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Мета – вивчити рівень мотивації дорослого населення з хронічними неінфекційними хворобами до відповідального 

ставлення щодо власного здоров’я. 

Матеріали та методи. Методом анкетування опитано 800 дорослих із хронічними неінфекційними хворобами, із них 

400 міських і 400 сільських жителів. За допомогою статистичного методу проаналізовано дані галузевої 

статистики щодо рівнів поширеності хронічних неінфекційних хвороб серед дорослого населення України за період 

2010, 2013, 2014 рр.  

Результати. Серед дорослого населення спостерігається високий рівень поширеності хронічних неінфекційних 

хвороб. Для більшості цих осіб (88,25% міських і 92,75% сільських жителів) власне здоров’я не є пріоритетом. Менше 

50% опитаних із достовірною різницею між міським і сільським населенням виконують рекомендації лікарів щодо 

режиму лікування та способу життя. 

Висновки. Доведено, що для більшості осіб, які мають хронічні неінфекційні хвороби, власне здоров’я не є пріоритетом. 
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Вступ 

 

тан здоров’я населення є показником 

культурного, трудового потенціалу держави і 

відображенням соціально-економічних, екологічних 

умов, способу життя населення, стану медичного 

забезпечення [6, 7]. Тому одним із пріоритетних завдань 

внутрішньої політики України є збереження і розвиток 

національного людського капіталу держави через 

поліпшення медико-демографічної ситуації як головного 

фактора економічного зростання [2, 8, 10]. Суттєва роль у 

збереженні цього зростання належить рівню 

відповідального ставлення населення до власного 

здоров’я і ведення ними здорового способу життя [1, 9]. 

Це відображено і в міжнародних документах [3, 4, 5].  

Мета роботи – вивчити рівень мотивації 

дорослого населення з хронічними неінфекційними 

хворобами до відповідального ставлення щодо власного 

здоров’я. 

 

Матеріали та методи 

 

У роботі використано метод соціологічного 

дослідження. За допомогою анкетування в закладах 

охорони здоров’я опитано 800 дорослих із хронічними 

неінфекційними хворобами після отримання ними 

медичної допомоги (400 міських і 400 сільських жителів), 

при цьому забезпечено збереження конфіденційності 

інформації про респондентів. 

Використано статистичний метод: проаналізовано 

дані галузевої статистики щодо рівнів поширеності 

хронічних неінфекційних хвороб серед дорослого 

населення України за період 2010, 2013, 2014 рр.  

Отримані результати оброблено за 

загальноприйнятими методиками на персональному 

комп’ютері за допомогою програми Statіstіca 6. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Встановлено, що у 2014 р. серед дорослого 

населення України рівень поширеності хвороб знизився і 

становив 168 849,2 на 100 тис. дорослого населення         

(-8,23% відносно 2010 р.). Даний показник мав тенденцію 

до підвищення у 2011–2013 рр. (2011 р. – 184 754,9 на  

100 тис. нас., 2012 р. – 184 012,7 та 2013 р. – 184 286,6 

відповідно), після чого у 2014 р. значно знизився (-8,38% 

відносно 2013 р.).  

У структурі поширеності хвороб у 2014 р. 

переважали хвороби системи кровообігу (37,50%), 

хвороби органів дихання (12,50%), хвороби органів 

травлення (10,60%), хвороби сечостатевої системи 

(6,10%), хвороби кістково-м’язової системи та сполучної 

тканини (5,70%), ендокринні хвороби, розлади 

харчування та порушення обміну речовин.  

У 2014 р. рівень поширеності хвороб дорослого 

населення знизився практично за всіма провідними 

класами: розлади психіки та поведінки (-13,11% та            

-11,85% відповідно); хвороби вуха та соскоподібного 

відростка (-12,25% та -11,8%); хвороби органів дихання  

(-13,49% та -5,81%); хвороби шкіри та підшкірної 

клітковини (-12,37% та -10,13%); травми, отруєння та 

деякі інші наслідки дії зовнішніх чинників (-18,49% та      

-12,87%). Виняток становили: ендокринні хвороби, 
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розлади харчування та порушення обміну речовин, 

показник поширеності яких у 2014 р. зріс до 8490,2 на 

100 тис. дорослого населення (+4,17%) порівняно з 

2010 р. (8150,2 відповідно), але знизився (-6,89%) 

відносно 2013 р. (9118,9), (табл. 1). 

  

Таблиця 1 

Динаміка показників поширеності хвороб за основними класами та їх частка  

в загальній структурі поширеності у 2010, 2013, 2014 рр. (на 100 тис. дорослого населення) 

 

Клас хвороб 

Рік Зміни 

2010 2013 2014 
2014/ 

2010 рр. 

2014/ 

2013 рр. 

Усі хвороби 183990,8 184286,6 168849,2 -8,23 -8,38 

Новоутворення 4761,7 5037,3 4628,0 -2,81 -8,13 

Хвороби крові й кровотворних органів та окремі 

порушення із залученням імунного механізму 1203,4 1210,0 1138,1 -5,43 -5,94 

Ендокринні хвороби, розлади харчування та 

порушення обміну речовин 8150,2 9118,9 8490,2 4,17 -6,89 

Розлади психіки та поведінки 4922,2 4851,7 4276,8 -13,11 -11,85 

Хвороби нервової системи 4594,7 4521,7 4454,7 -3,05 -1,48 

Хвороби ока та його придаткового апарату 8952,2 8968,0 8120,0 -9,30 -9,46 

Хвороби вуха та соскоподібного відростка 3252,7 3236,0 2854,2 -12,25 -11,80 

Хвороби системи кровообігу 68687,3 70089,1 63312,9 -7,82 -9,67 

Хвороби органів дихання 24483,5 22486,0 21180,6 -13,49 -5,81 

Хвороби органів травлення 18667,1 18948,8 17939,1 -3,90 -5,33 

Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 4200,4 4095,8 3680,8 -12,37 -10,13 

Хвороби кістково-м’язової системи 

та сполучної тканини 10411,5 10301,9 9603,3 -7,76 -6,78 

Хвороби сечостатевої системи 10948,1 11095,8 10 250,7 -6,37 -7,62 

 

Протягом 2010–2014 рр. у структурі поширеності 

хвороб дорослого населення зросла питома вага п’яти 

класів хвороб: хвороби крові й кровотворних органів та 

окремі порушення із залученням імунного механізму – з 

0,65% у 2010 р. до 0,70% у 2014 р. (+7,60%); ендокринні 

хвороби, розлади харчування та порушення обміну 

речовин – з 4,43% до 5,00% (+12,80%); хвороби нервової 

системи – з 2,50% до 2,60% (+4,00%); хвороби органів 

травлення – з 10,15% до 10,60% (+4,40%); хвороби 

сечостатевої системи – з 5,95% до 6,10% (+2,50%) 

відповідно. 

Базуюсь на отриманих результатах і враховуючи 

вплив на стан здоров’я способу життя та рівня 

відповідального ставлення до власного здоров’я, нами 

вивчено питання ставлення респондентів, які мають 

хронічні неінфекційні захворювання, до власного 

здоров’я за наявності в них факторів ризику негативного 

впливу. Отримані в ході соціологічного дослідження 

результати наведено в табл. 2. 

Встановлено, що серед дорослих міських жителів, 

хворих на хронічні неінфекційні хвороби, здоров’я є 

пріоритетом лише для 11,75%, а серед сільських – для 

7,75%. Це підтверджено тим, що регулярно відвідують 

лікаря з профілактичною метою 34,00% та 14,75%, 

щорічно проходять диспансеризацію 77,75% та 48,00% 

відповідно. При цьому менше 50% опитаних із 

достовірною різницею між міським і сільським 

населенням виконують рекомендації лікарів щодо 

режиму лікування та способу життя. 

Значна частина дорослого населення, яке страждає 

на хронічні неінфекційні хвороби, має фактори ризику 

погіршення здоров’я: 51,75% міських і 54,50% сільських 

респондентів палить; відповідно 35,75% і 48,5% 

зловживають алкоголем; 26,75% і 23,75% – солоною 

їжею; 52,25% і 28,75% мають щоденні стреси. 
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Таблиця 2 

Наявність факторів ризику в населення з хронічними неінфекційними хворобами 

 

Показник 
Міські жителі Сільські жителі 

абс. % абс. % 

Особисте здоров’я є пріоритетом  47 11,75 31 7,75 

Спроба вести здоровий спосіб життя 59 14,75 28 7,00 

Регулярне відвідування лікаря з профілактичною метою 136 34,00 57 14,75 

Щорічне проходження диспансеризації 311 77,75 192 48,00 

Виконання рекомендацій лікаря щодо режиму харчування 154 38,50 62 15,50 

Виконання рекомендацій лікаря щодо режиму праці  

і відпочинку 136 34,00 41 10,25 

Виконання рекомендацій лікаря щодо фізичного 

навантаження 162 40,50 29 7,25 

Виконання рекомендацій лікаря щодо лікування 217 54,25 89 22,25 

При значному погіршенні здоров’я терміново звертається  

до закладу охорони здоров’я 183 45,75 59 14,75 

Палить 207 51,75 218 54,50 

Зловживає алкоголем 143 35,75 194 48,50 

Зловживає соленою їжею 107 26,75 95 23,75 

Має щоденні стреси 209 52,25 115 28,75 

 

Висновки 

 

При високому рівні поширеності хронічних 

неінфекційних хвороб серед дорослого населення для 

більшості осіб (88,25% міських і 92,75% сільських) 

власне здоров’я не є пріоритетом. При цьому менше 50% 

опитаних із достовірною різницею між міським і 

сільським населенням виконують рекомендації лікарів 

щодо режиму лікування та способу життя зі значною 

питомою вагою опитаних осіб, які мають фактори ризику 

погіршення стану здоров’я. 

 

Перспективи досліджень спрямовані на подальше 

вивчення ставлення дорослого населення з хронічними 

неінфекційними хворобами до власного здоров’я.
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К ответственному отношению взрослого населения  

с хроническими неинфекционными болезнями  

к собственному здоровью и образу жизни 
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Национальная медицинская академия последипломного 

образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина 

ГУ «Украинский институт стратегических 

исследований МЗ Украины», г. Киев, Украина 

 

Цель – изучить уровень мотивации взрослого 

населения с хроническими неинфекционными болезнями 

к ответственному отношению к собственному здоровью. 

Материалы и методы. Методом анкетирования 

опрошено 800 взрослых с хроническими 

неинфекционными болезнями, из них 400 городских и 

400 сельских жителей. С помощью статистического 

метода проанализированы данные отраслевой статистики 

относительно уровней распространенности хронических 

неинфекционных болезней среди взрослого населения 

Украины за период 2010, 2013, 2014 гг. 

Результаты. Среди взрослого населения 

наблюдается высокий уровень распространенности 

хронических неинфекционных болезней. Для 

большинства этих лиц (88,25% городских и 92,75% 

сельских жителей) собственное здоровье не является 

приоритетом. Менее 50% опрошенных с достоверной 

разницей между городским и сельским населением 

выполняют рекомендации врачей относительно режима 

лечения и образа жизни. 

Выводы. Доказано, что для большинства лиц, 

которые имеют хронические неинфекционные болезни, 

собственное здоровье не является приоритетом. 

Ключевые слова: взрослое население, хронические 

неинфекционные болезни, распространенность, образ 

жизни, приоритет здоровья. 

 

To the problem of responsible attitude towards personal 

health and way of life at adult population with chronic 

non-infectious diseases 
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SI «Ukrainian Institute of Strategic Researches  
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Purpose – to study the level of motivation of adult 

population with chronic non-infectious diseases to responsible 

attitude towards their health.  

Materials and methods. 800 adult persons with chronic 

non-infectious diseases were questioned, among them 400 

from urban and 400 from rural regions. Statistic method was 

also used. The data of branch statistics on the levels of 

chronic non-infectious diseases spread among adult 

population of Ukraine in 2010, 2013, 2014 were analyzed.  

Results. High level of chronic non-infectious diseases 

spread among adult population was determined. Personal health 

is not of prior importance for most patients with chronic non-

infectious diseases (88.25% among urban and 92.75% among 

rural inhabitants). Less than 50% of questioned people with 

advisable difference between urban and rural population take 

the doctor’s recommendations about way of treatment and way 

of life with high specific weight of persons that have risk 

factors as for worsening of the state of health.  

Conclusion. It is proved that personal health is not of 

prior importance for most persons suffering from chronic 

non-infectious diseases.  
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