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Аналіз обізнаності та ставлення дорослого населення  
до захворювань сечостатевої системи

Вступ. Захворювання сечостатевої системи важливою медико-соціальною проблемою, оскільки вони впливають на якість життя, 
працездатність та репродуктивне здоров’я населення. Вони можуть залишатися без належної уваги через недостатню обізнаність 
і низький рівень профілактичних заходів серед населення, що особливо стосується таких захворювань, як інфекції, що передаються 
статевим шляхом, травми, поліпи, рак сечового міхура та хронічні захворювання нирок.

Мета дослідження. Метою даного дослідження є оцінка рівня обізнаності чоловіків та жінок щодо захворювань сечостатевої 
системи, зокрема раку сечового міхура та інфекцій, що передаються статевим шляхом, а також їхнього ставлення до здорового спо-
собу життя, частоти відвідування лікаря, ризиків щодо шкідливих звичок та інфекцій.

Матеріали та методи. Дослідження базується на кількісному підході з використанням соціологічного опитування як основного 
методу збору даних. Анкетування було проведено серед 196 осіб (98 чоловіків та 98 жінок), середній вік яких становить 31 рік. Усі 
респонденти були розподілені за різними соціально-демографічними характеристиками. Для аналізу даних використовувалися мето-
ди описової статистики та кореляційного аналізу.

Результати дослідження та обговорення. Результати дослідження продемонстрували, що жінки значно обізнаніші щодо захво-
рювань сечостатевої системи та більш схильні до регулярного відвідування лікарів: 100% жінок проходять огляди у спеціалістів, 
причому 50% роблять це раз на рік, а ще 50% – раз на півроку. У той час лише 5,1% чоловіків відвідують лікаря щороку, а 24,5% – 
хоча б раз на кілька років. Серед чоловіків 13,8% зазначили, що мали захворювання сечостатевої системи, тоді як серед жінок цей 
показник значно вищий і становить 32,7%. Виявлено також високий рівень поширеності шкідливих звичок, зокрема паління та 
вживання алкоголю, серед респондентів, що збільшує ризик розвитку сечостатевих захворювань. Більшість опитуваних проживають 
в містах, що забезпечує їм кращий доступ до медичних послуг, проте це не завжди позначається на їхньому здоров'ї.

Висновки. Отримані результати свідчать про необхідність підвищення рівня обізнаності серед чоловіків, про важливість регу-
лярних медичних оглядів та профілактичних заходів. Важливим є також посилення інформування про ризики шкідливих звичок, що 
можуть призвести до серйозних захворювань сечостатевої системи. Це може дозволити поліпшити стан здоров’я населення і змен-
шити рівень захворюваності.

Ключові слова: захворювання сечостатевої системи, обізнаність, фактори ризику, рак сечового міхура, інфекції, що передаються 
статевим шляхом, профілактика, здоровий спосіб життя, шкідливі звички, медичні огляди.
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Analysis of Awareness and Attitudes  
of the Adult Population Towards Urogenital System Diseases

Introduction. Diseases of the genitourinary system are a significant medical and social issue, as they affect the quality of life, work 
capacity, and reproductive health of the population. They may go unnoticed due to a lack of awareness and insufficient preventive measures 
among the population, which is especially relevant for conditions such as sexually transmitted infections, injuries, polyps, bladder cancer, and 
chronic kidney diseases.

ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я
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Research Aim. The aim of this study is to assess the level of awareness among men and women regarding urogenital system diseases, 
particularly bladder cancer and sexually transmitted infections, as well as their attitudes toward a healthy lifestyle, frequency of doctor visits, 
and risks associated with harmful habits and infections.

Materials and Methods. The study employs a quantitative approach using sociological surveys as the main data collection method. 
A total of 196 individuals (98 men and 98 women) participated, with an average age of 31 years. Participants were categorized by various 
socio-demographic characteristics. Descriptive statistics and correlation analysis were applied for data analysis.

Research Results and Discussion. The results demonstrated that women are significantly more aware of urogenital system diseases and 
are more likely to undergo regular medical check-ups: 100% of women reported seeing specialists, with 50% visiting once a year and another 
50% every six months. In contrast, only 5.1% of men visit a doctor annually, while 24.5% do so at least once every few years. Among men, 
13.8% reported having experienced urogenital system diseases, whereas the prevalence among women was notably higher at 32.7%. The study 
also revealed a high prevalence of harmful habits, particularly smoking and alcohol consumption, among respondents, which increases the 
risk of urogenital diseases. Although most participants reside in urban areas, which provides better access to medical services, this does not 
always translate into better health outcomes.

Conclusions. The obtained results indicate the need to increase awareness among men about the importance of regular medical check-ups 
and preventive measures. It is also crucial to strengthen information campaigns regarding the risks of harmful habits that may lead to serious 
urogenital diseases. This can help improve public health and reduce the incidence of these conditions.

Key words: urogenital system diseases, awareness, risk factors, bladder cancer, sexually transmitted infections, prevention, healthy 
lifestyle, harmful habits, medical check-ups.

Вступ. Захворювання сечостатевої системи станов-
лять важливу медико-соціальну проблему, оскільки 
значно впливають на якість життя, працездатність та 
репродуктивне здоров'я населення [1]. Серед найбільш 
поширених проблем цієї сфери – інфекції, що переда-
ються статевим шляхом (ІПСШ), різні травми, онколо-
гічні захворювання, в тому числі, рак сечового міхура, 
хронічні інфекції нирок та інші патології, які можуть 
залишатися без належної уваги через недостатню обі-
знаність та низький рівень профілактичних заходів 
серед населення [2].

Враховуючи рівень поширеності цих захворювань, 
важливо звертати увагу на потенційні фактори ризику 
та на необхідність своєчасної медичної допомоги, 
оскільки недооцінка цих проблем може призвести до 
значних медичних та соціальних наслідків [3, 4].

Деякі фактори, такі як спосіб життя, екологічні 
умови та професійні ризики, можуть суттєво впли-
вати на розвиток захворювань цієї групи [5]. Зокрема, 
серед основних причин виникнення патологій сечоста-
тевої системи є тютюнопаління, вживання алкоголю, 
недостатня фізична активність та нераціональне хар-
чування, що підвищує ймовірність розвитку хроніч-
них хвороб нирок та онкологічних захворювань [6, 
7]. Раннє виявлення цих захворювань та їх лікування 
є важливим для запобігання серйозним ускладненням 
та збереження якості життя пацієнтів [8].

На основі аналізу даних наукової медичної літе-
ратури, яка була опублікована за останні десятиріччя, 
можна зробити висновок, що чоловіки схильні до 
більш високого ризику розвитку раку сечового міхура, 
цей показник в 3-4 рази вищій ніж у жінок [9]. 

У зв'язку з цим виникає потреба в проведенні дослі-
дження, результати якого дозволять оцінити рівень обі-
знаності населення щодо факторів ризику виникнення 
захворювань сечостатевої системи та визначити ефек-
тивність профілактичних заходів [10]. 

Мета. Метою цього дослідження є оцінка обізна-
ності чоловіків у порівняння з жінками, щодо захво-
рювань сечостатевої системи, зокрема раку сечового 
міхура та інфекцій, що передаються статевим шляхом, 
а також їхнього ставлення до здорового способу життя, 
частоти відвідування лікаря, оцінка ризиків щодо шкід-
ливих звичок та інфекцій.

Методологія та методи дослідження. Дослідження 
охоплює популяцію чоловіків та жінок, віком від 25 до 
60 років, які проживають в Україні. Вибірка складала 
196 осіб, серед яких 98 чоловіків і 98 жінок.

Було використано кількісний підхід, що забезпечує 
проведення статистичного аналізу рівня обізнаності 
громадян України про захворювання сечостатевої сис-
теми. Методологія ґрунтується на соціальному аналізі, 
який охоплює як описові, так і аналітичні методи.

Для збору даних було створено спеціальні анкети, 
які використовувались під час опитування. Для уза-
гальнення результатів застосовували методи описової 
статистики. Кореляційний аналіз використовувався 
для визначення взаємозв’язків між різними змінними, 
зокрема способом життя, наявністю шкідливих звичок 
та знаннями про інфекції, що передаються статевим 
шляхом. 

Конфіденційна інформація про респондентів була 
повністю збережена, що відповідає етичним нормам 
проведення дослідження. Методологія соціологічного 
опитування передбачала ретельне формулювання запи-
тань, попереднє тестування анкети та надання усних 
інструкцій респондентам, що забезпечило отримання 
точних і достовірних результатів.

Виклад основного матеріалу дослідження. У рам-
ках дослідження було проведено анкетування, в якому 
взяли участь 196 осіб, серед них 98 чоловіків та 98 
жінок. Середній вік респондентів становив 31 рік. Опи-
тування охоплювало всі основні фактори ризику розви-
тку захворювань сечостатевої системи.

Одним із перших проаналізованих аспектів була 
місцевість проживання респондентів. Встановлено, що 
175 осіб (89,3%) мешкають у міських умовах, тоді як 
10,7% – у сільській місцевості. Серед чоловіків 85,7% 
проживають у місті, а 14,3% – у селі. Аналогічний 
розподіл спостерігається серед жінок: 93% мешкають 
у міських умовах, 7% – у сільській місцевості.

Наступним критерієм аналізу стало місце працев-
лаштування. Респондентам було запропоновано два 
варіанти відповіді: робота в умовах, що не становлять 
ризику для здоров’я, або праця в умовах із шкідливими 
факторами. Встановлено, що 138 осіб (70,4%) працю-
ють у безпечних умовах, тоді як 58 осіб (29,6%) зазна-
ють впливу шкідливих виробничих факторів. Гендер-
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ний аналіз показав, що серед жінок 76 осіб (38,8% від 
загальної кількості респондентів; 55,1% серед тих, хто 
працює без шкідливих умов; 77,6% серед жінок) мають 
безпечні умови праці, тоді як 22 жінки (11,2%; 37,9%; 
22,4%) працюють у шкідливих умовах. Серед чоловіків 
62 особи (31,6%; 44,9%; 63,3%) працюють у безпечних 
умовах, а 36 (18,4%; 62,1%; 36,7%) – у шкідливих.

Спосіб життя розглядався в двох варіантах. 
Перший – це активний спосіб життя, де людина має 
фізичну роботу, робить фізичні вправи чи займається 
спортом. Другий – пасивний спосіб життя, при якому 
людина веде малорухливий спосіб життя. Аналіз 

Рис. 1. Порівняльна діаграма активного та пасивного способів життя між чоловіками та жінками

способу життя респондентів показав, що 102 особи 
(52,0%) ведуть активний спосіб життя. Зокрема, серед 
них 65 чоловіків (33,2%) та 37 жінок (18,8%). Мало-
рухливий спосіб життя ведуть 94 респонденти (48,0%), 
з яких 33 чоловіки (16,8%) та 61 жінка (31,2%) (рис. 1).

Окрему увагу приділено поширенню шкідливих 
звичок серед респондентів, зокрема тютюнопалінню 
та вживанню алкоголю. Виявлено, що 111 осіб (56,6%) 
мали досвід паління, з них 74 чоловіки (37,8%) та 
37 жінок (18,8%). Вживання алкоголю відзначили 
147 респондентів (75,0%), зокрема 83 чоловіки (42,4%) 
та 64 жінки (32,6%) (рис. 2).

Рис. 2. Порівняльна діаграма шкідливих звичок між чоловіками та жінками
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Рис. 3. Порівняльна діаграма між випадками на захворювання сечостатевої системи та щорічними 
відвідуваннями лікарів у чоловіків та жінок

Щодо стану здоров’я, було поставлено питання: 
«Чи мали Ви випадки захворювань сечостатевої сис-
теми?» та «Чи хворіли Ви на інфекції, що передаються 
статевим шляхом (ІПСШ)?». Позитивну відповідь на 
перше запитання серед чоловіків надали 27 осіб (13,8% 
від загальної кількості респондентів; 27,6% серед чоло-
віків), проте жоден із них не повідомив про випадки 
ІПСШ. Однією з можливих причин низького рівня 
зареєстрованих випадків є недостатня частота звер-
нень чоловіків до лікаря: лише 5 осіб (5,1%) проходять 
щорічні медичні огляди, тоді як 24 чоловіки (24,5%) 
відвідують лікаря раз на декілька років (рисунок 3).

Серед жінок захворювання сечостатевої системи 
відзначили 64 особи (32,7% від загальної кількості рес-
пондентів; 65,3% серед жінок), з яких 7 (3,6%; 7,1%) 
мали діагностовані ІПСШ. Важливим аспектом є той 
факт, що всі жінки (100%) регулярно відвідують про-
фільних спеціалістів: 49 жінок (50,0%) – раз на рік, 
а решта 49 (50,0%) – раз на півроку.

Перспективи подальших досліджень. У подаль-
ших дослідженнях можна зосередитися на глибшому 
вивченні факторів, які можуть впливати на рівень обі-
знаності населення щодо захворювань сечостатевої 
системи, зокрема на соціально-економічний статус та 
доступ до медичних послуг. Одним із перспективних 
напрямів є вивчення впливу медіа та просвітницьких 
кампаній на зміну поведінкових звичок та ставлення до 
профілактики захворювань сечостатевої системи. 

Крім того, можна дослідити ефективність профі-
лактичних заходів та вплив новітніх методів ранньої 

діагностики на зниження рівня захворюваності. Також 
перспективними є дослідження щодо статевих відмін-
ностей у ставленні до здоров’я та ризику виникнення 
захворювань, зокрема вивчення психологічних бар'єрів 
у чоловіків щодо звернення до лікаря.

Висновки дослідження. Результати дослідження 
свідчать про недостатній рівень обізнаності чолові-
ків щодо захворювань сечостатевої системи та низьку 
частоту звернень до лікарів. Лише 5,1% чоловіків про-
ходять щорічні профілактичні огляди, що є значно 
нижчим показником у порівнянні з жінками, серед 
яких 100% регулярно відвідують лікаря. Це може бути 
одним із факторів, що сприяє пізньому виявленню 
патологій та підвищенню ризику розвитку хронічних 
захворювань.

Виявлено високий рівень поширеності шкідливих 
звичок серед чоловіків: 37,8% палять або мали досвід 
тютюнопаління, а 42,4% регулярно вживають алкоголь. 
Ці фактори суттєво підвищують ризик розвитку пато-
логій сечостатевої системи. Крім того, малорухливий 
спосіб життя спостерігається у 16,8% чоловіків, що 
також може негативно позначатися на їхньому здоров’ї.

Отримані дані підкреслюють необхідність розробки 
та впровадження освітніх програм, спрямованих на 
підвищення рівня обізнаності чоловічого населення 
про профілактику та своєчасне лікування захворювань 
сечостатевої системи. Інформаційні кампанії, популя-
ризація здорового способу життя, а також стимулю-
вання регулярних медичних оглядів можуть значно 
покращити стан здоров’я чоловічого населення.
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