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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша

група – респонденти, які застосовували BLW
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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ОЦІНКА ОБІЗНАНОСТІ ТА ГОТОВНОСТІ ПАЦІЄНТІВ 
ДО СКРИНІНГУ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 

ТА ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ НА ПЕРВИННІЙ ЛАНЦІ 
В УМОВАХ ГУМАНІТАРНОЇ КРИЗИ

Дурунда М. І., Товт-Коршинська М. І.
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Резюме. Вступ. З проведенням скринінгу в Україні пов’язана низка проблем, зокрема недостатня 
довіра пацієнтів до медичної системи, і як наслідок – запізніле звернення і низька прихильність до про-
філактики та лікування, часте призначення недоцільних обстежень, що призводить до гіпо- чи гіперді-
агностики і значних фінансових втрат. Думка пацієнтів, їх обізнаність і готовність у питаннях скринінгу 
серцево-судинних і психічних захворювань є недостатньо вивченими. З цією метою нами був розробле-
ний спеціальний опитувальник.

Мета дослідження. Оцінити рівень обізнаності у питаннях скринінгу, а також готовність проходити 
доказові обстеження для профілактики серцево-судинних та психічних розладів за допомогою спеціаль-
ної анкети серед пацієнтів на первинній ланці в Україні.

Матеріали та методи. Для оцінки рівня обізнаності й готовності пацієнтів нами використано опи-
тувальник. Були опитані 198 пацієнтів, із них 35,4 % чоловіків та 64,6% жінкок. Середній вік респон-
дентів склав 53,9 року (±14,7). Статистичний аналіз виконано у програмі Jamovi 2.2.5. Середні значення 
зображено у вигляді M±SD. Для оцінки зв’язку між даними використано рангову кореляцію Спірмана. Для 
аналізу якісних даних використовувалися критерій χ² Пірсона. Сила кореляції визначалася за шкалою 
Чедока. За рівень достовірності вважали p<0,05.

Результати досліджень. Виявлено статистично достовірний зв’язок між статтю та проходженням
скринінгу. 72,7% пацієнтів вважає визначення холестерину крові корисним. 94,4% з усіх опитаних вказу-
ють на визначення артеріального тиску як корисне обстеження. 84,8% опитаних вказують на аналіз на 
рівень глюкози натще як корисне обстеження. Водночас лише 60% пацієнтів говорять про визначення 
показника індексу маси тіла як достатньо корисного для профілактики серцево-судинних захворювань, 
що є соціально значущим, зважаючи на рівень поширення ожиріння в популяції. Близько 50% опитаних 
пацієнтів вважають проходження опитувальника на депресію корисним і важливим, що є найнижчим 
результатом серед запропонованих обстежень. Знайдено статистично вірогідний кореляційний зв’язок 
між оцінкою пацієнтів корисності обстеження і оцінкою готовності до проходження профілактичного 
обстеження.

Висновки. Жінки статистично частіше, ніж чоловіки здійснюють профілактичні огляди та обстежен-
ня. Пацієнти схильні оцінювати як більш корисні лабораторні методи обстеження. Пацієнти старшого 
віку менш схильні контролювати свою вагу та турбуватися про свій психологічний стан, що вказує на 
важливість просвітницької роботи лікаря саме у цих вікових категоріях пацієнтів. Потрібно підвищувати 
обізнаність пацієнта щодо корисності й доцільності доказових профілактичних обстежень, оскільки це 
покращує раннє виявлення захворювань.

Ключові слова: скринінг, профілактика, сімейна медицина, серцево-судинні захворювання, вну-
трішні хвороби, анкета, депресія, ожиріння, дисліпідемія, артеріальна гіпертензія.

Assessment of patients' awareness and readiness for cardiovascular diseases screening and mental 
disorders at the primary level during the humanitarian crisis

Durunda M.I., Tovt-Korshynska M.I.

Abstract. Introduction. Screening in Ukraine is associated with a number of problems, in particular, 
insufficient trust of patients in the medical system, and as a result, late treatment and low adherence to prevention 
and treatment, frequent appointment of inappropriate examinations, which leads to hypo- or hyperdiagnosis and 
significant financial losses. The opinion of patients, their awareness and readiness in the issues of screening 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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for cardiovascular and mental diseases is insufficiently studied. For this purpose, we developed a special 
questionnaire.

Materials and methods. To assess the level of awareness and readiness of patients, we used a questionnaire. 
198 patients were interviewed, of whom 35.4% were men and 64.6% were women. The average age of the 
respondents was 53.9 years±14.7. Statistical analysis was performed in the Jamovi 2.2.5 program. Mean values ​​are 
presented as M±SD. Spearman’s rank correlation was used to assess the relationship between the data. Pearson’s 
χ² test was used to analyze qualitative data. The strength of the correlation was determined by the Chedock scale. 
The level of significance was considered p<0.05.

Results and discussion. A statistically significant relationship was found between gender and screening. 
72.7% of patients consider blood cholesterol determination to be useful. 94.4% of all respondents indicate 
blood pressure determination as a useful examination. 84.8% of respondents indicate fasting glucose analysis 
as a useful examination. At the same time, only 60% of patients say that the determination of body mass index 
is sufficiently useful for the prevention of cardiovascular diseases, which is socially significant, given the level 
of obesity in the population. About 50% of the surveyed patients consider taking a depression questionnaire 
useful and important, which is the lowest result among the proposed examinations. A statistically significant 
correlation was found between the patients’ assessment of the usefulness of the examination and the assessment 
of readiness to undergo a preventive examination.

Conclusions. Women are statistically more likely than men to undergo preventive examinations and 
examinations. Patients tend to evaluate laboratory examination methods as more useful. Older patients are less 
likely to control their weight and worry about their psychological state, which indicates the importance of the 
doctor’s educational work in these age categories of patients. It is necessary to increase patient awareness of 
the usefulness and feasibility of evidence-based preventive examinations, as this improves the early detection of 
diseases.

Key words: screening, prevention, family medicine, cardiovascular diseases, internal diseases, 
questionnaire, depression, obesity, dyslipidemia, arterial hypertension.

Вступ
Серцево-судинні захворювання, такі як 

інфаркт, інсульт, а також цукровий діабет за-
ймають провідне місце в структурі причин 
смертності в Європі [1,2,3]. Через військові 
дії Україна знаходиться на першому місці в 
світі за рівнем поширеності депресії [4]. Оби-
два ці захворювання тісно пов’язані не лише 
з серйозними порушеннями повсякденного 
функціонування, але й із ризиком передчасної 
смерті. Депресивний розлад, як правило, асоці-
юється з серцево-судинними захворюваннями, 
а також депресія вважається незалежним фак-
тором серцево-судинного ризику [5]. Серце-
во-судинні захворювання та психічні розлади 
можна профілактувати і виявляти на ранніх 
стадіях [6]. З проведенням скринінгу в Украї-
ні є низка проблем, зокрема це низька довіра 
пацієнтів до медичної системи, і як наслідок, 
запізніле звернення і низька прихильність 
до профілактики та лікування [7], часте при-
значення недоцільних обстежень, що призво-
дить до гіпердіагностики і значних фінансових 
втрат [8]. У 2018 році застарілий протокол дис-
пансеризації в Україні було скасовано [9,10], 
але державної програми скринінгу в країні не 
було впроваджено [11], проте було розробле-
но рекомендації з ранньої діагностики на рівні 
первинної ланки медичної допомоги [12]. Саме 
сімейному лікарю відведена ключова роль у 

питаннях профілактики найпоширеніших хво-
роб серед населення [12].

На сучасному етапі в Україні були про-
ведені дослідження щодо готовності лікарів 
первинної ланки проводити доказовий скри-
нінг серед населення [13]. Думка пацієнтів, їх 
обізнаність і готовність у питаннях серцево-
судинного психічного скринінгу є недостат-
ньо вивченими. З цією метою нами був розро-
блений спеціальний опитувальник [14].

Мета дослідження
Оцінити рівень обізнаності у питаннях 

скринінгу, а також готовність проходити до-
казові обстеження для профілактики серце-
во-судинних та психічних розладів за допо-
могою спеціальної анкети серед пацієнтів на 
первинній ланці в Україні.

Матеріали та методи
Учасники дослідження були вибрані ви-

падковим чином серед пацієнтів клініки сі-
мейної медицини «Інтерфемілі» у м. Ужгород 
у 2023 – 2024 р. Опитувальник пройшли 198 
пацієнтів. Із них 35,4 % – чоловіки та 64,6% – 
жінки. Середній вік респондентів склав 53,9 
року (±14,7). Кількість учасників дослідження 
віком від 18 до 45 років становила 54 особи, 
46–65 років – 91 особа, 66–75 років – 43 особи, 
76–90 років – 10 осіб.
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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша

група – респонденти, які застосовували BLW
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Таблиця 1 
Анкета пацієнта: Оцінка обізнаності й готовності пацієнтів до проходження скринінгу 

серцево-судинних захворювань і психічних розладів на прийомі у сімейного лікаря

1. Чи проходите Ви періодичні профілактичні обстеження?

Так

Ні

Вкажіть ваш варіант відповіді

2. Які саме обстеження Ви проходите регулярно при відсутності симптомів із метою 
профілактичних оглядів?

3. Наскільки корисні для профілактики і раннього виявлення серцево-судинних і психічних 
захворювань є наступні обстеження за шкалою від 1 до 5 , де 1 - взагалі не корисні; 2 - слаба 
користь; 3 - помірно корисні; 4 - достатньо корисні ; 5 - дуже корисні?

1
взагалі не 

корисні

2
слаба 

користь

3
помірно 
корисні

4
достатньо 

корисні

5
дуже 

корисні

Аналіз на холестерин крові

 Вимірювання артеріального 
тиску

Аналіз на глюкозу крові

Вимірювання індексу маси тіла 
(ІМТ) для оцінювання на предмет 
надлишкової ваги/ожиріння

Опитувальник на визначення 
депресії
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варіант обстеження
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1
взагалі не 
готовий

2
слабо 

готовий

3
помірно 
готовий

4
достатньо 

готовий

5
повністю 
готовий

Аналіз на холестерин крові

Вимірювання артеріального 
тиску
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Продовження табл. 1

Статистичний аналіз виконано у програ-
мі Jamovi 2.2.5. Середні значення зображено у 
вигляді M±SD. Для оцінки зв’язку між даними 
використано рангову кореляцію Спірмана. 
Для аналізу якісних даних використовува-
лися критерій χ² Пірсона. Сила кореляції 
визначалася за шкалою Чедока. За рівень 
достовірності вважали p<0,05.

Результати досліджень
Як видно з таблиці 2, серед опитаних рес-

пондентів 58% відповіли, що проходять пері-
одичні профілактичні обстеження, з них 65% 
жінок і 44% чоловіків вказали, що регулярно 
проходять профілактичні обстеження. 42% 
респондентів відповіли, що не проходять їх 
або проходили більше 3 років тому. 

Таблиця 2
Розподіл проходження періодичних профілактичних обстежень за статтю

Жінки 
(n=128)

Чоловіки 
(n=70)

Вказали, що регулярно проходять 
періодичні профілактичні обстеження 84 (65,6%) 31 (44,3%)

Вказали, що не проходять періодичні 
профілактичні обстеження 39 (30,5%) 38 (54,3 %)

Вказали, що проходили проф. обстеження 
давно (більше 3 років тому) 5 (3,9%) 1 (1,4%)

P=0,004
Виявлено статистично достовірний зв’я

зок між статтю та проходженням скринінгу 
(χ²=11,1, df=2, p=0,004), що вказує на те, що 
жінки статистично частіше проходять обсте-
ження з профілактичною метою. Для більшої 

інформативності відповіді за 5-бальною шка-
лою Лікерта згрупували у 3 групи: 1–2 бали 
– негативна відповідь, 3 бали – проміжна 
оцінка, 4–5 балів – позитивна відповідь.
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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша

група – респонденти, які застосовували BLW
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Таблиця 3 
Оцінка пацієнтами корисності проходження запропонованих профілактичних 

обстежень за 5-бальною шкалою, де 1–2 бали – не корисний, 3 бали – корисний помірно, 
4–5 балів – достатньо корисний

Запропоновані об-
стеження

Кількість пацієнтів, котрі дали оцінку користі за 5-бальною шкалою

1–2 бали 3 бали 4–5 балів Не змогли 
відповісти

Аналіз на холестерин 
крові 8 (4%) 29 (14,6%) 144 (72,7%) 17 (8,6%)

Вимірювання 
артеріального тиску 0 10 (5,1%) 187 (94,4%) 1 (0,5%)

Вимірювання 
глюкози крові 4 (2%) 24 (12,1% 168 (84,8%) 2 (1%)

Вимірювання ІМТ 
(індексу маси тіла) 16 (8%) 60 (30,3%) 121 (61%) 1  (0,5%)

Опитувальник на 
визначення депресії 35 (17,7%) 62 (31,3%) 99 (50%) 2 (1%)

Як видно з таблиці 3, 72,7% пацієнтів вва-
жає визначення холестерину крові корисним. 
Оскільки частка пацієнтів у вибірці, яка стар-
ше 45 років, складає більше 70%, то 94,4% з 
усіх опитаних вказують на визначення артері-
ального тиску як корисне обстеження, 84,8% 
опитаних вказують на аналіз на рівень глюко-
зи натще як корисне обстеження. 60% пацієн-
тів вважають визначення показника індекса 
маси тіла (ІМТ) достатньо корисним для про-
філактики серцево-судинних захворювань, а 
ще 30% опитаних не надали однозначну оцін-

ку цього виду обстеження (вказали 3 бали), 
що є соціально значущим, зважаючи на рівень 
поширення ожиріння в популяції [15]. 50% 
опитаних пацієнтів вважають проходження 
опитувальника на депресію корисним і важ-
ливим, що є найнижчим результатом серед 
запропонованих обстежень. Значна частка 
пацієнтів (30%) оцінили користь проходжен-
ня опитування на депресію у 3 бали, що може 
бути пов’язано з недостатнім рівнем обізна-
ності пацієнтів із приводу важливості цього 
обстеження.

Таблиця 4
Готовність пацієнтів проходити запропоновані профілактичні обстеження 

за 5-бальною шкалою, де 1–2 – не готовий, 3 – помірно готовий, 4–5 – достатньо готовий

Запропоновані обсте-
ження

Кількість пацієнтів, котрі дали оцінку готовності за 5-бальною шкалою

1–2 бали 3 бали 4–5 балів Не змогли 
відповісти

Аналіз на холестерин 
крові 14 (7,1%) 41 (20,7%) 140 (70,7%) 3 (1,5%)

Вимірювання 
артеріального тиску 4 (2%) 29 (14,6%) 164 (82,8%) 1 (0,5%)

Вимірювання глюкози 
крові 8 (4%) 30 (15,2%) 159 (80,3%) 1 (0,5%)

Вимірювання ІМТ 
(індексу маси тіла) 26 (13,2%) 51 (25,8%) 120 (60,6%) 1 (0,5%)

Опитувальник на 
визначення депресії 39 (19,7%) 48 (24,2%) 110 (55,6%) 1 (0,5%)
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
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делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
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Як видно з таблиці 4, найбільшу готов-
ність проходити пацієнти вказали щодо об-
стежень на холестерин крові, глюкозу крові, 
а також вимірювання артеріального тиску 
(70,7%, 82,8%, 80,3% відповідно оцінили 
свою готовність на 4–5 балів). Менша частка 
готових виявлена серед обстежень на вимі-

рювання ІМТ та опитування на скринінг де-
пресії (60,6% та 55,6% відповідно оцінили 
свою готовність на 4–5 балів). Також 25,8% 
та 24,2 % пацієнтів оцінили свою готовність 
визначати ІМТ та проходити опитувальник 
на скринінг депресії на 3 бали.

Таблиця 5 
Розподіл за статтю готовності пацієнтів проходити запропоновані профілактичні 

обстеження за 5-бальною шкалою

Запропоновані об-
стеження

Кількість пацієнтів, котрі дали оцінку готовності за 5-бальною шкалою

1–2 бали 3 бали 4–5 балів Важко 
відповісти

ч ж ч ж ч ж ч ж

Холестерин крові 6
8,6 %

9
6,3%

16
23 %

25
19,5 %

19
65,6%

94
73,3 %

2
2,9 %

1
0, 8 %

Вимірювання 
артеріального тиску

2
2,9 %

2
1,6 %

15
21,4 %

14
10,9 %

52
74,4 %

112
87 %

1
1,4 % 0

Вимірювання 
глюкози крові

5
7%

3
2,4 %

13
18,6 %

17
13,3 %

51
72,9%

108
84,4 %

1
1,4 % 0

Вимірювання 
індексу маси тіла

10
14,2 %

16
12,5%

20
28,6 %

31
24,2 %

39
55,7 %

81
63,3%

1
1,4 % 0

Опитування на 
визначення депресії

13
18,6 %

26
20,3%

22
31,4 %

26
20,3 %

34
48,5%

39
59,4%

1
1,4 % 0

Р ˃0,05 
Як видно з таблиці 5, не знайдено статис-

тично достовірної різниці в готовності прохо-
дити профілактичні обстеження за статтю.

Знайдено слабку негативну кореляцію 
між віком і готовністю пацієнтів визначати ін-
декс маси тіла і наявність депресії (po=-0,252, 
p<0,001 та ро=-0,380, р<0,001 відповідно). Це 
може бути пов’язано з більшим рівнем стиг-
матизації психічних розладів у цих вікових 
групах [16].

Існує слабка негативна кореляція між ві-
ком пацієнтів та їх думкою щодо корисності 
визначення індексу маси тіла (ІМТ) та рівня 

депресії у якості профілактичного обстежен-
ня (ро=-0,226, р=0,001 та ро=-0,339, р<0,001 
відповідно). Отже, пацієнти старших вікових 
груп не вважають корисними проходження 
вищевказані профілактичні обстеження та 
менш готові їх проходити, порівняно з молод-
шими пацієнтами.

Як видно з таблиці 6, знайдено статистич-
но вірогідний зв’язок між думкою пацієнтів 
щодо корисності профілактичних обстежень 
та готовністю їх проходити. Як бачимо, паці-
єнти готові проходити ті обстеження, які вони 
вважають більш корисними.

Таблиця 6 
Кореляційна матриця між оцінкою користі та готовності проходити 

профілактичні обстеження

Готовність
 визначати рівень 

холестерину

Готовність
визначати 

артеріальний 
тиск

Готовність
визначати 

глюкозу

Готовність
визначати 

індекс маси 
тіла

Готовність
проходити 

опитувальник 
на депресію

Користь
визначення 
холестерину

ρ 0,578
--- --- --- ---

p<0,001
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Результати досліджень
Серед опитаних респондентів найбільша

частка сучасних матерів була прихильниками
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша

група – респонденти, які застосовували BLW
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий

раціон

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
нимтакожчастішебулимешканціміст (83,0%) і
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша

група – респонденти, які застосовували BLW
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група
(n=204)
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(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3
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- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова
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17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий

день
- Частковий робочий

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три
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44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
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раціон
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97 (86,6%)
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З таблиці 1 видно, що опитані жінки були
майже однакового віку, більшість з них мали
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно
частішебулимешканцямиміст (85,8%, р=0,008)
і переважномаливищуосвіту (91,7%, р=0,0001)
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
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Користь 
визначення 
артеріального 
тиску

---	

ρ 0,502

--- --- ---
p<0,001

Користь 
визначення 
глюкози

--- ---
ρ 0,412

--- ---
p<0,001

Користь 
визначення 
індексу маси 
тіла

--- --- ---

ρ 0,638

---
p<0,001

Користь 
опитувальника 
на депресію

--- --- --- ---
ρ 0,684

p<0,001

Продовження табл. 6

Висновки
1. Жінки більш схильні проходити профі-

лактичні обстеження, ніж чоловіки.
2. Пацієнти схильні оцінювати як більш 

корисні лабораторні методи обстеження (ви-
значення холестерину, аналіз на глюкозу кро-
ві), ніж визначенння індексу маси тіла і про-
ходження скринінгу на депресію.

3. Пацієнти старшого віку менш схильні 
контролювати свою вагу та турбуватися про 

свій психологічний стан, що вказує на важли-
вість просвітницької роботи лікаря саме у цих 
вікових категоріях пацієнтів.

4. Обізнаність пацієнта щодо корисності 
й доцільності певного обстеження корелює 
з його готовністю проходити їх. Підвищуючи 
поінформованість пацієнтів, лікар покращує 
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зав, що більша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній 
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме 
серед матерів цієї групи працювали повний 
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше 
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за 
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%) 
і найменше були зайняті повний (7,00%) або 
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці 
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де 
дотримувались змішаного вигодовування. Під 
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно 
з матерями, які використовували BLW (17,2%, 
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під 
час вагітності різниці між групами жінок не 
було. Однак більшою мірою їх отримували під 
час вагітності жінки, які вводили змішаний 
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які 
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип 
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою 
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення 
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом 
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання 
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення 
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову 
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

 При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо 

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може 
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому 
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І 
група) і змішаному або частковому виді BLW 
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з 
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало 
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