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Соціологічні дослідження
УДК 613.81/84,-303.62

А.С. Бідучак

СТАВЛЕННЯ МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ ДО 3;
СПОСОБУ ЖИТТЯ ' ’ ‘ ,

Буковинський державний медичний ушверстет, м. Чернівці., * Р

Резюме. Наведені результати соціологічного до- Ключові слова: медичні працівники, здориь
слідження ставлення медичних працівників до здорово- спосіб життя, профілактика, анкетування, 
го способу життя. Виявлено, що більшість опитаних 
вірять в успіх профілактичної медицини при дотриман­
ні здорового способу життя.

Вступ. Сучасна система охорони здоров’я, 
яку успадкувала Україна у спадок від УРСР, зна­
ходиться в кризовому стані, що підтверджується 
медико-демографічними показниками [1, 2, 4]. 
Вона погано пристосована для того, щоб за нині­
шніх умов соціально-економічного розвитку кра­
їни належним чином реагувати на потреби насе­
лення. За роки незалежності ш  чи не найважливі­
ша складова сфери соціального захисту набула 
спонтанної деформації без належної адаптації до 
сучасних вимог та суспільних потреб [7, 8]. Не 
викликає сумніву, що система охорони здоров’я в 
її нинішньому стані потребує негайного рефор­
мування, точніше -  заміни новою системою, яка 
була б здатна забезпечити належний рівень меди­
чного обслуговування населення відповідним до 
вимог сьогодення [3, 5 ,6 ,9 , 10].

Мета дослідження. Вивчити в лікувальних 
закладах на території Чернівецької області думки 
медичних працівників щодо здорового способу 
життя.

Матеріал і методи. Для досягнення мети 
дослідження нами розроблено оригінальну анке­
ту з питань здорового способу життя (ЗСЖ). До 
анкети увійшли питання -  «меню», тобто коли 
респондент може вибрати будь-яке поєднання 
варіантів відповідей, та питання, що припускають 
один із двох варіантів відповіді («так» або «ні»). 
Дані про медичного працівника, який заповнив 
анкету, містили питання, що характеризують со­
ціальний статус (вік, стать, спеціальність, місце 
роботи).

Анкетування проводили протягом з 1 липня 
по 1 вересня 2013 року серед осіб, які мешкають 
у Чернівецькій області. Проведено аналіз резуль­
татів опитування 364 медичних працівників (163 
чоловіки та 201 жінка), які працюють у лікуваль­
них закладах. Анкета заповнювалася медичними 
працівниками самостійно та була анонімною. 
Розрахунок результатів у відсотках подано в таб­
лицях 1-7.

Результати дослідження та їх обговорення.
За результатами анкетного опитування 364 рес­
пондентів отримано наступні результати:

1) 44,8 % анкет належали чоловікам.
55.2 % -  жінкам;

2) за спеціальністю розподіл був таким: пе­
редніх медичних працівників -  35.2 %. лікарів
64.8 %, що можна пояснити вищою соціально 
активністю лікарів;

3) за місцем роботи «сганіонар-поліклініка
53.8 % медичних працівників працюють у стаціо­
нарі, 46,2 % -  у поліклініці.

Щоб визначити ставлення медичних праців­
ників до ЗСЖ га реформування охорони здоров' = 
проведено аналіз усіх поставлених питань анке­
ти.

На запитання «Як Ви оцінюєте стан здоров 
своїх пацієнтів?» (табл. 1): відмінно -  0,5 % жі­
нок; добре -  30,8 % чоловіків проти 36,8 % жі­
нок; задовільно -  66,3 % чоловіків проти 61,2 с : 
жінок; незадовільно -  3,1 % чоловіків проті
1.0 % жінок. Як видно з аналізу, більша частина 
(63,5 %) пацієнтів, на думку медичних працівни­
ків, почувають себе задовільно, це свідчить, шс 
серед населення області переважають хронічн 
хвороби.

На запитання «Який із чинників ризик)' ви­
никнення хвороб системи кровообігу Ви вважає­
те найбільш небезпечним?» (табл. 2): тютюнопа- 
ління -  44,8 % чоловіків проти 53,2 % жінок: 
вживання спиртних напоїв -  55,8 % чоловіків 
проти 68,2 % жінок; нераціональне харчування -
38.0 % чоловіків проти 42,3 % жінок; надлишко-, 
ва маса тіла -  43,6 % чоловіків проти 53,7 % жі­
нок; низька фізична активність -  31,3 % чоловіків 
проти 38,8 % жінок. Висновок очевидний, вжи­
вання спиртних напоїв та тютюнопаління, на ду­
мку опитаних медичних працівників, є основною 
причиною розвитку хвороб системи кровообігу в 
населення, яке вони обслуговують.

На запитання «Чи використовуєте Ви в по­
всякденній практиці шкалу ризику 8СОЇІЕ з ме­
тою оцінки ризику- виникнення хвороб системи 
кровообігу'?» (табл. 3): «так» відповіли 41,1 % 
чоловіків та 36,8 % жінок, а 58,9 % чоловіків і
63.2 % жінок відповіли «ні».

ФА.С. Бідучак, 2014
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Таблиця 1
Розподіл відповідей на запитання «Як Ви оцінюєте стан здоров’я своїх пацієнтів?»

Варіанти Чоловіки Жінки
відповіді абе. % абс. %
Відмінно - - і 0,5

Добре 51 30.8 74 36.8

Задовільно 108 66.3 123 61.2

Незадовільно 5 3,1 2 1,0

і Всього 164 40.1 200 54,9

Таблиця 2

Розподіл відповідей на запитання «Який із чинників ризику виникнення
хвороб системи кровообігу Ви вважаєте найбільш небезпечним?»

Варіанти
відповіді

Чоловіки Жінки

абс. % абс.

Тютюнонаління 73 44,8 107 53.2

Вживання спиртних напоїв 91 55,8 137 68.2

Нераціональне харчування 62 38.0 85 42.3

і Надлишкова маса тіла 71 43,6 108 53,7

Низька фізична активність 51 31.3 78 38.8

Всього 348 95,6 515 141,5

Таблиця З
Розподіл відповідей на запитання «Чи використовуєте Ви в повсякденній практиці 

шкалу ризику 8СОКЕ з метою оцінки ризику виникнення хвороб системи кровообігу?»

Варіанти відповіді
Чоловіки Жінки

абс. % абс. %

Так 67 41,1 74 36,8

Ні 96 58,9 126 63,2

Всього 164 40,1 200 54,9

Таблиця 4
Розподіл відповідей на запитання «Чи маєте Ви можливість обговорювати з пацієнтом зміни 
способу життя з метою профілактики виникнення хронічних неінфекційних захворювань?»

Варіанти відповіді
Чоловік» Жінки

Абс. % абс. %
Так 104 63,8 129 64,2

І ні 59 36,2 72 35,8
|  Всього 163 44,8 201 55,2

Таблиця 5
Розподіл відповідей на запитання «Чи дотримується пацієнт Ваших рекомендацій

щодо зміни способу життя?»

Варіанти відповіді
Чоловіки Жінки

абс. % абс. %

Так 41 25,2 34 17,0

І Ні 59 36,2 45 22,4

Частково 63 38,6 122 60.6

Всього 163 44.8 201 55,2
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Таблиця і
Розподіл відповідей на запитання «Чи вірите Ви в успіх дотримання рекомендацій

зі здорового способу життя?»

Варіанти Чоловіки Жінки
відповіді абс. % абс. %

Так 127 78,0 168 83.6
Ні 36 22,0 33 І 6.4

Всього 163 44.8 201 55.2

Отже, більшість опитаних респондентів 
(53,8 %) працює в стаціонарі, тому вони не за­
ймаються профілактичною роботою, а сконцент­
ровані на лікуванні хронічних хвороб. Лікарі по­
ліклінік майже не займаються профілактикою 
через відсутність достатнього рівня знань, часу і 
бажання, тобто індивідуальної профілактики не­
має. З іншого боку, вони не обізнані в популяцій­
них підходах, внаслідок чого і популяційна про­
філактика не розвивається. У країні немає єдиної 
системи стандартів навчання методам профілак­
тики хронічних неінфекційних захворювань 
(ХНІЗ) як на додипломному, так і на післядипло- 
мному рівнях. Таким чином, є потреба в зміцнен­
ні організаційно-кадрового потенціалу служб 
охорони здоров’я відповідними фахівцями для 
здійснення профілактики ХНІЗ. Це визначає по­
дальший напрямок розвитку системи підготовки 
медичних кадрів з метою покращання розповсю­
дження знань із профілактики.

На запитання «Чи маєте Ви можливість об­
говорювати з пацієнтом зміни способу життя з 
метою профілактики виникнення хронічних неін­
фекційних захворювань?» (табл. 4): «так» відпо­
віли 63,8 % чоловіків та 64,2 % жінок; «ні» -  
36,2 % чоловіків і 35,8 % жінок.

Отже, очевидним є той факт, що лікарі стаці­
онару теж обговорюють із пацієнтом наявність та 
усунення «шкідливої поведінки».

На запитання «Чи дотримується пацієнт Ва­
ших рекомендацій щодо зміни способу жит­
тя?» (табл. 5): «так» відповіли 25,2 % чоловіків та 
17,0 % жінок; «ні» -  36,2 % і 22,4 % жінок; 
«частково» -  38,6 % чоловіків проти 60,6 % жінок.

Отже, для організації надання ефективної до­
помоги пацієнтам з поведінковими чинниками ри­
зику медичний працівник має володіти ключовими 
елементами консультування, що дозволить не ли­
ше сформувати у пацієнта бажання відмовитись від

шкідливих звичок, але її значно зекономить час ь 
консультацію. Важливим є партнерське та добро- 
чливе ставлення медичного працівника до паціє — 
та, використання конкретних питань і порад, я- 
налаштовують пацієнта па прийняття рішення 
боротьби з поведінковими чинниками ризику. Пр, 
такому консультуванні пацієнт буде ставитися л 
медичного працівника як до людини, яка здійсни;* 
професійну дружню підтримку' в правильно обра­
ному пацієнтом кроці -  профілактика або в і д м о е і  

в і д  шкідливої поведінки. Для здійснення профіла­
ктичної роботи в цьому напрямку медичний пра­
цівник має володіти знаннями з надання профілак­
тичної допомоги пацієнту.

На запитаная «Чи вірите Ви в успіх доіриманн- 
рекомендацій щодо здорового способу життя?» (табл 
6): «так» відповіли 78,0 % чоловіків та 83,6 % жінок, 
«ні» -22,0 % чоловіків та 16,4 % жінок.

Для підвищення ефективності всієї профіла­
ктичної роботи медичного працівника серед паці­
єнтів профілактика хвороб має розглядатися як 
пріоритетний напрямок його роботи. Медичний 
працівник повинен володіти основами профілак­
тичної допомоги в корекції шкідливих звичок. ’ 
Звернення медичного працівника до пацієнта 
повинні бути чіткими, переконливими та мати 
партнерський підхід. Підвищує ефективність 
оздоровчо-профілактичного втручання викорис­
тання допоміжних матеріалів у вигляді пам’яток, 
буклетів, відеоматеріалів, інтернет, телефонне 
консультування та спеціалізована допомога.

На запитання «В якому напрямку необхідно 
проводити реформування галузі охорони здоро­
в’я?» більшість респондентів зазначили (табл. 7). 
що в профілактичному -  54,0 % чоловіків та
69.7 % жінок; в економічному -  34,4 % чоловіків.
32.8 % жінок; сімейна медицина — 22,7 % чолові­
ків, 25,9 % жінок; страхова медицина -  34,4 % 
проти 27,9 % жінок.

Таб лице

Розподіл відповідей на запитання «В якому напрямку необхідно проводити 
реформування галузі охорони здоров’я?»

Варіанти відповіді
Чоловіки Жінки

абс. % абс. %

Профілактичний 88 54,0 140 69.7

Економічний 56 34.4 66 32.8

Сімейна медицина 37 22,7 52 25.9

Страхова медицина 56 34.4 56 27.9
Всього 237 65,1 314 86.3
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Це свідчить про необхідність удосконалюва­
ти профілактичний напрямок медицини (на інди- 
зідуальному та популяційному рівнях), що дозво­
лить покращати якість і подовжити життя насе­
лення, збільшити трудові ресурси та економічний 
потенціал країни.

Отже, проаналізувавши дані анкетного опи- 
ування медичних працівників, можна з впевнені- 
тю стверджувати, що сфера охорони здоров’я в 

Україні потребує невідкладного реформування та 
розробки державної програми підвищення пріо­
ритетності розвитку профілактичної медицини.

Висновки
1. За результатами анкетування медичних 

працівників виявлено, що пацієнти «частко* 
і:-. -  (38,6 % чоловіків проти 60,6 % жінок) дотрн-

ються рекомендацій щодо здорового способу 
ж'пття. Огже, медичним працівникам (сімейний 

лр. медична сестра) необхідно посилити про- 
ііі. виявлення та постійного моніторингу й коре- 
: . ' (ШКІДЛИВОЇ поведінки» серед населення.

2, Встановлено, що 54,0 % чоловіків та 
- " %  жінок серед опитаних респондентів вва­
л и т ь ,  що реформування галузі охорони здоро- 
г  • необхідно проводити саме в профілактичному 
%ьлрямку, що сприятиме покращанню здоров’я 
~л «кості життя населення України.

Перспективи подальших досліджень. Роз­
в и т и  та впровадити в практику методичні реко- 

лації з питань профілактики ХНЇЗ та ЗСЖ на 
і медичних працівників загальної практики- 

рчейної медицини, дотримання яких сприятиме 
ж ■ гащанню здоров’я населення України.
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ОТНОШЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ К ЗДОРОВОМУ ОБРАЗУ ЖИЗНИ 

А.С. Бидучак
Резюме. Приведенньїе результати социолопіческого исследоваиия отношения медицинских работников к 

«в зому образу жизни. Обнаружено, что большинство опрошенньїх верят в успех профилактической медицини 
Шік .облюдении здорового образа жизни.
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