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ORGANIZATION OF PREVENTIVE FOR PATIENTS WITH BEHAVIORAL RISK FACTORS

ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ 
С ПОВЕДЕНЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ РИСКА

Abstract: In the article the questions of organization of social work with a patient who have behavioral risk factors, is 
determined by the value of social and medical care this category of the population. The algorithm of the medical worker to 
remove bad habits, which is based on the correction of behavioral risk factors.
Key words: behavioral risk factors, healthy way of life, prophylaxis, chronic infectious diseases.

Аннотация. В статье рассматриваются вопросы организации социальной работы с пациентами, которые имеют 
вредные привычки, определяется значение социально-медицинской помощи даной категории населения. 
Разработан алгоритм работы медицинского работника по устранению вредных привычек, основою которого 
является коррекция поведенческих факторов риска. 
Ключевые слова: поведенческие факторы риска, здоровый образ жизни, профилактика, хронические 
неинфекционные заболевания.

Вступление. На сегодняшний день настоящая профилактика 
вредных привычек в нашей стране если и ведется, то большей ча-
стью энтузиастами, которые сами осознали какой эффект имеют 
вредные привычки и их влияние, после чего стараются донести их 
своим близким [1,3,5,11]. Увы, на промышленный поток, который 
действительно смог бы принести заметный эффект, такая пропа-
ганда не поставлена. А ведь это очень важно.

У каждого из нас есть вредные привычки, которые иной раз мы 
даже не замечаем. Избавиться от серьезных увлечений довольно 
сложно, если человек уже зависим от этого, но все, же можно. Са-
мое главное захотеть этого. Главным недостатком вредных привы-
чек может стать нанесение вреда не только себе, но и другим людям. 

К сожалению, сегодня вся профилактика сводится к немного-
численным плакатам с маловразумительными надписями. В луч-
шем случае в школы, университеты и крупные компании приходят 
медики, которые сами слабо разбираются в профилактике. Увы, их 
познания редко выходят за рамки стандартных знаний, которые да-
ются в учебниках. Для действительно эффективной профилактики 
желательно привлечение узкоспециализированных специалистов, 
работающие именно в данной области, приведение живых приме-
ров и статистики, а также подробное описание всех процессов, ко-
торые запускает в организме наличие вредных привычек.

Новизна исследования. Усовершенствовано методологиче-
ские подходы профилактики индивидуального риска возникнове-
ния и коррекции поведенческих факторов риска, которые служат 
основой для определения потребности в профилактических, ле-
чебно-оздоровительных мероприятиях на индивидуальном, груп-
повом и популяционном уровнях.

Анализ источников анализ литературы. По данным ученых 
Украины, образ жизни украинцев имеет неутешительный прогноз 
в направлении оздоровления нации: регулярно занимаются фи-
зической культурой только      5,7 млн. человек (11,9% от общей 

численности населения) выявлены низкие показатели физической 
активности среди людей молодого возраста (18-29 лет), а в целом 
37% мужчин и 48% женщин ведут малоподвижный образ жизни; 
каждая 8-9 человек страдает ожирением (индекс массы тела пре-
вышает 27-30 кг/м²), гиперхолестеринемия имеет место у 37% муж-
чин и 50% женщин; каждый украинец потребляет в среднем 204,3 
кг фруктов и овощей в год, а житель стран ЕС – 224,2 кг, житель 
ЕР – 243,2 кг [2,4,7,8,10].

Всего в Украине более 56% населения трудоспособного воз-
раста имеет те или иные поведенческие факторы риска, а у поло-
вины лиц этой группы последние встречаются в различных сочета-
ниях, в результате чего суммарный риск заболевания значительно 
возрастает. Эта категория людей нуждается не только общих зна-
ний о здоровом образе жизни, но и индивидуальных советах врача 
по профилактике болезней. Несмотря на имеющийся неоспоримо 
положительный опыт применения профилактических программ и 
технологий, эта составляющая оказания медицинской помощи не 
стала приоритетным, действенным инструментом укрепления и со-
хранения здоровья населения в Украине [5,6,9,11].

Цель исследования. Разработать и внедрить в систему здра-
воохранения алгоритм действий медицинского работника по устра-
нению вредных привычек пациента.

Методы исследования. Методология исследования базиро-
вались на системном подходе, а методами исследования стали: 
моделирование, структурно-логического анализа.

Результаты исследования. Результаты предыдущих этапов 
исследования, а также положения действующих государственных 
программ, отраслевых стандартов, стали основанием для научно-
го обоснования и разработки алгоритма действий медицинского 
работника по устранению вредных привычек пациента (рис.).

Стратегическое направление алгоритма направлено на пред-
упреждение поведенческих факторов риска развития хронических 
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неинфекционных заболеваний и медико-социальных послед-
ствий (снижение заболеваемости, смертности и инвалидности) че-
рез реализацию комплекса мероприятий первичной профилактики.

Предложенный алгоритм ориентирован в первую очередь на 
медицинского работника (врач семейной медицины, медицинская 
сестра и узкие специалисты). Это является реальным, поскольку 
обеспечивает широкое внедрение профилактических технологий, 

прежде всего на уровне первичной медико-санитарной помощи, 
где главная роль здесь принадлежит медицинскому работнику.

Медико-профилактическое направление алгоритма основы-
вается на воздействии на механизмы возникновения и развития 
поведенческих факторов риска, отдельных их проявлений. Это ре-
ализуется через медицинское наблюдение, психокоррекцию, психо-
терапию, семейное консультирование, участие в медицинских, про-

фессиональных и социальных реабилитационных мероприятиях.
Для повышения эффективности профилактической работы 

среди пациентов медицинский работник должен владеть основами 
профилактической помощи и современными методами прекраще-
ния вредных привычек. Обращение медицинского работника к па-
циенту должны быть четкими, убедительными и иметь партнерский 
подход. Повышает эффективность оздоровительно-профилакти

Рис. Алгоритм действий мединского работника по устранению редных привычек.
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ческого вмешательства использования вспомогательных ма-
териалов в виде памяток, буклетов, видеоматериалов, интернет, 
телефонное консультирование и специализированная помощь.

В каждой индивидуальной ситуации медицинский работник 
может разработать свой вариант коррекции вредного поведения у 
пациента. Помочь пациенту можно и нужно, только если он сам 
захочет бросить эти вредные занятия. Необходимо сформировать 
у пациента мотивацию к тому, что основной жизненной предпосыл-
кой каждого человека должен быть принцип здорового образа жиз-
ни, который исключает приобретение вредных привычек. 

К достоинствам разработанного алгоритма можно отнести:
1) обеспечение системности и комплексности в решении про-

блем предупреждения возникновения и коррекции поведенческих 
факторов риска;

2) совершенствование методики комплексного наблюдения за
состоянием здоровья групп риска, что позволяет обеспечить оказа-
ние профилактической помощи этому контингенту населения;

3) минимизация дополнительных экономических затрат, так как
алгоритм не предусматривает создание в ее структуре новых под-
разделений, кроме существующих в современной системе охраны 
здоровья и медицинской помощи.

Такой подход отражает современные тенденции в охране 
здоровья и позволяет медицинскому работнику спрогнозировать 
риск возникновения хронических неинфекционных заболеваний, 
их негативные последствия и выбрать подходящий комплекс це-
ленаправленных мер профилактики. С другой стороны, такая про-
гностическая информация будет стимулировать активность на-
селения, в первую очередь из группы риска, до своевременного 
прохождения медицинских осмотров, слежение за изменениями в 
здоровье, способствовать соблюдению рекомендаций врача.

Профилактические мероприятия определяют социально-эко-
номическую и этическую значимость всей профилактической ра-
боты, дело только за ее реальным осуществлением, активизацией 
резервов служб практического здравоохранения. Поэтому, необхо-
димо создать социальные условия, при которых человеку выгодно 

(и материально, и морально) быть здоровым.
Профилактика вредных привычек – это реальный способ по-

мочь осознать всю опасность вредного поведения. В основу про-
филактики входят беседы, которые проводят психологи, врачи и 
юристы. Во время беседы они показывают наглядные пособия, 
видеоматериалы, в которых четко видно угрозу со стороны вред-
ных привычек. В настоящее время, ученые пытаются придумать 
средства, которые смогли бы помочь людям избавиться от таких 
вредных привычек, как: курение, алкоголизм, наркомания и т.д. Но 
главное лекарство хранится в самом человеке, в его голове. Толь-
ко сам человек может себе помочь решить эту трудную проблему, 
отказаться от вредной привычки.

Подводя итог, следует отметить, что на уровне первичного зве-
на здравоохранения, в частности, семейной медицины, при нали-
чии мотивации и соответствующей организации работы могут до-
статочно успешно проводиться профилактические мероприятия в 
отношении поведенческих факторов риска.

Практическое применение полученных результатов. Пред-
ложенный и внедренный алгоритм действий мединского работника 
по устранению вредных привычек получил высокую оценку высоко-
квалифицированных независимых экспертов. Так, комплексность, 
системность и профилактическая направленность алгоритма оце-
нена ими в 8,80, 8,56 и 9,41 баллов по десятибалльной шкале; 
этапность, преемственность оказания медицинской помощи и ори-
ентация на медицинского работника получили оценку в 9,50, 8,62 и 
9,41 баллов соответственно. 

Вывод. Разработан алгоритм действий медицинского работ-
ника по устранению вредных привычек пациента, который позво-
ляет рассматривать его как основу профилактической политики 
без значительных экономических затрат в профессиональной дея-
тельности врача семейной медицины, медицинской сестры и узких 
специалистов, что позволяет спрогнозировать риск возникновения 
хронических неинфекционных заболеваний, а прогностическая ин-
формация для пациента стимулировать его активность к здорово-
му образу жизни.
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