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ОСОБЕННОСТИ ПОВЕДЕНИЯ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА ПРИ УХУДШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ
На протяжении многовековой истории человечества, на разных этапах развития общества изучению проблем здоровья всегда отводилось большое внимание, поскольку здоровье – один из главных источников полноценной жизни.

В настоящее время самолечение населения с помощью лекарственных препаратов является одной из ключевых проблем общественного здравоохранения. Это обусловлено постоянным и быстрым повышениям уровня общих знаний среднестатистического потребителя, его индивидуальной ответственностью за собственное здоровье и увеличением информации о лечебных средствах в различных источниках. С одной стороны, самолечение – это огромный ресурс здравоохранения, а с другой стороны, это совокупность потенциальных рисков, связанных как с неправильным применением безрецептурных лечебных средств, так и с применением не показанных или абсолютно противопоказанных лечебных средств.
Актуальность выбранной темы исследования связана с рядом противоречий – экономической выгодностью самостоятельного приобретения медикаментов для аптечного бизнеса, доходами от рекламы медикаментов для рекламных компаний и СМИ, упрощением процедуры назначения лекарств для почувствовавших недомогание людей (не нужно записываться и стоять в очереди на прием к врачу), и в то же время – вредом, наносимым здоровью людей, заменой профессиональной консультации у специалиста самолечением.
В научной литературе по психологии здоровья эту проблему относят к факторам, сопровождающим заболеваемость (Gurung R., 2010). Среди них выделяются такие, как распознавание симптомов (на что влияют особенности процессов обработки информации, искажения, атрибуции и ложные атрибуции, личностные особенности); поиск помощи (откладывание, условия в медучреждениях – очереди, режим приема, требования и отношение медперсонала и т.п.); коммуникация с медперсоналом и выполнение его рекомендаций, культурные стереотипы и т.д.
Нами было проведено исследование, целью которого стало выявление особенностей поведения лиц молодого возраста при ухудшении здоровья.
Выборку исследования составили  40 человек, жителей г. Харькова, из них 11 мужчин и 29 женщин. Все респонденты были с высшим образованием. Диапазон возраста исследуемых лиц составил 22-35 лет. 
В качестве метода исследования была использована разработанная нами анкета, которая включала вопросы: 1) о преобладающем поведении в случае ухудшения самочувствия, а именно: а) о частоте обращений за профессиональной медицинской помощью; б) о склонности к самолечению, которая проявляется в приеме лечебных препаратов, витаминов и биологически активных добавок, в применении разнообразных лечебных процедур без назначения врача; 2) о причинах игнорирования болезненных симптомов; 3) об источниках информации о способах и методах лечения; 4) о причинах, мешающих регулярно следить за здоровьем. 
В анкете предлагались варианты ответов, указывающие на частоту проявления того или иного поведения в случае ухудшения здоровья: «никогда», «иногда», «часто», «всегда». Частота того или иного типа ответов была переведена в проценты от общего количества ответов на вопрос анкеты. 
В результате проведенной обработки данных анкеты нами были получены следующие результаты. В случае появления заболевания или плохого самочувствия из общего числа анкетированных медицинское обследование часто проходят 15% лиц, иногда проходят 70% человек и 15%  не проходят его никогда. 
Без назначения врача лекарственные средства всегда применяют 12,5% респондентов,  часто применяют 82,5%  и только 5% респондентов никогда не принимают лечебных средств без назначения. 
Поиск информации о заболевании в специальной медицинской литературе никогда не осуществляет 32,5% респондентов, к врачам за профессиональной консультацией никогда не обращаются 12,5%, а всегда обращаются лишь – 10 %. 
Касательно альтернативных источников информации о возникших симптомах заболевания: никогда не обращаются за информацией о способах лечения к экстрасенсам и целителям - 92,5 % респондентов, к радио и телевидению – 75%, к газетам и журналам – 67,5%, к научно-популярной литературе – 55%. 
В качестве основных причин, которые мешают регулярно следить за своим здоровьем, респонденты называли: неудовлетворительное качество медицинского обслуживания - 45%, профессиональную занятость – 45%, недостаточное материальное положение – 25%, боязнь медицинских процедур – 15% , страх обнаружения серьезных заболеваний – 10 %. В то же время 30 % респондентов отметили отсутствие каких-нибудь причин, мешающих регулярно следить за здоровьем. 
На основании полученных результатов можно сделать вывод о недостаточно серьезном отношении к своему здоровью в случае его ухудшения, игнорировании возможности профессиональной помощи и склонности к самолечению у лиц молодого возраста. То, что три четверти опрошенных часто занимаются самолечением, требует дополнительных исследований на предмет того, какие именно психологические, а также, внешние причины являются побудителями такого поведения, как они взаимодействуют и как можно повлиять на данную форму поведения, чтобы достичь оптимального баланса между сохранением у молодых людей ответственности за свое здоровье и, в то же время, не превышением ими полномочий по назначению лечения.
