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СУБЪЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА СЕЛЬСКИМ НАСЕЛЕНИЕМ РАБОТЫ БРИГАДЫ 
СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ВЫЗОВЕ 

Дудинская А.В., Юнаш С.С. 
УО « Гродненский государственный медицинский университет» 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – д. м. н., профессор Тищенко Е.М. 

Актуальность. Главной целью профессиональной деятельности врача является со-
хранение жизни и здоровья человека.  Взаимоотношения врача и пациента должны строиться 
на основе взаимного доверия. В работе врача недопустимо грубое и негуманное отношение к 
пациенту, выражение неприязни или предпочтения другим пациентам.  Основным условием 
успешной врачебной деятельности является профессиональная компетентность врача и его 
высокие нравственные качества. 

Цель исследования.  Изучить оценку сельским населением работы бригады скорой 
медицинской помощи (СМП) на вызове.  

Материалы и методы. Из журнала регистрации вызовов скорой медицинской помо-
щи за 2015 год были отобраны 180 респондентов: 102 женщины и 78 мужчин, средний воз-
раст анкетируемых составил 54,5±4,5 лет. Социальные категории распределились следую-
щим образом: подавляющее большинство (78%) - работающие, каждый десятый (9% )- рабо-
тающий пенсионер, 13%  - не работающие. Отбор респонден- тов проводился случайным ме-
тодом. Все анкетируемые - жители сельской местности.  

Результаты и обсуждение. Большинство респондентов (74%) ответили, что прибыв-
ший к ним на вызов  по СМП врач назначил лечение, которое помогло; одной четвертой ча-
сти респондентов (21%) назначенное лечение не дало положительного результата;  4% анке-
тируемых стало хуже.  Половина респондентов (52%) считает, что средний медицинский 
персонал отнесся к их проблеме с вниманием и участием, каждый пятый (18%) отметил 
агрессию, каждый седьмой респондент (14%) – невнимательное поведение; один из десяти 
респондентов (12%)- безразличие. Каждый второй респондент (52%) утверждает, что при-
бывший по СМП врач выразил к нему  внимание и участие,  два из пяти респондентов ( 40%) 
сочли поведение врача невнимательным. Врач СМП отнесся с безразличием к каждому че-
тырнадцатому (7%) респонденту. Подавляющее большинство респондентов (78%) ответили, 
что в основе доверия к бригаде СМП, каждый пятый (18%) респонденты указали на то, что 
назначенное лечение всегда помогает.   

Выводы. Подавляющее большинство респондентов довольны  работой бригады 
СМП,  однако, нередко жителям села при вызове СМП приходится встречаться невниманием 
и безразличием.  

ОТНОШЕНИЕ ЖИТЕЛЕЙ СЕЛА К ВОЗМОЖНОМУ ВВЕДЕНИЮ ПЛАТНЫХ 
УСЛУГ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Дудинская А.В., Юнаш С.С. 
УО « Гродненский государственный медицинский университет» 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель – д. м. н., профессор Тищенко Е.М. 

Введение. Здоровье населения – это один из главных показателей благосостояния 
государства, отражающий уровень экономического и социального развития страны. На дан-
ный момент, в центре внимания находятся вопросы совершенствования организации меди-
цинской помощи населению, введения страховой медицины и расширения платных видов 
медицинской помощи и услуг. 

Цель исследования. Оценить отношение жителей села к возможному введению 
платных услуг скорой медицинской помощи (СМП).  

Материалы и методы. Из журнала регистрации вызовов скорой медицинской по-
мощи за 2015 год были отобраны 180 респондентов: 102 женщины и  78 мужчин в возрасте 
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от 50 до 59 лет. Подавляющее большинство респондентов (78%) - работающие, каждый деся-
тый (9%)- работающий пенсионер, 6% анкетируемых - временно безработные,  4% - пенсио-
нер , 3% - инвалиды.  Отбор респондентов проводился случайным методом. С помощью спе-
циально разработанной анкеты открытого типа, содержащей 25 вопросов,  проведен опрос 
населения и статистический анализ полученных результатов.  Все респонденты - жители 
сельской местности.  

Результаты. Половина респондентов считает (47%), что уровень оказания услуг СМП 
изменится в лучшую сторону, если данная услуга станет платной, т.к. медицинский персонал 
будет внимательнее относиться к пациентам, каждый третий (33%) уверен в неизменности 
уровня оказания СМП, каждый пятый респондент (20%) склоняются к тому, что появятся 
более эффективные препараты. Подавляющее большинство респондентов (54%) ответили, 
что по-прежнему продолжат вызывать бригаду СМП, даже если услуга станет платной, каж-
дый третий (37%) респондент стал бы относится внимательнее к вопросу о вызове бригады 
СМП, а, каждый десятый (9%) респондент однозначно не станет вызывать бригаду СМП. 
Для половины респондентов (48%) платные услуги скорой медицинской помощи будут до-
ступны, однако, придется себя ограничить во многом,  для каждого третьего респондента 
(37%) - недоступны; каждому седьмому респонденту ( 15%) вызвать платную СМП не поз-
волят материальное положение. 

Выводы. Таким образом, респонденты считают, что с введением платных услуг СМП 
население станет внимательнее подходить к вопросу о вызове бригады СМП, а, 15% респон-
дентов вызвать платно СМП не позволят материальные возможности. 

ПРОБЛЕМА ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА У ЖЕНЩИН И КАЧЕСТВО ИХ ЖИЗНИ  
Заяц  Я.К 

УО « Гродненский государственный медицинский университет», Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения  
Научный руководитель- д.м.н., проф. Тищенко Е.М. 

Актуальность. Медицина отмечает большое  количество заболеваний ожирением, причем 
география этой своего рода эпидемии не ограничена какими-то рамками. Конечно в некото-
рых странах, к примеру в Америке, численность страдающих ожирением различной степени 
в несколько раз выше, чем в странах Европы. Врачи все чаше поднимают вопрос не только 
об ожирении, но и о «возрасте» данного заболевания. Если не заняться данной проблемой, то 
через пару десятков лет человечество буквально станет на колени под гнетом собственного 
веса. Основная проблема состоит в том, что эта болезнь очень коварна. Человек долгое время 
не замечает проблемы, когда же начинаются уже проблемы со здоровьем, тогда мы только 
начинаем задумываться, а к лечению прибегают в большей своей массе, когда уже дошли до 
последней стадии. В целом подсчитано, что «нормальный» вес перешел в новые рамки, и ес-
ли раньше он отмечался в пределе  62 кг для женского населения , то теперь вырос до 82 кг и 

69 кг.  

        Цель работы. Изучить качество жизни женщин с избыточной массой тела. 
       Материалы и методы .В данном исследование был проведен опрос женщин находя-
щихся  на стационарном лечении  по специально разработанной анкете. В опросе участвова-
ло 220 женщин четырёх возрастных категорий.1.10,9% = 17-19 лет ; 2. 32,3% =20-29лет; 
3.20% =30-39лет; 4.36,8%= больше 40 лет. Отбор респондентов проводился случайным мето-
дом. 

Результаты и обсуждения. Больший процент избыточной массы тела имеет возраст-
ная категория 4 , составляет более 70 кг (71,6 %) при среднем росте 165 см. Так же возраст-
ная категория 3 имеет риск развития ожирения. При этом 4 категория имеет больший про-
цент хронических заболеваний (70,4%) и снижение общей резистентности организма, по ме-
ре уменьшения возраста процент  хронических заболеваний снижается. Все возрастные кате-
гории в среднем питаются за день 3 раза, преимущественно в их рационе присутствуют угле-
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