладнень у -пацієн- 
тів з артеріальною гіпертензією / /  Артериальная гипертензия. -  2010. -  № 5. -  С. 26-31.

3. Стратегия предупреждения хронических заболеваннй в Европе. — Копенгаген: ЕРБ ВОЗ, 
20,11.- 6 4 с .  V .-У г

4. ТобепДжогезен. Зміни на популяційному рівні сприятимуть серцево-судинному здоров'ю / /  
Превентивна медицина. -  2012.-  Вйп. 95-96, № 9-10 . -0 .1 0 -1 6 .

5. ЯкушинС., ФилищовЕ. Профилактика сердечно-сосудистнх заболеваннй: курсназдоро- 
г • пі образ жизни / /  Врачі -  2011. -  № 9. -  С. І2-7.

О ПТИМИЗАЦИЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА 
В ПРАКТИКЕ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА

■ - * А. С. Бидучак (Черновцьг) -аг :• .л

Разработана функционально-организационная модель работн медицинского работника по 
про*! ! аістике болезней системи кровообращения, основой котброй является коррекция по- 
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