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Вступ 

 

В Україні реєструється один із самих високих 

показників захворюваності населення в Європейському 

регіоні [3,4,18,19] та показників смертності, яку можна 

попередити [17-19]. При цьому реєструються високі 

показники захворюваності населення на хвороби, які 

залежать від способу життя [2,9–11,15], наявності 

шкідливих звичок [1,7,8], на вакцинокеровані інфекції 

внаслідок відмови від вакцинації [12]. Високі показники 

госпіталізації та інвалідизації населення [18,19] викликані 

відмовою від звернення за профілактичною медичною 

допомогою [10,14], відмовою виконувати призначення 

лікарів [10,15] та несвоєчасним зверненням за медичною 

допомогою в критичних станах [15], високим рівнем 

саморуйнівної поведінки [6,13,16]. Дане також призводить 

до високого рівня попереджувальної смертності населення 

[17–19] та надсмертності чоловіків працездатного віку 

[14]. Вказана поведінка населення України пов’язана з 

низьким рівнем санітарної культури та безвідповідальним 

ставленням до особистого здоров’я [5]. 

Мета дослідження: визначити задачі системи 

громадського здоров’я по формуванню у населення 

відповідального ставлення до особистого здоров’я. 

Матеріали та методи 

 

Бібліосемантичний, структурно-логічного аналізу, 

соціологічний, статистичний. Соціологічним 

дослідженням охоплено 195 організаторів охорони 

здоров’я, 89 сімейних лікарів та 265 респондентів із  

числа дорослого населення. Дослідження проводилося  

з використанням спеціально розробленої анкети. Про 

розробці анкети використанні документи ВООЗ, які 

визначають основні оперативні функції громадського 

здоров’я. В ході проведення дослідження дотримано 

принцип збереження конфеденційності інформації про 

респондентів. Участь у дослідженні була добровільною. 

Статистичне опрацювання результатів опитування 

проводилося з використанням загальноприйнятих методів 

медичної статистики. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

На початку дослідження методом соціологічного 

дослідження було встановлено зміст діяльності системи 

громадського здоров’я по формуванню у населення 

відповідального ставлення до особистого здоров’я. 

отримані в ході дослідження дані наведено в табл. 1. 

 

Таблиця 1. Зміст діяльності системи громадського здоров’я  

по формуванню у населення відповідального ставлення до особистого здоров’я 

 

Зміст 
Організатори ОЗ Сімейні лікарі Населення 

абс. % абс. % абс. % 

Навчання населення здоровому способу 

життя 174 89,2 76 85,4 211 79,5 

Інформування населення про небезпечність 

шкідливих звичок 169 86,7 73 82,0 237 89,4 

Інформування населення про загрозливі 

для здоров’я та життя стани та такти дій 

при них 191 97,9 89 100,0 263 99,2 

Інформування населення про систему 

профілактичних оглядів 192 98,5 83 93,3 246 92,8 
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Інформування населення про принципи 

первинної профілактики захворювань 171 87,7 82 92,1 214 80,8 

Інформування населення про принципи 

вторинної профілактики захворювань 183 93,8 85 95,5 252 95,1 

Інформування населення про профілактику 

вакцинокерованих інфекційних 

захворювань 193 98,9 89 100,0 235 88,7 

Інформування населення про підходи до 

здорового харчування 172 88,2 71 79,8 209 78,8 

Інформування населення про 

фізичноактивний спосіб життя 174 89,2 84 94,4 237 89,4 

Інформування населення про шкідливість 

частих стресів та їх профілактику 182 93,3 81 91,0 257 96,9 

Інформування населення про економічні 

переваги профілактики захворювань над 

лікуванням 191 97,9 85 95,5 261 98,5 

 

Аналіз наведених в табл. 1 даних вказує на 

наступне. Опитані організатори охорони здоров’я в своєму 

рішенні найвище підтримали наступні складові змісту 

діяльності системи громадського здоров’я з формування  

у населення відповідального ставлення до особистого 

здоров’я: інформування населення про профілактику 

вакцинокерованих інфекційних захворювань (98,9%), 

інформування населення про систему профілактичних 

оглядів (98,5%), інформування населення про загрозливі 

для здоров’я та життя стани та такти дій при них та 

інформування населення про економічні переваги 

профілактики захворювань над лікуванням (97,9%) при 

цьому найнижчий рівень їх підтримки отримали: 

інформування населення про небезпечність шкідливих 

звичок (86,7%), інформування населення про принципи 

первинної профілактики захворювань (87,7%). 

Опитані сімейні лікарі в своєму рішенні найвище 

підтримали наступні складові змісту діяльності системи 

громадського здоров’я по формуванню у населення 

відповідального ставлення до особистого здоров’я: 

інформування населення про загрозливі для здоров’я та 

життя стани та такти дій при них та інформування 

населення про профілактику вакцинокерованих 

інфекційних захворювань (100,0%), інформування 

населення про принципи вторинної профілактики 

захворювань та інформування населення про економічні 

переваги профілактики захворювань над лікуванням 

(95,5%) при цьому найнижчий рівень їх підтримки 

отримали: інформування населення про підходи до 

здорового харчування (79,8%) та інформування населення 

про небезпечність шкідливих звичок (82,0%). 

Опитані респонденти із числа загального населення 

в своєму рішенні найвище підтримали наступні складові 

змісту діяльності системи громадського здоров’я по 

формуванню у населення відповідального ставлення  

до особистого здоров’я: інформування населення про 

загрозливі для здоров’я та життя стани та такти дій при 

них (99,2%), інформування населення про економічні 

переваги профілактики захворювань над лікуванням 

(98,5%), інформування населення про шкідливість частих 

стресів та їх профілактику (96,9%) при цьому найнижчий 

рівень їх підтримки отримали: інформування населення 

про підходи до здорового харчування (78,8%) та навчання 

населення здоровому способу життя (79,5%). 

Далі методом соціологічного дослідження було 

визначено форми та методи діяльності системи 

громадського здоров’я з формування у населення 

відповідального ставлення до особистого здоров’я. 

Отримані на цьому етапі виконання роботи дані  

наведено в табл. 2. 

 

Таблиця 2. Форми та методи діяльності системи громадського здоров’я  

з формування у населення відповідального ставлення до особистого здоров’я 

 

Форми та методи 
Організатори ОЗ Сімейні лікарі Населення 

абс. % абс. % абс. % 

Індивідуальні комунікації 153 78,5 73 82,0 259 97,7 

Комунікації на рівні сім’ї 167 85,6 81 91,0 261 98,5 

Комунікації на рівні громади 195 100,0 77 86,5 251 94,7 

Школи здоров’я 192 98,5 88 98,8 262 98,9 

Тренінги 112 57,4 71 79,8 211 79,6 

Лекції 185 94,8 73 82,0 182 68,7 

Бесіди 59 30,3 64 71,9 193 72,8 

Телевізійні спеціальні передачі 157 80,5 81 91,0 247 93,2 
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Буклети, листівки, брошури 146 74,9 62 69,7 137 51,7 

Спеціальні сайти 186 95,4 79 88,8 252 95,1 

Масові оздоровчі заходи 88 45,1 86 96,6 189 71,3 

Масові культурні заходи 72 36,9 54 60,7 171 64,5 

 

Аналіз наведених в табл. 2 даних вказує на те, що 

організатори охорони здоров’я в найбільшій мірі 

підтримали комунікації на рівні громади (100,0%), школи 

здоров’я (98,5%) та спеціальні сайти (95,4%). На думку 

сімейних лікарів найбільш прийнятними форми та методи 

діяльності системи громадського здоров’я з формування  

у населення відповідального ставлення до особистого 

здоров’я є: школи здоров’я (98,8%), масові оздоровчі 

заходи (96,6%), комунікації на рівні сім’ї та телевізійні 

спеціальні передачі (91,0%). респонденти із числа 

населення в найбільшій мірі підтримали школи здоров’я 

(98,9%), комунікації на рівні сім’ї (98,5%), індивідуальні 

комунікації (97,7%), спеціальні сайти (95,1%), комунікації 

на рівні громади (94,7%), телевізійні спеціальні передачі 

(93,2%). 

Найнижчий рівень підтримки отримали такі форми 

та методи діяльності системи громадського здоров’я як: 

тренінги, буклети, листівки, брошури, масові культурні 

заходи.  

 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з 

вивченням ставлення окремих категорій населення до 

особистого здоров’я та здоров’я членів родини. 

 

Висновки 

 

Використовуючи сучасні форми та методи 

діяльності система громадського здоров’я має можливість 

забезпечити формування у населення відповідального 

ставлення до особистого здоров’я. 
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Мета дослідження: визначити задачі системи громадського здоров’я по формуванню у населення 

відповідального ставлення до особистого здоров’я. 
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Матеріали та методи. Бібліосемантичний, структурно-логічного аналізу, соціологічний, статистичний. 

Соціологічним дослідженням охоплено 195 організаторів охорони здоров’я, 89 сімейних лікарів та 265 респондентів із 

числа дорослого населення. Статистичне опрацювання результатів опитування проводилося з використанням 

загальноприйнятих методів медичної статистики. 

Результати. Визначено зміст діяльності системи громадського здоров’я з формування у населення 

відповідального ставлення до особистого здоров’я. Найвищий рівень підтримки респондентів отримали наступні його 

складові: інформування населення про загрозливі для здоров’я та життя стани та такти дій при них; інформування 

населення про систему профілактичних оглядів; інформування населення про принципи первинної та вторинної 

профілактики захворювань; інформування населення про економічні переваги профілактики захворювань над 

лікуванням. 

Висновки. Використовуючи сучасні форми та методи діяльності система громадського здоров’я має можливість 

забезпечити формування у населення відповідального ставлення до особистого здоров’я. 

Ключові слова: населення, відповідальне ставлення, формування, система громадського здоров’я, задачі. 

 

Goal of research: to define the tasks of the public health system in forming a responsible attitude to personal health 

among the population.  

Materials and methods. The following methods were applied in the course of research: bibliosemantic, of structural-

and-logical analysis, sociological, statistical. The sociological survey covers 195 healthcare organizers, 89 family doctors and 

265 respondents among the adult population. Statistical processing of the survey results was carried out with the use of generally 

accepted methods of medical statistics. 

Results. The content of the activity of the public health system on the formation of a responsible attitude to personal 

health among the population has been determined. The following components received the highest level of support among the 

respondents: informing the population about the conditions threatening to health and life and the tactics of actions with them; 

informing the population about the system of preventive examinations; informing the population about the principles of primary 

and secondary prevention of diseases; informing the population about the economic benefits of disease prevention over treatment. 

Conclusions. Applying modern forms and methods of activity, the public health system has the opportunity to ensure the 

formation of a responsible attitude to personal health among the population. 

Key words: population, responsible attitude, formation, public health system, tasks. 
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