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прибутку» та на четверте – «стартова зарплата». На відміну від медсестер терапевтичних 

відділень, додатковими стимулами високо оптимістичних медсестер хірургічних відділень на 

першому місці у рейтингу є «робота, щоб допомогти іншим», «безпечна робота», «складна 

робота», «відповідальність у роботі», на друге місце вони додатково ставлять «гнучкий графік 

роботи», на третє місце – «можливості просування по службі», «можливості для творчості та 

оригінальності», «попит на професію» та на четверте місце – «приємні умови праці». 

Отже, медсестри терапевтичних і хірургічних відділень з високим рівнем оптимізму мають 

різні мотиваційні чинники роботи. 
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ВЗАЄМОЗВЯЗОК ПРИХИЛЬНОСТІ ПАЦІЄНТІВ 

ДО ПРОФІЛАКТИКИ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ХВОРОБ 

ТА РЕКОМЕНДАЦІЙ ЛІКАРЯ 

 

Постановка проблеми. Очікується, що з 2015 по 2035 рік смертність від інсульту зросте 

на 45%, а загальна кількість випадків інсульту – на 34% у всьому Європейському Союзі [1]. 

Прихильність до лікування та модифікація способу життя – дві найважливіші 

рекомендації щодо зниження ризику повторного інсульту [2; 3]. 

Результати сучасного лікування часто нівелюються слабкою вторинною профілактикою. 

Тому метою нашого дослідження стало вивчення взаємозв’язку прихильності пацієнтів до 

профілактики серцево-судинних хвороб та рекомендацій лікаря. 

Матеріал і методи дослідження. Для вивчення обізнаності про фактори ризику та 

прихильності до вторинної профілактики інсульту була створена репрезентативна вибірка. 

Було рандомізовано 282 пацієнти. При рандомізації був врахований розподіл у популяції за 

віком (до 65 та старше 65 років) та статтю. Середній вік склав 62,85±10,04 років. Чоловіків 

було 157 осіб (55,67 %) та 125 жінок (44,33 %). Жінки були старшими за чоловіків (64,43±9,69 

років проти 61,6±10,17 років, z=2,22, р=0,026). 
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Термін після перенесеного інсульту у середньому становив 2,89±1,68 року (від < 0,5 року 

до 9 років). Для жінок середній термін з приводу індексної події склав 2,89±1,6 років, для 

чоловіків 2,9±1,75 років. 

Обізнаність пацієнтів щодо факторів ризику та прихильність до модифікації факторів 

ризику повторного інсульту оцінювались на підставі складеного нами опитувальника [4]. 

Результати дослідження. Для оцінки асоціації щодо застосування пацієнтами яких- 

небудь не конкретизованих методів профілактики серцево-судинних хвороб та 

рекомендаціями лікаря застосовувати конкретні заходи вторинної профілактики ми спочатку 

запитали пацієнтів «Чи застосовуєте Ви які-небудь методи профілактики серцево-судинних 

хвороб, тобто, чи робите Ви щось для зменшення ризику виникнення чи погіршення цих 

хвороб?» (варіанти відповіді: «Так» або «Ні»). Встановлено, що 86,86 % пацієнтів відповіли 

«Так» на це запитання (85,62 % – серед чоловіків та 88,43 % – серед жінок). Слід зазначити, 

що у даному питанні не акцентується увага на конкретних методах профілактики. 

Після цього ми запитали у пацієнтів «Чи рекомендував лікар?»: 1) притримуватись дієти 

(вживати менше солодкої, жирної їжі); 2) займатись фізичними вправами; 3) вживати менше 

солоної їжі; 4) менше курити/ покинути курити; 5) вживати менше алкоголю; 6) уникати 

стресу (пацієнт міг відзначити кілька рекомендацій з варіантом відповіді «Так» або «Ні», 

варіанти відповідей зачитували чи показували пацієнту). Дане питання було поставлене 

пацієнтам останнім з переліку питань, що стосуються обізнаності й прихильності пацієнтів до 

модифікації факторів ризику повторного інсульту. Встановлено, що ті чи інші рекомендації 

отримала переважна більшість пацієнтів. Зокрема, 79,2 % пацієнтів зазначили, що вони 

отримали рекомендації притримуватись дієти (вживати менше солодкої, жирної їжі); 76,64 % 

пацієнтів отримували від лікаря рекомендації вживати менше солоної їжі; 72,63 % отримували 

від лікаря рекомендації вживати менше алкоголю; 66,67 % отримували від лікаря рекомендації 

менше курити чи покинути курити; 65,69 % отримували від лікаря рекомендації займатись 

фізичними вправами; 90,51 % отримували від лікаря рекомендації уникати стресу (табл. 1). 

Ми не виявили асоціації між відповідями пацієнтів, що вони застосовують які-небудь не 

конкретизовані методи профілактики серцево-судинних хвороб та рекомендаціями лікаря 

застосовувати конкретні заходи вторинної профілактики. 

Слід зазначити, що серед пацієнтів, які вказали, що застосовують які-небудь методи 

профілактики, переважна частина виявилась прихильною до конкретних рекомендацій лікаря. 

Але значна частина пацієнтів виявилась не прихильною до рекомендацій лікаря, що, очевидно, 

пов’язано з низькими знаннями про можливості впливу пацієнтів на фактори ризику. 

Однак серед пацієнтів, які зазначили, що не застосовують яких-небудь методів 

профілактики, переважна частина все ж таки дотримувалась цих рекомендацій. Це може 

пояснюватись формуванням прихильності цих пацієнтів через власні знання, вплив родичів, 

засобів масової інформації (табл. 1). 

Таблиця 1 

Асоціація виконання пацієнтами заходів профілактики серцево-судинних хвороб із 

рекомендаціями лікаря, n (% від загальної вибірки) 

 

 

«Чи рекомендував лікар?» 

«Чи застосовуєте Ви які-небудь 

методи профілактики серцево- 

судинних хвороб?» 

 

 

p 

Так, 

n (%) 

Ні, 

n (%) 

Притримуватись дієти 

(вживати менше солодкої, 

жирної їжі) 

Так 191 (69,71) 26 (9,49) χ
2
=0,78; 

p=0,376 
Ні 47 (17,15) 10 (3,65) 

Займатись фізичними 

вправами 

Так 158 22 (8,03) χ
2
=0,38; 

p=0,534 Ні 80 (29,2) 14 (5,11) 

 Так 185 (67,52) 25 (9,12)  
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Вживати менше солоної Ні 53 (19,34) 11 (4,01) χ
2
=0,78; 

Менше курити/покинути 

курити 

Так 161 (58,61) 22 (8,06) χ
2
=0,57; 

p=0,448 Ні 77 (28,21) 14 (5,13) 

Вживати менше алкоголю 
Так 174 (63,5) 25 (9,12) χ

2
=0,06; 

p=0,795 Ні 64 (23,36) 11 (4,01) 

Уникати стресу 
Так 217 (79,2) 31 (11,31) 

Fp=0,243 
Ні 21 (7,66) 5 (1,82) 

 

Ці дані узгоджується з нашими даними, що ми отримали на вибірці пацієнтів, які 

перенесли інфаркт міокарда [5]. Варто зазначити, що особи, які перенесли інсульт та інфаркт 

міокарда, мають кілька схожих факторів ризику. Відповідно, для цих груп пацієнтів можуть 

бути застосовані однакові моделі вторинної профілактики інсульту та інфаркту міокарда. 

Висновок. Не виявлено взаємозв’язку прихильності пацієнтів до профілактики серцево- 

судинних хвороб та рекомендацій лікаря застосовувати конкретні заходи вторинної 

профілактики. 

Потребує подальшого дослідження питання розробки дієвих стратегій формування 

обізнаності про поведінкові фактори ризику як методу вторинної профілактики інсульту 

відповідно до можливостей і потреб системи охорони здоров’я України. 
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Постановка проблеми. Емоційне виснаження є одним із основних характеристик 

професійного вигорання, яка проявляється втратою ентузіазму до роботи і концептуалізується 
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