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ОРГАНІЗАЦІЙНА МОДЕЛЬ УПРАВЛІННЯ ЦУКРОВИМ 

ДІАБЕТОМ I ТИПУ У ДІТЕЙ НА РОДИННОМУ РІВНІ 

 

Цукровий діабет I типу у дитячій популяції в Україні 

характеризується тенденцією до зростання захворюваності та 

ураженістю дітей молодших вікових груп, навіть дітей віком до 1 

року [1, с. 7; 2, с. 5]. Розуміння важкості захворювання та 

необхідності нового упорядкування повсякденного життя родини 

турбує батьків, а лікарі наголошують на дотриманні правил щодо 

організації лікування та профілактики ускладнень як на 

індивідуальному, так і на родинному рівнях.  

Розробка та впровадження ефективних технологій 

профілактики та лікування цукрового діабету I типу у практику 

медичних закладів має бути пріоритетом якісної та ефективної 

роботи в галузі охорони здоров’я на сучасному етапі [3, с. 45]. 

Метою роботи стала розробка моделі управління цукровим 

діабетом I типу у дитячій популяції на родинному рівні. 

Моделі управління цукровим діабетом дитячого віку 

визначають основні напрямки та кінцеві результати діяльності з 

урахуванням реальних можливостей системи надання медико–

санітарної допомоги і можуть бути реалізовані на таких рівнях: 

1. Індивідуальний рівень – управління випадком 

захворювання; 

2. Родинний рівень – управління випадком захворювання у 

межах родини; 

3. Груповий – управління групою пацієнтів або групою 

здорових дітей, які мають підвищений ризик розвитку 

захворювання; 

4. Регіональний – управління та моніторинг стану здоров’я 

дітей, хворих на цукровий діабет у межах певного регіону; 
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5. Державний – управління та моніторинг стану здоров’я 

дітей на основі Державного реєстру хворих на цукровий діабет 

[4, с. 60]. 

Основними принципами побудови моделей управління 

цукровим діабетом I типу у дитячій популяції на родинному 

рівні є партнерські відносини між пацієнтом, його родиною та 

медичними працівниками, які базуються на довірі та повазі, а 

також активна участь хворого та його рідних у лікуванні та 

контролі стану здоров’я через розробку індивідуальних планів 

лікувально – профілактичних заходів, навчання навичкам само та 

взаємодопомозі [5, с. 83].  

Організаційна модель управління захворюванням на 

родинному рівні має за мету підвищення рівня якості життя 

дітей, хворих на цукровий діабет та їх родин. В основі моделі 

наявна концепція щодо діабету як способу життя і тому модель 

містить три складові, а саме – інформованість всіх членів 

родини, їх відповідальність та співпраця з медичними праців- 

никами і громадськими організаціями. Інформованість перед- 

бачає заходи по формуванню здорового способу життя, спе- 

ціальні навчальні програми, що спрямовані на покращання 

метаболічного контролю, якості життя та зменшення не- 

гативного впливу цукрового діабету на повсякденне життя. 

Відповідальним ставленням до хвороби та подолання її 

негативних наслідків має стати постійне удосконалення знань 

щодо цукрового діабету та його ускладнень, а також наслідків 

для здоров’я і життя дитини. Всі члени родини повинні 

забезпечити нормальний мікроклімат у родині, попереджати 

стреси та впроваджувати заходи щодо соціальної адаптації 

дитини в суспільстві. Названі складові передбачають тісну 

співпрацю членів родини, перш за все батьків, з медичними 

працівниками, а саме педіатрами, дитячими ендокринологами та 

психологами. Необхідним є дотримання рекомендацій лікарів 

щодо діагностичних засобів та лікування, корекції способу 

життя. Важливим є участь у роботі “Школи хворих на цукровий 

діабет” або “Школи самоконтролю за цукровим діабетом” та у 

роботі “Діабетичних товариств”, що дозволить розширити межі 

спілкування, об’єднає родини із хворими дітьми та створить 
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систему спільної взаємодії дитини, її родини, лікарів, педагогів 

та громадських діячів. 

Висновки. Розробка та впровадження в практику охорони 

здоров’я моделі управління цукровим діабетом I типу у дитячій 

популяції на родинному рівні має за мету сприяння покращенню 

організації медичної допомоги, підвищення її якості та 

ефективності через співпрацю лікарів та членів родини, а також 

підвищить рівень якості життя дитини з цукровим діабетом, 

особливо її соціальну складову. 
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