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У наш час загальновизнано, що епідемія хронічних неінфекційних чаї- 
хворювань (ХНЗ) значною мірою пов’язана зі способом життя і виникнен
ням внаслідок цього фізіологічних чинників ризику, які сприяють розвит
ку і прогресуванню цих хвороб, що є науковою базою для профілактики 
[1,С . 3].

Мета дослідження -  з’ясувати рівень обізнаності дорослого населення 
Чернівецької області з питань профілактики хронічних неінфекційних за
хворювань та здорового способу життя.

Матеріал та методи. Для досягнення мети дослідження нами розроб
лено оригінальну анкету з приводу проблем здорового способу життя 
(ЗСЖ). До анкети увійшли питання -  «меню», тобто коли респондент мо
же вибрати будь-яке поєднання варіантів відповідей, та питання, що при
пускають один із двох варіантів відповіді («так» або «ні»). У низці питань 
передбачалось, що респондент напише те, що вважає за необхідне, у спе
ціально відведеному рядку. Дані про пацієнта, який заповнив анкету, міс
тили питання, що характеризують соціальний статус (вік, стать, сімейний 
статус, освіта).

Результати дослідження та їх обговорення. Всього в опитуванні взяло 
участь 1656 респондентів віком від 18 років і старше: з них: чоловіків 
50,7% та 49,3% жінок.

На запитання «Яка на Вашу думку причина виникнення хвороб?»: не
правильне харчування -  55,1% чоловіків, 56,5% жінок; шкідливі звички -  
62,0% чоловіків, 67,4% жінок; малорухливий спосіб життя -  51,0% чоло
віків, 62,4% жінок; спадковий фактор -  44,0% чоловіків, 47,9% жінок. На-
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ведені дані свідчать, що опитані респонденти усвідомлюють «шкідливість 
поведінки». Висновок очевидний, що практичній охороні здоров’я необ
хідно розробити модель роботи медичного працівника з профілактики 
хронічних хвороб, а також алгоритми дій з усунення того чи іншого чин
ника ризику (тютюнокуріння, вживання спиртних напоїв, нераціональне 
харчування, надлишкова маса тіла, низька фізична активність).

На запитання «Ви курите?»: відповіло «так» -  52,0% чоловіків, 38,2% 
жінок; «ні» -  48,0% чоловіків та 61,8% жінок. Отже шкідлива звичка «ку
рити» охоплює більшість чоловічого населення, проте жінки теж призви
чаїлися до неї, що в подальшому може призвести до розвитку хронічних 
захворювань.

На запитання «Як часто Ви вживаєте алкогольні напої?»: рідше одно
го разу на місяць -  15,2% чоловіків проти 22,1% жінок; один раз на місяць 
-  20,4% чоловіків, 36,6% жінок; один раз на тиждень -  36,8% чоловіків, 
19,0% жінок; майже щодня -  15,0% чоловіків, 3,7% жінок; взагалі не вжи
вають -  12,6% чоловіків, 18,6% жінок. Вражає той факт, що людство не 
навчилося правильно, без шкоди власному здоров’ю, вживати алкогольні 
напої і в останні роки призвичаїлось до цієї пагубної звички [1, с. 5]. Пок
ращати таке становище можна через застосування нового підходу до фор
мування здорового способу життя, а саме на активізацію участі в даному 
процесі молоді та дітей . Мова йде про те, щоб дорослі ініціювали таку 
роботу, а самі діти та молодь -  її підтримували. Саме від їхньої активності 
й буде залежати успішність поширення формули : «здоровим бути модно, 
стильно і красиво».

На запитання «Ваші захоплення у вільний від роботи час?»: спорт -  
29,4% чоловіків, 15,0% жінок; література -  26,0% чоловіків, 45,7% жінок; 
музика -  18,7% чоловіків, 29,8% жінок; техніка -  43,0% чоловіків, жінки 
технікою не захоплюються; комп’ютер -  42,7% чоловіків, 42,2% жінок; 
інше -  22,4% чоловіків, 28,8% жінок. Як бачимо, населення в теперішній 
час надає перевагу комп’ютеру, а це відповідно сидячий та малорухливий 
спосіб життя, що в подальшому може призвести до надлишкової маси ті
ла, яка у свою чергу, призведе до розвитку хвороб системи кровообігу та 
ін. Активний відпочинок у вихідні дні, помірні заняття та регулярні про
гулянки протягом 40 хв і більше на день істотно знижують загальну смер
тність [2, с. 8].

50



На запитання «Чи проводить з Вами Ваш сімейний лікар профілакти
ку з питань здорового способу життя?»: «так» -  5,6% чоловіків, 17,3% жі
нок; «ні» -  94,4% чоловіків, 82,7% жінок. В умовах вітчизняної медицини 
пацієнти скаржаться на те, що лікарі їх не вислуховують, поспішають, не 
дозволяють брати участі в обговоренні лікування, а питання профілактики 
взагалі не обговорюється. У свою чергу, лікарі вказують на брак часу для 
подібного спілкування [2, с. 6]. Надання якісної медичної допомоги має 
починатися з поліклінік за місцем проживання. 1 саме від взаємодії з сі
мейним лікарем, довіри до нього залежить поведінка хворого, прихиль
ність його до профілактичних і лікувальних заходів та можливість конт
ролю стану його здоров’я.

На запитання «Чи потребуєте Ви знань з питань здорового способу 
життя, профілактики різних захворювань?»: «так» -  87,1% чоловіків проти 
61,5% жінок; «ні» -  12,9% чоловіків проти 38,5% жінок. Більшість респо
ндентів висловлюють бажання одержувати інформацію про здоров’я, за
соби його збереження та зміцнення від лікарів. Саме отримана від лікаря 
інформація користується в населення найбільшою довірою. Висновок оче
видний: необхідні методичні рекомендації, у яких було б викладено тео
ретичні та практичні основи профілактики та ЗСЖ, і забезпечити ними 
медичних працівників, студентів-мадиків, вчителів загальноосвітніх шкіл.

На запитання «З яких джерел переважно Ви отримуєте інформацію з 
питань збереження та зміцнення здоров’я?»: засоби масової інформації 
(телебачення, радіо, преса) -  54,0% чоловіків проти 47,5% жінок; індиві
дуальна бесіда з лікарем -  5,6% чоловіків проти 17,3% жінок; лекції -  
4,5% чоловіків проти 21,4% жінок; Інтернет -  50,2% чоловіків, проти 
50,4% жінок; інші джерела -  40,7% чоловіків проти 36,9% жінок. Водно
час не можна недооцінювати в цьому роль первинних структур охорони 
здоров’я. Дуже важливо, щоб «знеособлена» інформація, яка йде до лю
дини через ЗМІ, була підкріплена персонально адресованою і конкретно 
сформульованою порадою медичного працівника.

На запитання «Які заходи, на Ваш погляд, необхідно розробити сис
темі охорони здоров’я для поліпшення Вашого здоров’я?»: організувати 
більше шкіл здоров’я -  24,0% чоловіків проти 20,8% жінок; збільшити кі
лькість теле-і радіопередач про здоров’я -  45,4% чоловіків проти 51,2% 
жінок; збільшити кількість публікації в місцевій пресі -  41,1% чоловіків 
проти 39,1% жінок; підвищити доступність отримання інформації щодо
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профілактики захворювань на прийомах у лікувальних закладах -  58,7% 
чоловіків проти 68,1% жінок; організувати спеціалізовані консультативні 
прийоми з питань здорового способу життя -  43,2% чоловіків проти 49,4% 
жінок; організувати лекторії -  15,8% чоловіків проти 20,5% жінок. Отже, 
потрібно підвищити доступність отримання інформації щодо профілакти
ки захворювань на прийомах у лікувальних закладах. Саме отримана від 
лікаря інформація користується в населення найбільшою довірою.

Висновки. Встановлено, що більшість населення (87,1% чоловіків та 
61,5% жінок) потребує знань профілактики різних захворювань. Це свід
чить про необхідність активного втручання медичного працівника (сімей
ний лікар, медична сестра) у процес виявлення та постійного моніторингу 
й корекції «шкідливої поведінки» серед населення.
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