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Одним із пріоритетних напрямів досліджень у сучасній медицині є вивчення 

психологічних чинників лікувально-реабілітаційного процесу, насамперед проблеми 

дотримання хворими терапевтичного режиму. Обізнаність й прихильність до 

вторинної профілактики інфаркту міокарда є визначальним фактором якості й 

ефективності відновного лікування та реабілітації [1, 4]. 

У попередніх наших дослідженнях ми вивчали інформацію про те чи 

рекомендував лікар застосовувати окремі заходи вторинної профілактики. 

Встановлено, що 85,95 % пацієнтів отримували рекомендації притримуватись дієти 

(вживати менше солодкої, жирної їжі); 82,61 %  пацієнтів отримували від лікаря 

рекомендації вживати менше солоної їжі; 73,24 % отримували від лікаря 

рекомендації вживати менше алкоголю; 69,23 % отримували від лікаря рекомендації 

менше курити чи покинути курити; 65,88 % отримували від лікаря рекомендації 

займатись фізичними вправами; 93,65 % отримували від лікаря рекомендації 

уникати стресу [2-5]. 

Виявлено низьку обізнаність пацієнтів що до належних показників ваги тіла. 

Лише 29,5 % пацієнтів, з числа тих хто оцінив свою вагу як нормальну, дали 

об’єктивну оцінку. Решта 70,5 % пацієнтів, з числа тих хто оцінив свою вагу як 

нормальну, мають надмірну вагу тіла та ожиріння за показниками ІМТ. Виявлено, 

також, низьку обізнаність та прихильність пацієнтів що до профілактики 

тютюнопаління та вживання алкоголю. Лише 11,04 % пацієнтів зазначили що 

відмовились від куріння та 10,7 % пацієнтів зазначили що зменшили вживання 

алкоголю з метою профілактики серцевих захворювань. Встановлено низьку 

обізнаність та прихильність до профілактики нераціонального харчування як 

фактору ризику повторного інфаркту в резидуальний період захворювання. Хоча 

понад 80 % пацієнтів отримували відповідні рекомендації від лікаря [2, 3, 5].  

Обізнаність пацієнтів щодо факторів ризику, застосування профілактичних 

заходів та прихильність до лікування оцінювались методом анкетування. У анкеті 

визначався соціально-економічний статус, пацієнт відмічав усі немедикаментозні 

заходи, яких він дотримується, препарати, які він регулярно приймає, а також 

відповідав на запитання, які дають змогу оцінити прихильність до лікування та 

можливі причини порушення режиму лікування, додаткові фактори ризику – 

паління, алкоголь, нераціональне харчування, гіподинамія.  

З метою з’ясування обізнаності пацієнтів щодо можливості модифікації факторів 

ризику серцевих захворювань було проаналізовано наступні варіанти відповідей на 

питання «Як можна знизити ризик повторного інфаркту чи інсульту?»: регулярним 

прийомом ліків; зниженням АТ при гіпертензії. 
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Слід зазначити, що 299 пацієнтів з 333 (90,99 %) відповіли «Так» на запитання 

«Чи застосовуєте Ви які-небудь методи профілактики серцево-судинних хвороб, 

тобто чи робите Ви щось для зменшення ризику виникнення чи погіршення цих 

хвороб?» (90,6 % серед чоловіків та 91,92 % серед жінок). 

Обізнаність пацієнтів стосовно регулярного прийому ліків, як фактору вторинної 

профілактики інфаркту, становить 54,35 % (181 особа). Серед обізнаних було 

чоловіків – 53,85 % (126 осіб), жінок – 55,56 % (55 осіб) (χ2=0,09; p=0,77).  

Значно більшу прихильність, порівняно з обізнаністю й прихильністю до 

модифікації інших факторів ризику, пацієнтів встановлено стосовно регулярного 

прийому ліків, як фактору вторинної профілактики інфаркту – 85,95 % респондентів 

(257 осіб). Серед прихильних було чоловіків – 84,62 % (176 осіб), жінок – 89,01 % 

(81 особа) (χ2=1,02; p=0,32). 

Встановлено низьку обізнаність що до зниження артеріального тиску при 

гіпертензії як фактору профілактики – 9,61 % респондентів (32 особи). Серед 

обізнаних було чоловіків – 7,69 % (18 осіб), жінок – 14,14 % (14 осіб) (χ2=2,63; 

p=0,11). Встановлено, також, низьку прихильність до зниження артеріального тиску 

при гіпертензії як фактору профілактики – 12,37 % респондентів (37 осіб). Серед 

прихильних було чоловіків – 10,58 % (22 особи), жінок – 16,48 % (15 осіб) (χ2=2,04; 

p=0,15). 

Низький рівень обізнаності що до можливості модифікації факторів ризику 

серцевих захворювань асоціюється з низьким комплаєнсом до таких заходів 

вторинної профілактики після ІМ як регулярний прийом ліків (χ2=16,35; p=0,0001) 

та зниження АТ при гіпертензії (χ2=34,28; Fp=0,000). 

Не виявлено гендерного взаємозв’язку обізнаності й прихильності що до 

регулярного прийому ліків та що до зниження артеріального тиску при гіпертензії. 

Необхідна розробка інформаційного контенту, що до формування системи знань 

відносно факторів ризику, а також система дистанційного моніторингу прихильності 

до вторинної профілактики повторного інфаркту міокарда. 
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Освіта є основою інтелектуального, духовного, фізичного і культурного 

розвитку особистості, її успішної соціалізації, економічного добробуту, запорукою 

розвитку суспільства, об’єднаного спільними цінностями і культурою, та держави 

[1]. Якісна освіта можлива лише за використання правдивих достовірних  

матеріалів, тобто керування правилами академічної доброчесності. 

У Конституції України стаття 53 закріплює право кожного на освіту [3]. У Законі 

України «Про освіту» стаття 42 присвячена академічній доброчесності. Академічна 

доброчесність ‒ це сукупність етичних принципів та визначених законом правил, 

якими мають керуватися учасники освітнього процесу під час навчання, викладання 

та провадження наукової (творчої) діяльності з метою забезпечення довіри до 

результатів навчання та/або наукових (творчих) досягнень [1]. Відповідно до 

«Закону про освіту» у закладах вищої освіти впроваджуються різноманітні 

документи, які мають на меті пояснити здобувачам освіти, що ж належить до 

академічної недоброчесності – дії, протилежні доброчесності. Наприклад, у 

Волинському національному університеті імені Лесі Українки мають місце «Кодекс 

академічної доброчесності Волинського національного університету імені Лесі 

Українки», «Положення про систему запобігання та виявлення академічного 

плагіату», «Положення про Комітет з етики наукових досліджень» тощо [2, 4, 5]. 

У роботі проаналізовані основні законодавчі документи України та закладів 

вищої освіти щодо академічної доброчесності та з’ясовано глибинні передумови 

розвитку академічної недоброчесності та зниження якості освіченості громадян на 

прикладі студентського списування.  

До прикладів академічної недоброчесності можна окрім загальновідомих, таких, 

як плагіат, неправдиве коригування отриманих результатів, можна віднести 

студентське списування. Перш ніж перейти до аналізу причин і передумов 

виникнення цієї типової в університетських колах ситуації, вважаю доцільним 

зосередитись спочатку на наслідках як на більш очевидних і однозначних у 

порівнянні з передумовами і причинами. Усвідомлення наслідків і повинне стати 

поштовхом до виявлення причин і, в подальшому, їх усунення. До негативних 


