MEDYCYNA OGOLNA, 2009, 15 (XLIV), 3
Praca oryginalna

AGATA STEFANOWICZ, TERESA B. KULIK,
DOROTA ZOLNIERCZUK-KIELISZEK

DZIALALNO SC EDUKACYJNA LEKARZY RODZINNYCH W RAMACH
PROFILAKTYKI CHOROB CYWILIZACYJNYCH

EDUCATINAL ACTIVITY OF FAMILY PHYSICIANS WITHIN AR LAXIS
OF CIVILISATION DISEASES

OBPA30OBATEJIbHAA JEATEJTBHOCTh CEMEUHBIX BPAYEH B PAMKAX
TMTPODPUJIAKTUKH [TUBATNU3ALIMOHHBIX EOJTE3HEN

OCBITHA JIAVIBHICTS POAUHHUX JIIKAPIB B PAMKAX
TTPODLTAKTUKH [UBIII3ALIIHHUX XBOPOB

Key words: family physicians, education, prophysaxi
Z Katedry Zdrowia Publicznego
Wydziatu Pietgniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznegbublinie
Kierownik Katedry: prof. dr hab. Teresa B. Ku lik

W pracy przedstawiono wyniki batldekarzy poz z wojewddstwa lubelskiego
dotyczace prowadzenia przez nickréd pacjentéw dziataedukacyjnych.

StOWA KLUCZOWE: lekarze rodzinni, edukacja, profila ktyka.

KEY WORDS: family physicians, education, prophylaxis.

K/TFOYEBBIE CJ/IOBA: cemeitnvle épauu, oopazosanue, npouiakmuka.
KIIFOY9O0BI C/IOBA: poounni nikapi, océima, npoghinakmuxa.

Zwiekszapcy sk w wieku XX dostp do dbébr cywilizacyjnych przyniést
ze soly bardzo widoczg zmiarg stylu zycia ludzi. Nieprawidiowe, z reguly
nadmierne o#ywianie, palenie tytoniu, ograniczenie aktywoio fizycznej,
nadwywanie alkoholu i ekspozycja na stres doprowadddyepidemii ,chorob
stylu zycia”. To wianie czynniki zwhzane ze stylemycia, a wec wynikajace
z ludzkich zachows s, zgodnie z danymBwiatowej Organizacji Zdrowia,
przyczyry, 70-80% zgondw w krajach gospodarczo rozetyth oraz
40-50% zgondw w krajach rozwiggych sé [1].

Edukacja, rozumiana jako proces zmieniania wiedmagchowa, postaw
i umiejgtnosci ludzi w zakresie zapobiegania chorobom cywiljzagm,
powinna by prowadzona przede wszystkim z inicjatywy persometaycznego.
Ogromra role map tu do odegrania lekarze podstawowe] opieki zdroejot
Ich zaangzowanie w ksztattowanie zachoiva zdrowotnych pacjentow
jestistotne z kilku powodéw. Po pierwsze lekarpelzinni ciesz sie wsrod
pacjentow daym autorytetem. Po drugie edukacja z zakresu zdyoweybu
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zycia ma wptyw nie tylko na osoby aniobjte, ale przenika dalej, ksztaligj
opinie i postawy zdrowotne ich rodzin i calego spakistwa [2]. Po trzecie
modyfikacja niekorzystnych zachowazdrowotnych wptynie pozytywnie
na zmniejszenie ryzyka wielu choréb, m.in. chorétktadu kmzenia,
nowotworow zigéliwych, cukrzycy, otyldci.

Dzialalng¢ edukacyjna lekarzy poz polega m.in. na propagawani
wihasciwych nawykowzywieniowych i styluzycia wéréd swoich podopiecznych,
zwalczaniu palenia tytoniu i nagywania alkoholu, uczeniu kobiet samobadania
piersi i zackcaniu do udziatlu w badaniach przesiewowych.

CEL BADAN

Celem pracy byta proéba oceny, czy i w jakim zal@elikarze rodzinni
prowadz edukact zdrowotra wsrod swoich pacjentéw. Zbadano rowhie
czy na podejmowanie dziatalkw edukacyjnej] ma wpltyw miejsce pracy
i specjalizacja lekarzy poz.

MATERIAL | METODY BADAN

Badania terenowe przeprowadzono na obszarze dziewipowiatéw
wojewddztwa lubelskiego. Do ba@lavylosowano 70 placowek poz, w tym 35
na terenie miast i 35 na terenie wsi, co stano@B&o wszystkich placéwek
poz funkcjonujcych na terenie oblym badaniem. Badaniem @by 176 lekarzy
pierwszego kontaktu pracgych w wyej wymienionych przychodniach.
Kryterium kwalifikacji do badania stanowit przynapmj roczny sta pracy
w poz. W badaniach uczestniczyli wszyscy lekarzelrspacy powyzsze
kryterium, ktérzy wyrazii na to zged Narzdziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety, techaibadawca — sonda diagnostyczny.

Analize statystycza przeprowadzono przyzyciu programu komputerowego
Statistica 5,0, wykorzystaf nastpujace testy statystyczne: tedt
na niezalenos¢, testy? z poprawly Yates'a i test doktadny Fishera.

Wsréd badanych lekarzy bylty 122 kobiety (69,3%) irGézczyzn (30,7%).
Wiek lekarzy zawierat siw przedziale od 26 do 67 lairednia wieku wyniosta
40,8 lat z odchyleniem standardowym 9,4 lat. Przelvankietowani pracygy
w miescie — 68,7%, na wsi pracowalo 31,3% lekarzy. Prawigtowa
ankietowanych lekarzy (47,1%) ukazyta specjalizagj z medycyny rodzinnej,
12,5% - specjalizagjz medycyny ogoélnej, 16,5% - z choréb wetvanych,
a pozostali (23,9%) byli w trakcie specjalizacji blujeszcze przed
jej rozpoczciem. Najliczniejsza grupa lekarzy poz byta zatioda
w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej (56)3%11,9% lekarzy
rodzinnych pracowato w publicznych zaktadach po#isk® jedna trzecia
(31,8%) lekarzy zadeklarowataze wykonuje swoj zawdéd w ramach
indywidualnego lub grupowego kontraktu z Narodowfnduszem Zdrowia
w formie NZOZ-u lub prywatnej praktyki.
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ANALIZA | OMOWIENIE WYNIKOW BADA N

Respondentéw zapytano najpierw, czy udzielscjentom porad i zalete
dotyczcych modyfikacji styluzycia, a zwlaszcza eliminacji czynnikéw ryzyka
choréb cywilizacyjnych. Dwie trzecie lekarzy poz 3(6%) potwierdzito,
ze udziela porad ezto, z wlasnej inicjatywy. 15,9% udziela takich gubrna
prosbe pacjenta, a 20,5% nie czyni tego wecale (tab. BkoJ przyczyrn
niepodejmowania dziataldoi edukacyjne] ankietowani lekarze najszej
podawali brak czasu albo brak wiary w sens i skane takiej edukaciji.

Zbadano, czy na podejmowanie dziatdkioedukacyjnej miato wplyw
miejsce pracy i specjalizacja lekarzy poz. Na pmds statystycznego
opracowania danych wykazanag znamiennie gZciej pacjentéw edukaj
lekarze pracujcy w miescie (69,4%) ni na wsi (50,9%) — tab. I.

Tabela I. Porady i zalecenia lekarzy poz odnie styluzycia, a miejsce pracy
Tablel. Advice and recommendations by PHC physicians comaglife style according
to their place of work
Taonuya | . Cosemul u pexomenoayuu epayeil nepsuUtHO MeOUKO-CAHUMAapHOU NOMOWU
KacamenvHo CMUA JHCU3HU N0 OMHOWEHUIO K Mecmy pabomol
Taonuysa | . [lopaou ma pexomendayii nikapie nepeuHHoi MeouKo-canimaphoi 0onomo2u wooo
CIMUTIO HCUMMSA NO BIOHOWEHHIO 00 Micys pobomu

Miejsce pracy

Udzielanie pacjentom porad i zaléaga temat stylul Miast Wies RAZEM

zycia i diety lasto 1es

n % n % n %

Tak, z wlasnej inicjatywy 84| 69,4| 28 | 50,9| 112 | 63,6
Tak, na prébe pacjenta 18| 149| 10 | 18,2] 28 15,9
Nie 19 | 15,7| 17 | 30,9] 36 | 20,5
RAZEM 121 | 100 | 55 | 100 | 176 | 100

Istotnasé x2 ¥?=6,57 p<0,05 *

Wykorzystupc testy’ stwierdzono wysoce istafnstatystycznie zaimosé
miedzy edukowaniem pacjentéw a posiaglapecjalizacj (p<0,001). Porady
i zalecenia dotyere stylu zycia przekazuje znaczna &kszaé lekarzy
rodzinnych (65%), lekarzy ogolnych (77,3%), lekabaz specjalizacji (73,8%),
a zaledwie jedna trzecia lekarzy internistow (34),5%ab. Il

Interesujce jest,ze najmniejszy odsetek odpowiedzi negatywnych uzyska
od lekarzy bez specjalizacji, co koresponduje zikgmi bada Williamsai wsp.
[3] oraz Martina i wsp. [4]. Z bada tych wynika,ze lekarze mtodzi s lepiej
ustosunkowani do prowadzenia edukacji i profilaktyk Wynika
to prawdopodobnie z faktwe w obecnym programie ksztatcenia studentow
medycyny i mlodych lekarzy coraz &eiej miejsca péwieca st problematyce
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.
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Tabela Il. Porady i zalecenia lekarzy poz odnie styluzycia, a ich specjalizacja
Tablell. Advice and recommendations by PHC physicians conmugtife style according to their
specialisation
Tabnuua 1. Cogemvi u pexomenoayuu epayeii NePeUUHOL MeEOUKO-CAHUMAPHOU NOMOUU
KacamenbHo CIMUsl HCUSHU NO OMHOWEHUIO K CReYUuanu3ayuu
Tabnuys 1. [lopaou ma pexomenoayii nikapie nepeunHoi MeouKo-caHimapHoi 00nomozu wooo
CMUIO Jcummsi no 8IOHOWEHHIO 00 cneyianizayii

Specjalizacja

Udzielanie pacjentom porad RAZEM
i zalecé na temat stylayciai | Rodzinna| Ogoélna Interna | Bez spec;.

e n % n % n % n % n %
Tak, z wkasnej inicjatywy 54 65,0| 17| 77,3| 10| 34,5| 31| 73,8 112 | 63,6
Tak, na prébe pacjenta 15 18,1| 1| 45| 5 |172| 7 | 16,7]| 28 | 159
Nie 14| 169| 4 | 18,2| 14| 483 4 9,5 | 36 | 20,5
RAZEM 83| 100 | 22| 100 | 29 | 100 | 42 | 100 | 176 | 100

Istotnai¢ y2 ¥?=21,31 p<0,001 ***

Dos¢ pozytywny stosunek do edukacji wykazaty bada@ienciary i wsp. [5]
prowadzone ¥éd 260 lekarzy specjalda podstawowych. Wszyscy
respondenci stwierdzili,ze edukuj pacjentow, przy czym 44,3% czyni
to zawsze, a 51% - czasami.$Md czynnikéw, ktore stanowiprzeszkoed
w edukacji, lekarze biacy udziat w wye] wymienionym badaniu wymieniali:
brak czasu, co wynika e€gto z obcizenia ich czynnéciami organizacyjno-
biurowymi, zh organizacj pracy, nadmiar pacjentow i brak zainteresowania
ze strony pacjentéw. Podobne problemy sygnalizoveadkietowani biagcy
udziat w niniejszym badaniu.

O zaangazowaniu lekarzy poz w promowanie zdrowego styaia $wiadcz
opinie pacjentow uzyskane w badaniu przeprowadzopezKulczyclg i wsp.
[6] w 2001 r. w zaktadach poz na terenie jednejzieldic Lublina. Badani
pacjenci wskazali,ze informacje dotycge wzoréw zdrowego stylwycia
uzyskup gtébwnie od lekarzy rodzinnych (83,8%) oraz pigliarek (89%),
a 98,8% pacjentow potwierdzitag materiaty dotycge promowania zdrowego
stylu zycia @ wyeksponowane i ogélnie dephe w placéwkach poz.

Z kolei badaniaMarcinkowskiegoi wsp. [7] przeprowadzone $nwdod 1000
podopiecznych praktyk lekarzy rodzinnych w Poznanykazaly, ze pacjenci
cha, aby to wianie lekarze i pieigniarki zajmowali si propagowaniem
zdrowego styluycia. Najwikszy odsetek badanychz(@2,6%) wskazat @wodki
stuzby zdrowia jako najbardziej predestynowane do eciukaozdrowotnej.

Palenie tytoniu to najpowaiejszy, a jednoczeie maliwy do uniknicia
czynnik wplywapcy na umieralné z powodu choréb cywilizacyjnych [2].
Lekarze poz powinni aktywnie podejmogviaterwencje antynikotynowe, mimo
swiadomdci, ze tylko niewielki odsetek pacjentow od razu na régeaguje.
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Niektérzy autorzy [8] oceniaj ze porada lekarska jest skuteczna zaledwie
w 2-7%. Trudnéci w naktonieniu pacjenta do rzucenia palenia pajlegrzede
wszystkim na tym,ze pacjenci nieatinie zmieniaj swoje przyzwyczajenia,
a oprocz personelu medycznego oddzighg nich rownig inne osoby: rodzina,
przyjaciele, media.

Zainteresowano sj jakie sposoby zwalczania natogu palenia tytoaalizup
badani lekarze poz w swoich praktykach. Naksizy odsetek ankietowanych
(82,4%) przekazuje wustne informacje na temat sakodti palenia,

a 42% wspomaga siprzy tym ulotkami i broszurami (tab. Ill). Ponadtpwa
stara s} zidentyfikow& osoby palce papierosy wdd swoich podopiecznych
(55,7%) i udziela porad dotygzych rzucenia palenia (56,8%). Najmniej liczna
grupa lekarzy rodzinnych bierze udzial w kampaniaattynikotynowych
prowadzonych w mediach i na poziomie lokalnej spmbeci (tylko 5,7%).
Wieksza¢ lekarzy (75%) whasnym przykladem zach swoich podopiecznych
do niepalenia, a 51,1% - egzekwuje zakaz paleniatamanie praktyki.
Taka postawa lekarzy jest bardzozgaana, jakoze osoby z wyksztatlceniem
medycznym powinny hy edukatorami zdrowia i stanofviwzor zachowa
prozdrowotnych.

Tabela lll. Sposoby zwalczania natogu palenia tytoniu realizewarzez lekarzy POZ,
a ich miejsce pracy
Tablel11. Methods of controlling tobacco smoking hagiplied by PHC physicians
and their lace of work

Tabnuya |11. Cnocobur 60pbbbl ¢ npugbiuKoll Kypenus mabaka peaiu3osanmvle 6paiamu
NePEUYHOU MEOUKO-CAHUMAPHOU NOMOUWU NO ONMHOUWEHUIO K Mecmy padomuyl
Taonuys 111. Cnocobu 6opomvdu 3i 36uuK010 NANIHHA MIOMIOHY WO Peanizo8aHi Nikapsamu

NepeUHHOI MeOUKO-CaHimapHoi 00noMo2u No 8iOHOUIEHHIO 00 Micysa pobomu

Miejsce pracy
RAZEM
Sposoby zwalczania palenia Miasto Wie$ Istotnaic x2
n % n % n %

" S - z 2_
IdeqtyflkaCja pacjentéw patych 69 | 57.0] 29 | 527] 98 | 557]* =0,28
papierosy p>0,05
Przekazywanie informacji ¥*=3,39
0 szkodliwgci palenia 1041 86,0| 41 | 745] 145 82,4 p<0,05 *

n 2_
U|Otk|l, broszury na temat natogu 57 | 471| 17 | 309| 74 | 42,0 ¥ =4,07
palenia p<0,05 *
Porada dotyegca rzucenia palenia 59 48,8 | 41 | 74,6] 100 | 56,8 (=10.25

1 ' " | p<0,001***
Udziat w kampaniach ¥*=0,62
antynikotynowych 8 6.6 2 36| 10 | 57 p>0,05
. . 2_
Egzekwowame zakazu palenia 57 471 33 | 60,0] 90 | 511 X =2,52
w przychodni p>0,05
2
x=1,98
Wiasny przykiad 87| 719 | 45 | 81,8]| 132 | 75,0 0>0,05

/ze wzgkdu na maliwos¢ wyboru kilku wariantow odpowiedzi, danych nie syensic/
(% odpowiedzi)
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Analiza statystyczna wynikow batlavykazata,ze lekarze pracagy na wsi
istotnie cazsciej udzielaj porad dotycacych maliwosci rzucenia palenia
(p<0,001), natomiast lekarze pragry w migcie czsciej przekazyj informacje
na temat szkodliwgei palenia oraz udogbniaj ulotki i broszury informacyjne
na ten temat (p<0,05) — tab. Ill.

Wieksza¢ palaczy tytoniu, podopiecznych praktyk lekarza ziodego,
deklaruje ch¢ zerwania z natogiem palenia. Wykazaty to cytowarmzeniej
badaniaMarcinkowskiegoi wsp. [7], gdzie 61,7% ankietowanych pacjentow
wyrazito taki zamiar. Z badatych wynika teé konieczné¢ zintensyfikowania
dziataa antynikotynowych lekarzy poz.

Dziatania edukacyjne lekarzy poz w zakresie zamgame& nowotworom
piersi u kobiet naley uzna& za niewystarczage. Analiza bada wlasnych
wykazala, ze niewielu lekarzy prowadzi, zgodnie z zaleceniaimitrukta
samobadania piersi. Jedynie 22,1% badanych udzmksego instruktau
z wlasnej inicjatywy, a 25,6% - na ghg pacjentki. & 52,3% ankietowanych
lekarzy poz nie prowadzi wcale edukacji w tym zaiee (tab. V).
Nie stwierdzono statystycznie istotnychzmi&c w zaangzowaniu w nauk
samokontroli piersi pomdzy lekarzami miast i wsi (p>0,05).

Tabela IV. Udzielanie przez lekarzy POZ instrukiissamobadania piersi, a ich miejsce pracy
Table V. Provision of instructiordor self-examination of the breast by PHC physisiand their
place of work
Tabnuua |V. [Iposooumvsie gpauamu nepeuuHoll MeOUKO-CAHUMapHoU NOMOWU UHCIPYKIMAXCU
Ha memy camoobcied08anus 2pyou no OMHOUWEHUIO K Mecny pabomol
Tabnuya |\V. IIpogedeni nikapamu nepeuHHOI MeOUKo-caHimapHoi 00noMozu iIHCMpPYKmaxci
3 camoobcmedicents epyoeti no 8IOHOWEHHIO 00 Micys pobomu

Miejsce pracy

RAZEM
Instruktaz samobadania pier§i Miasto Wies
n % n % n %
Tak, z wkasnej inicjatywy 28/ 23,1| 11| 20,0] 39 | 22,1
Tak, na prébe pacjentki 32| 26,5 13| 23,6 45 | 25,6
Nie 61 | 50,4 | 31| 56,4] 92 | 52,3
RAZEM 121 | 100 | 55| 100 | 176 | 100
Istotnai¢ x2 x?=0,54 p>0,05

Badania przeprowadzone w 2001 r. prz8a i wsp. [9] na grupie
763 pacjentow poz wojewddztwa dodhgskiego wykazaly réwnie duze braki
w tej dziedzinie. Tylko 31,9% respondentow potwihalistnienie punktu nauki
samobadania piersi w praktyce lekarza rodzinnegaz @8% kobiet
uczestnicacych w tym badaniu stwierdzitge ani lekarz pierwszego kontaktu,
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ani piekgniarka srodowiskowa nigdy nie rozmawiali z nimi na temat
zapobiegania nowotworom sutka i szyjki macicy.

Polscy lekarze rodzinni wyraja che¢ podejmowania dziata z zakresu
profilaktyki, promocji zdrowia i edukacji zdrowotne W badaniach
kwestionariuszowych przeprowadzonych w 1997 r. [@092% ankietowanych
wyrazito taky wole, a 67% zyczyloby sobie wsparcia ze strony pphiarek
srodowiskowych.

Na podstawie analizy wynikow batleobecny udziat lekarzy w edukacji
pacjentow i ksztaltowaniu zachowa prozdrowotnych naly uzn&
za niewystarczagy. Ze wzgédu na due obchzenie prag koncentruy
oni opiek; zdrowotr, gtdwnie na dziataniach diagnostyczno-leczniczych.

Zbyt niskie zaangawanie lekarzy poz w dziatalé® edukacyja niektérzy
autorzy (npJekai wsp.) ttumacz tym, ze lekarze rodzinni nieasmotywowani
finansowo do realizacji tego typu zadaNie wszystkie dziataniaasoddzielnie
ptatne, natomiast zabiegajduwzo czasu, a ewentualne kofey pojawiap
si¢ dopiero w dalszej perspektywie czasowej [11]. Sdekarze rodzinni
w badaniach ankietowych [10] przyzaaj ze dziatania profilaktyczne
i edukacyjne nie zajmagj duzo miejsca w ogolnym bilansie ich dziala
Porady profilaktyczne udzielane osobom zdrowym tas jedynie 2% ogo6tu

porad lekarskich.
WNIOSKI

1. Udziat lekarzy rodzinnych w edukacji pacjentow iztatowaniu
zachowa prozdrowotnych jest niezadowaiey.

2. Lepiej ustosunkowani do prowadzenia edukacji i itakfyki sa lekarze
mitodzi oraz lekarze pracigy w miastach.

3. Konieczne wydaje si zwickszenie aktywnéci edukacyjnej lekarzy
na poziomie poz, co mogtoby w znacznym stopniu wglyna zmniejszenie
zachorowalnéci i umieralndgci pacjentbw z powodu chordb zwanych
ze stylenvycia.

A. Stefanowicz, T. B. Kulik, DZotnierczuk-Kieliszek

EDUCATINAL ACTIVITY OF FAMILY PHYSICIANS WITHIN PROPHYLAXIS OF
CIVILISATION DISEASES

Summary

Education, as a process of modification of patigimewledge, behaviours, attitudes and skills
in the area of prevention of civilisation diseasebould be carried out on the initiative
of PHC medical staff, both in the outpatients dapant and during environmental visits.

The objective of the study was an attempt to evalifaand to what extent, PHC physicians
are engaged in health education of their patiefttswas also studied if the undertaking
of educational activity exerts an effect on thecplaf work and specialisation of PHC physicians.

The study group covered 176 first contact physiiamployed in 70 randomly selected PHC
units (35 urban and 35 rural) in the Lublin Regi®he research method was a diagnostic survey,
and the technique — a questionnaire form.

Two thirds of the physicians in the study providdadeir patients with advice



470 A. Stefanowicz, T. B. Kulik, DZotnierczuk-Kieliszek

and recommendations concerning the modificationlifef style and diet. Physicians working
in urban areas and young doctors without spectalisaundertake this statistically more often.
A considerable group of respondents provide infdiona pertaining to the hazardous effect
of smoking, distribute brochures and folders, alsd arovide anti-tobacco advice. However, only
every fifth physician on own initiative provides men with instruction for self-examination
of the breast.

The contribution of family physicians to patienesiucation and shaping of health promoting
attitudes remains unsatisfactory. Due to high legdvith work the physicians focus primarily
on therapeutic activities in their regions.

A. Credanosuu, T. b. Kynuk, [I. )Konnepuyk-Kenumex

OBPA3OBATEJIbHAS JIEATEJILHOCTh CEMEMHBIX BPAYEI B PAMKAX
MMPODPUITAKTUKHN HUBUJIIN3AIITNOHHBIX BOJIEBHEU

AHHOTAN U

OOpa3oBaHue, Kak ILEICHANPABICHHBIH INPOLECC W3MEHEHUs HUMeolelcs HHpOpMaLuy,
MOBEJCHNUs], TOAXOJa, YMEHHS UM HAaBbIKOB MAlMEHTOB C IIENbI0  NPEAOTBPAILEHUS
IMBUIIN3ALUOHHBIX OONe3Hel, JODKHO MPOBOAMTCSA IO WHUIMATHBE MEANEpPCOHANa MEepBUYHON
MEJIKO-CaHUTApHON IIOMOIIH, KaK B aMOYJIAaTOPHBIX YCIOBHUSX, TaK M B MPOIECCEe MaTPOHAKHBIX
BH3UTOB.

Ienpro manHON pabOTHI ObLIA MOMBITKA OIEHKY, B KAKOH CTEIECHHU BPadd MEPBHYHON MEIMKO-
CaHUTApHOIl IOMOLIM INPOBOAAT MEIUKO-IIPOCBETUTENBHYIO paboTy CpeaM CBOMX IAIMEHTOB.
HccnenoBano Taxke, MMeeT JIM BIHMSHHE MECTO PabOTHI M CIEMHAIBGHOCTh Bpadei NMEpBHIHOM
MEJMKO-CaHUTapHOI MOMOIIM Ha MOBBIIIEHHE 00Pa30BaTENbHON €SI TEILHOCTH.

B uccnenyemyto rpynmy Bouutn 176 Bpaueii nepBoro konrakra, paboratomux B 70 noTepeiino
BBIODAHHBIX YUPEKACHHAX TMEPBHYHON Meauko-canutapHoit momoumw (35 B ropomax u 35
B CENBCKOM  MECTHOCTH)  JIIOONHMHCKOTO peruoHa. VcciemoBaHHe MPOBEICHO — METOAOM
JHarHOCTUYECKOTO OIIpoca MPH MOMOIIY aBTOPCKOIT aHKETHI.

[lBe TpeTtm wmccieqyeMBIX Bpadel MO COOCTBEHHON WHHIMATHBE HAeT COBETHl MAlUEHTOM
M peKOMEH/IalluK, KOTOPbIe KacaloTcss MOAU(DHUKAIINY CTHIIS KU3HU U AUeThl. CTaTHCTHYECKH Jalle
JIeTaloT 3TO Bpadd, padoTaiole B TOpoAax, a TaKKe MOJOJBIC Bpaud Oe3 CHelralnn3alui.
3Ha4yMTeNIbHAS IPYIIA UCCIEYeMBbIX AeNUTCA HHPOPMAIMEH Ha TeMy Bpela KypeHHMs, Ipeuiaraet
JIMCTOBKM M OYKJEThI Ha 3Ty TeMy M JaeT aHTUHUKOTHHOBBIE COBETHI. TONBKO KaXKABIH MSATHIN
AQHKETUPOBAHHBI Bpay IEPBUYHOM MEIUKO-CAHHUTAPHOW MOMOILM MPOBOAWI MO COOCTBEHHOMH
UHUIMATUBE HHCTPYKTAX CAMOUCCIEAOBAHHS TPy CPEIH KEHIIHH.

VYuactie ceMeHHBIX Bpaueil B 00pa3oBaHMM IIAIIMCHTOB U (OPMHPOBAHHE HPABHILHOTO
MOBEICHUSI 10 OTHOIICHUIO K CBOEMY 3/0POBBIO, MO-TIPEXKHEMY MAaJIOYOBIECTBOPUTEIILHO.
VYauteBas OONBIIYI0 Harpy3sky paboTOH OHM KOHIEHTPHUPYIOT —MEJUKO-CaHUTapHYIO ITOMOIIb
TJIaBHBIM 00pa3oM Ha Je4eOHBIX IeHCTBUSX.

A. Credanosiu, T. b. Kynik, [[. Konnepuyk-Kenimek

OCBITHA ALAJIBHICTD POIMHHHUX JIIKAPIB B PAMKAX ITPO®IIAKTUKH
IUBUIIBAIIMHUX XBOPOb

AHoTanisa

OcgiTa, fIK LiJeCHPsIMOBaHHUH TPOLEC 3MiHM HasBHOI iH(pOpMaii, MOBEAIHKH, MiIXOAY, YMiHHS
i HaBHKIB MAILi€HTIB 3 METOIO 3amoliraHHs HUBLTI3AliHHUM XBOpoOaM, MOBHHHO HPOBOJHUTHCS
3a {HI[IaTHBOIO MEAIEPCOHANY I[IEPBUHHOI MEIUKO-CaHITAPHOI JOMOMOTH, SK B aMOYJaTOPHUX
YMOBaX, TakK i B IPOLIECi MATPOHAKHUX BI3HTIB.
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Meroto gaHoi pobotu Oyina cripoba OLiHKH, B sIKiil Mipi JiKapi MEpBUHHOI MEIUKO-CaHITAPHOT
JIOTIOMOTH TIPOBOASTH MEUKO-IIPOCBITHHIIBKY POOOTY cepext cBOixX mamieHTiB. [IpocTexeHo Takox,
Y Ma€ BIUIMB MicIie poOOTH Ta CHELiaJbHICTh JIiKapiB MEpPBUHHOI MEIUKO-CAHITapHOI JOMOMOTH
HAa ITIIBUIIECHHS OCBITHLOI JiSIIBHOCTI.

Jlo nocmimkyBanoi rpymm yBimum 176 mikapiB Nepmoro KOHTAKTy, IO IIPAIIOIOTh
B 7050TepeiiHo BHOpaHMX YCTAHOBaX IMEPBHHHOI MeIUKO-caHiTapHoi xoromoru (35 B micrax
i 35B cinbebKiit MicieBocTi) J0OIIHCHKOTO periony. JlocmikeHHst OyJI0 MpPOBEIEHE METOIOM
JIIarHOCTUYHOTO OIUTY 32 JJOIIOMOT'00 aBTOPCHKOT aHKETH.

JIBi TpeTMHHM OCTI[KyBaHMX JIKapiB 3 BJIACHOI IHILIATUBH Ja€ MOpagd MNalieHTaM
1 pekoMeHanii, SKi CTOCYIOThCS MOAMQIKAIl CTHIIO XHUTTS Ta JieTH. CTaTHCTUYHO dacTime
poOIIATE Tie JTiKapi, IO MPAIOITh B MICTaX, a TaK0X MOJIOJI Jiikapi Oe3 crerianizamii. 3HauHa
Tpyna NOCTIPKYBaHHX AUIATHCS iH(OpPMAIi€l0 HAa TeMy IMIKOAW KypiHHS, NPOIOHYE JIMCTiBKH
Ta OYKJIETH Ha I[I0 TEeMy i Ja€ aHTHHIKOTHHOBI mopanu. JIuiie Ko)keH I'SITHH aHKeTOBaHUM JiKap
MEPBUHHOT MEIUKO-CAHITapHOi JOMOMOTHM TPOBOAMB 3 BIACHOI IHINIATMBH IHCTPYKTaXX
CaMOJIOCIII[DKEHHS TPYAEH cepel XKiHOK.

VYdyacth CiMEHHHMX JIiKapiB B OCBITI MaIli€eHTiB 1 (opMyBaHHI MPaBHIBHOI MOBEIIHKH
0 BiTHOILIGHHIO [0 CBOrO 3[0pOB's, SK 1 paHille Mano3aloBiibHe. BpaxoBylouu BelHke
HaBaHTAKEHHS POOOTOIO, BOHU KOHIICHTPYIOTH MEIUKO-CaHITapHY JOIOMOTY TOJIOBHHM UYHHOM
HA JIIKyBaJbHUX MifX.
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