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yEKUN NƏTİCƏ

Ilkin Səhiyyə Xidmətinin Genişləndirilmə (İSXG) Layihəsi Azərbaycan Dövlətinə ilkin səhiyyə xidməti sistemini genişləndirmək cəhdində texniki yardım göstərir. Bu, USAID tərəfindən maliyyələşdirilən iki illik (1 Sentyabr 2005 – 31 Avqust 2007) layihə Beynəlxalq Tibb Korpusunun liderliyi ilə Con Hopkins Universitetinin Blumberq Səhiyyə Məktəbinin Kommunikasiya Proqramları Mərkəzi (KPM), Abt Associates Inc., və Kuratio Beynəlxalg Fondu ilə birlikdə əməkdaşlıq edərək həyata keçirilir.

İSXG İlkin Səhiyyə Xidmətinin (İSX) səhiyyə maliyyələşdirilməsi, təşkili və tətbiqində əsas siyasət seçimlərini müəyyən etmək üçün institusional qabiliyyəti inkişaf etdirmək məqsədilə Azərbaycan Dövləti ilə sıx əməkdaşlıq şəraitində işləmək; ayırd edilmiş seçimlərin müvəffəqiyyətli sınağı və tətbiqi üçün strategiya proqramlarının hazırlanması; yeni və dəyişdirilmiş səhiyyə xidmətləri və “market” barədə bilgilərin, fərdlərin və ailələrin öz sağlamlığı üçün şəxsi cavabdehliyinin artırılması üçün hərtərəfli ictimai məlumat kampaniyalarının təşkil edilməsi.  

Sağlamlığa şəxsi məsuliyyətin artırılması məqsədilə kommunikasiya proqramının mərhələsini seçmək üçün tədqiqatçılar ədəbiyyatı nəzərdən keçirdilər və aşkar etdilər ki, Azərbaycan əhalisinin səhiyyə ilə bağlı bilik, münasibət və təcrübəsi haqqında tədqiqatlar demək olar ki, yox dərəcəsindədir.  Bu tədqiqat hansı faktorların – fərdi, ictimai və sistem faktorlarının sağlamlığa müsbət təsir göstərməsi və hansıların onu zəiflətməsini aydın şəkildə anlamaq və fərdlərin, ailələrin və icmanın sağlamlığa görə məsuliyyətini aşkarlamaq məqsədilə aparılmışdır. 

Nəzəri quruluş
Bu tədqiqat fərdləri çoxsaylı ictimai kontekst daxilində yuva salmış şəkildə nəzərdən keçirən ictimai-ekoloji iş çərçivəsi tərəfindən verilən məlumatla zənginləşdirilib – bu kontekstlərədn hər biri səhiyyə kommunikasiyası proqramlarının planlaşdırılmasında nəzərə alınmalıdır.  Bu, ictimai kostruksion nəzəriyyə ilə gücləndirilmişdir ki, bunun da əsasını mahiyyəti ictimai şəxsiyyətlərin sosial reallıqların müəyyən edilməsinə və dəyişdirilməsinə cəlb olunması təşkil edir. Insanların öyrəndikləri və hərəkət etdikləri kontekstin, o cümlədən, verilmiş şəraitdə düşüncə tərzində nəyin üstünlük təşkil etdiyinin anlaşılması üçün aparılacaq tədqiqatlar sağlamlıq nəticələrini yaxşılaşdıra bilən yönəmdə kommunikasiyaya yol aça bilər.
Metodologiya
Azərbaycanda, xüsusilə də Sovet Ittifaqının dağılmasından sonra sosial dəyişikliklər dövründə əhalinin öz “sağlamlığını” necə qurmasını başa düşmək üçün tədqiqat dəstəsi 16 fokus qrup müzakirəsi (FQM) və informantlarla 32 müsahibəni aparmaq üçün 4 ərazi – İsmayıllı, Şəki və Bakıda iki sahə müəyyən etmişdir.

Tədqiqatın məhdudiyyətləri
Burada qeyd edilən nəticələr Azərabaycanın yetkin yaşlı əhalisinə ümumilikdə və ya müəyyən edilmiş 4 ərazi üzrə bütün yetkin yaşlı əhaliyə şamil edilə bilməz, çünki tədqiqat keyfiyyət metodlarına əsaslanmışdır. Bilik, münasibətlər və təcrübənin daha geniş əhali kütləsi arasında paylanmasını müəyyən etmək üçün yerli nümayəndəlik nümunəsinə əsaslanan kəmiyyət tədqiqatının aparılması vacibdir.

Nəticələrin xülasəsi
· İştirakçılar sağlamlıq haqqında anlayışın çoxcəhətli olduğunu vurğuladılar və çox az bir halda xəstəliklərin olmamasının sağlamlıq demək olduğu söylədilər.

· Səhiyyə xidmətləri ilə təmin olunmaqda dövlətin cavabdeh olduğunu bildirməklə yanaşı, iştirakçılar, ümumiyyətlə, fərdlər, ailələr və səhiyyə mütəxəssislərinin də bu cəhətdən cavabdehliyə malik olduğunu qəbul edirdilər.

· Fokus qrup iştirakçıları onların sağlamlığlna mənfi təsir göstərən və nəzarətindən kənarda qalan xarici amilləri sadalayırdılar. Bunlara istər işsizliyin yüksək səviyyəsi, istərsə də sürətli inflasiya daxil olmaqla, mürəkkəb iqtisadi vəziyyət, qeyri-effektiv və bir çoxları üçün əlçatmaz olan səhiyyə xidməti sistemi kimi amillər aiddir. Bu tədqiqat bəzi sağlamlıq vərdişlərlərinə dair biliklərin çatışmazlığı və könülsüz yanaşma və ya müəyyən pozitiv sağlamlıq vərdişlərinin icrası üçün sosial dəstəkləmənin olmaması kimi bir sıra daxili baryerləri üzə çıxarmışdır.  

· İnfromantlar düzgün qidalanma, təhlükəsiz cinsi əlaqə və ya xronik xəstəliklərin səbəbləri və nəticələri ilə bağlı kifayət qədər bilik nümayiş etdirməmişlər.   

· İştirakçılar siqaret çəkmə və spirtli içki qəbulu ilə əlaqədar risk və təhlükənin olmasını düzgün ifadə etmişlər, lakin bu zərərli vərdişləri aradan qaldırmaq və ya onlardan çəkinmək üçün kifayət qədər ictimai dəstəyin olmadığını qeyd etmişlər.

· İnformantların çox hissəsi idman və fiziki hərəkətlərin üstünlükləri barədə yaxşı məlumata malik olmuşdur, lakin bununla yanaşı müəssisələrin çatışmazlığını və qadınların, eləcə də yaşlı kişilərin idmanla məşğul olmasının ictimaiyyət tərəfindən dəstəklənmədiyi üçün onların çəkindiyini qeyd etmişlər.

· İştirakşılar müasir kontrasepsiya, qorunma barədə çox az məlumata malik olub, əksəriyyəti abort haqqında müəyyən təsəvvürə malikdir.

· İştirakçılar profilaktika üsullarından istifadə etdiklərini nümayiş etdirmədilər, onlar addım atmaq üçün ciddi xəstələnənə qədər gözləyirdilər.

· Tədqiqat iştirakçılarının, ümumilikdə, səhiyyə mütəxəssisləri barədə çox zəif təəssüratları var idi, buna baxmayaraq bəziləri öz həkimləri ilə yaxşı nəticələr əldə etdiklərini qeyd edirdilər. Bu vəziyyətin düzəldilməsi üçün mütəxəssislərin münasibət və təcrübələrində real dəyişikliklərin olması tələb olunur.

· Nəhayətdə, tədqiqat nəticələri kommunikasiya mütəxəssilərinə gələcəyi görməyə və sağlamlığı dəstəkləyən kampaniyalar təşkil edərkən hədəf əhalisinin əsas problemlərini qarşılamağa yardım edəcək.

Tövsiyələr
· Azərbaycan əhalisi üçün mənəvi birlik və digər adamlarla münasibətlərin sıx olmasının sağlamlıq və rifah üçün vacib cəhət olması səhiyyə kampaniyalarının və səhiyyə mövzusunda mesajların hazırlanmasında əhəmiyyətli rol oyanaya bilər. Bir neçə nümunə: “Fiziki və mənəvi sağlamlıq sıx surətdə qarşılıqlıdr, buna görə də həm bədəninizin, həm də ruhunuzun qayğısına qalın”; və ya, “Sağlam davranışın seçilməsi və zərərli vərdişlərin tərgidilməsi ailənizi dəstəkləmək və iradənizin gücünü nümayiş etdirmək üçün ən yaxşı vasitədir.”

· Xronik xəstəliklər barədə biliklərin çatışmazlığını aradan qaldırmağa başlarkən sağlamlıq üçün şəxsi məsuliyyəti və fəaliyyəti dəstəkləmək ilkin vacibliyə malikdir, belə ki, əhalinin geniş yayılmış xronik xəsətliklərin qarşısının necə alınması, simptomların tanınması və simptomlara şübhə olduqda, yaxud aşkar surətdə meydana çıxdıqda nə etmək lazım olduğunu bilməyə ehtiyacı var. 

· İdmana xüsusi diqqət yetirməklə ətraflı düşünülmüş media kampaniyası bunu ictimaiyyətin qarşısına gündəlik məsələ olaraq qoymalı, əhalinin idman və onun faydaları haqqında danışmasına təkan verməli, oturaq həyat tərzi ilə bir çox xronik xəstəliklərin əlaqəli olması barədə müzakirələr təşkil etməli, qadınlar və yaşlı kişilər üçün idman barədə ictimai normaların dəyişdlrilməsində başlıca rol oynamalıdır. Kişi və qadınların yaşadığı ictimai-ekoloji vəziyyətə istinad edərək İSXG fəaliyyət üçün konkret və real addımlar təklif etməlidir. 

· Sağlamlığa görə icma məsuliyyəti və fəaliyyəti icmaların siqaret çəkməyə, alcohol qəbul etməyə münasibətdə yeni sağlamlıq normaları seçməsini, hamının müntəzəm olaraq idman etməsini və müntəzəm müayinələrdən keçməsini dəstəkləməlidir. Bu cür məsuliyyət hissi icma üzvlərinə mənbələri təşkil və səfərbər etmək, real planlar qurmaq üçün lazım olan vərdişləri öyrədən icma səlahiyyətinin artması proqramları vasitəsilə gücləndirilə bilər.
· Sağlamlıq üçün ailənin məsuliyyəti və fəaliyyəti qaynanalar da daxil olmaqla, kişi və qadınların kontrasepsiyanın faydaları barəsində təlimləndirilməsi vasitəsilə dəstəklənməlidir. İştirakçıların bir çoxunun, xüsusilə gənc kişilərin həyatında dini inancların vacib rol oynadığını nəzərə alaraq müasir kontraseptivlərin İslam prinsipləri ilə tam uzlaşma faktını kommunikasiya proqramlarına və mesajlarına daxil etmək lazımdır. 

· Səhiyyə islahatlarının maliyyə və insan resurslarını ixtisaslaşmış səhiyyə xidmətlərindənsə ilkin səhiyyə xidmətlərinə yönəltməklə “piramidi tərsinə çevirmək” prinsipini rəhbər tutmasına görə kommunikasiya proqramları əhaliyə “ruhi piramidi çevirməkdə” yardım etməlidir ki, onlar profilaktik tədbirlər üzərində diqqətini cəmləsin və buna görə də müalicəvi tədbirlərə olan ehtiyacı azaltsın və ya ləngitsin. 

· Səhiyyə islahatları baş qaldırarkən media proqramları icma əsaslı fəaliyyətlərlə birgə hazırlanaraq əhalini səhiyyə islahatları barədə məlumatlandırmalıdır ki, onlar bunun nə demək olduğunu, əsas sığorta paketinə nələrin daxil edildiyini, bunun kim tərəfindən və necə maliyyələşdirildiyini bilsinlər.  Demək olar ki, həmişə ödəniş tələb edən tibb işçiləri ilə qarşılaşan əhalinin qorxuları bu halda maliyyə sisteminin sadə, anlaşılan dildə izah edilməsi ilə aradan qaldırıla bilər.  Əlavə olaraq, əhali öz sağlamlıq hüquqları, bu xidmətlərin fəaliyyət göstərməsi və geniş mövcudluğu, onların gözlədiyi səhiyyə xidmətlərinin keyfiyyəti  barədə məlumata malik olmalıdır (beləliklə, bu səhiyyə xidmətlərinə olan tələbatı dəstəkləyir).

· Tibb işçiləri şəxslərarası ünsiyyər və məsləhət də daxil olmaqla pasiyent yönümlü xidmət göstərmə üzrə təlim almalıdırlar. Tədqiqat göstərir ki, tibb işçisi yönümlü yanaşmaya malik olan işçilərdən fərqli olaraq, pasiyent yönümlü tibb işçilərinin pasiyentləri daha üzüyola gedən olur və daha yaxşı sağlamlıq nəticələrinə malik olur. Bu, yalnız səhiyyə xidmətlərinin həyata keçirilməsini və nəticələri yaxşılaşdırmayıb, həm də tibb işçilərinin ictimai obrazını yaxşılaşdırmağa kömək edəcək.  Tibb işçilərinin təlimləndirilməsinin aparılması ilə bərabər, media proqramları onların obrazını dəyişməkdə yardım göstərə bilər.  

ÜMUMİ MƏLUMAT

İndi prezidental respublika olan Azərbaycan 1991-ci ildən etibarən Sovet İttifaqından ayrılaraq müstəqillik əldə etmişdir. 2003-cü ilin məlumatına əsasən, Azərbaycanın əhalisi 8.23 milyon olmuşdur ki, onun da kişi/qadın nisbəti 49:51--dir.
 Əhalinin yarıdan çoxu şəhərlərdə yaşayır və 600,000-lə 1,000,000 arasında əhali ölkədən kənarda işləyir/yaşayır. Azərbaycan əhalisinin 83%-i Azəri, 6%-İ Rus və 6%-i erməni olmaqla, Gürcü, Avar, Tatar, Ləzgi və Talişların qarışığından ibarətdir.
. 

Post Sovet dövründə ölkə bazar iqtisadiyyatına keçdiyindən dövlət qiymətlər və məhsul üzərində nəzarəti itirmişdir.  Bu keçid neftdən gələn gəlirlərə 
 baxmayaraq, çox ağır olmuş, və sağlamlıq sahəsində nəticələri beş yaşına qədər uşaq ölümünün, ana ölümünün artması, kardiovaskulyar, xərçəng, diabet və travmatik xəstəliklərin səviyyəsinin yüksəlməsi və müvafiq olaraq orta yaşama müddətinin azalması ilə təzahür etmişdir.
  

Son illərdə sağlamlıq nəticələrini qiymətləndirmək üçün səhiyyə ilə bağlı bir sıra sorğular keçirilmişdir, amma sağlamlıqla bağlı bilgilər, münasibət və təcrübəyə çox laqeyd yanaşılmışdı.  

İndi tam aydındır ki, vaxtından əvvəl ölümün yüksək səviyyəsinə səbəb olan faktorların bir çoxuna bilavasitə və ya dolayısı yolla təcrübəyə əsaslanan, strateji kommunikasiya proqramları vasitəsilə təsir göstərmək olar. Fərdi sağlamlıq təcrübəsi və davranışla bərabər ictimai maneələrin də təcrübəyə əsaslanan, strateji kommunikasiya proqramları vasitəsilə aradan qaldırılmasını nümayiş etdirən ədəbiyyat çox məhduddur.
  
Indiyə qədər istənilən effektiv kommunikasiya proqramı üçün vacib olan yaxşı sağlamlıq təcrübəsinə maneə törədən ictimai maneələrin anlaşılması ilə bərabər Azrəbaycan əhalisinin sağlamlıqla bağlı bilgiləri, münasibəti və təcrübəsi haqqında heç bir tədqiqat aparılmamışdır. Azərbaycanda istehlakçıların etnosentrik davranışı üzrə marketinq tədqiqatı
 qeyd etmişdir ki, Azəri istehlakşıları arasında sağlamlığın dərk edilməsi yox dərəcəsindədir. Bəzi Azərbaycan jurnalistlərinin və səhiyyə mütəxəssislərinin şərhlərində deyilir ki, sağlamlıq ğlkə əhalisinin prioritetlərinə daxil deyil və bir çox adamlar üçün sağlam olmaq xəstə olmamaq deməkdir.
 Bütün bu fərziyyələr tədqiqatların aparılmasına göstərişdir.

Sağlamlığı dəstəkləyən proqramlar hazırlamaq üçün biz gərək əvvəlcə hansı şəxslərin özlərini xronik xəstəlik və erkən ölüm risqi altında hesab etməsini, digər vacib maraqlar arasında sağlamlığın hansı yer tutduğunu, hansı fərdi və ictimai faktorların dəyişiklik etmək üçün motivasiya ola biləcəyini və bu dəyişiklikləri etmək üçün hansı tip siyasət və dəstəyə ehtiyac duyduqlarını anlamaq vacibdir.  Burada hesabat verilən nəticələr bu məsələlərin tam anlaşılmasında atılan ilk addımdır.

NƏZƏRİ İŞ ÇƏRÇİVƏSİ

Bu tədqiqat fərdləri çoxsaylı kontekstlər: ailə, həmyaşıd və ya ictimai şəbəkə, icma və millət-dövlət daxilində yuva salmış şəkildə nəzərdən keçirən ictimai-ekoloji işçi çərçivəsi ilə zənginləşdirilmişdir.  Bu kontekstlərdən hər biri pozitiv sağlamlıq nəticələri üçün həm imkan yaradır, həm də maneələr törədir.  Bu yanaşma diqqəti sağlamlıq nəticələrində fərddən kənar faktorlara cəlb edir,
 amma fərdin öz rolunu da inkar etmir.  Fərdin seçimləri, qərarları və davranışı nəzəri cəhətdən yalnız onun şəxsi xarakterindən deyil, həmçinin, qrup və ya icma səviyyəsində atributlardan və anlayışlardan asılıdır ki, onlar da fərdlərin yaşadığı həyat daxilində çoxsaylı ictimai kontekstlərə təsir edir (məsələn, icmalar, ölkələr, bölgələr).  

İctimai-ekoloji sistemin üzvü kimi fərdlər sözlər, şəkillər və ya əşyalar vasitəsilə ifadə edilmiş və ya təqdim olunmuş sistemin bir hissəsidir .  Fikirlərin bu qarşılıqlı mübadilə sistemi simvolik qaydalar və ya anlayışlarla – mədəniyyətlə ifadı edilir və ya təqdim olunur. Mədəniyyətlər kommunikasiya vasitəsilə mübadilə edilir.  Mədəniyyət kişi və qadınların sadəcə irsiyyət alması, ünsiyyətdə olması və həyat tərzini daimiləşdirməsi üçün deyil, həm də  onların həyat haqqında anlayış və yanaşmalarının qurulması və yenidən qurulmasıdır. Hətta cəmiyyətin fikirlər sistemindən uzaqda anadan olan şəxs kommunikasiyanın qeyri-şifahi və şifahi səviyyələrində tədricən də olsa, ictimai strukturu qurur və ya yenidən qurur. Qısaca desək, fərd və cəmiyyət bir birindən ayrılmazdır.
  

Mədəniyyətlərin insanların kommunikasiyası vasitəsilə qurulması və yenidən qurulması reallığın ictimai konstruksionist nəzəriyyəsini təsdiq edir.
  İnsan kommunikasiyasının tədqiq edilməsində bu yanaşmanın əsas ehtimalı ondan ibarətdir ki, ictimai faktorlar müəyyənləşdirmə və yenidən müəyyənləşdirməyə – ictimai reallıqlara cəlb olunur.
  Kommunikasiya dünyada yaşamağın və dünyagörüşü barədə məlumat verən mənanın yaranması və onun reallaşmasının, inancların əsas təkanverici qüvvəsidir. Planlaşdırma, koordinasiya, tənzimləmə, tətbiq və irəliyə gediş kimi digər ictimai funksiyalar dünyagörüşlərinin kommunikasiyası vasitəsilə mümkündür.  Əslində, başqaları ilə bölünmüş , dünyagörüşü ictimai strukturun və ictimai fəaliyyətin izahında həlledici rol oynayır. Eyni zamanda, mövcud ictimai struktur öz növbəsində dünyagürünüşünə təsir edir.  İctimai strukturlar və dünyagörüşləri bir-birindən ayrılmazdır. Səhiyyə cəhdləri verilmiş dünyagörüşündə effektiv kommunikasiya üçün anlayışları tədqiq etmək məqsədilə fəaliyyətə çağırır.   

Xüsusilə Sovet imperiyası dağıldıqdan sonra ictimai dəyişikliklər dövründə Azərbaycan əhalisinin öz sağlamlığını necə qurmasını anlamaq üçün biz focus qrup müzakirələrinə və yarımstrukturlaşmış müsahibələrə istinad edirik.. Fokus qrup iştirakşıların özlərini gündəlik həyatlarına təsir edə biləcəyi şəraitdə (süni də olsa) hiss etməsini və sağlamlıqla bağlı məsələlərin və onların əhəmiyyətini izah edəcəyi bir yer idi. Biz focus qruplarını mövcud olmaq, fəaliyytə göstərmək, hiss etmək, nəyəsə aidiyyatı olmaq, yaşayış yollarının kompleks metakultural şərhi kimi təşkil etdik.
  Bu tədqiqatın nəticələri mədəni ehtimalları aşkar etməyə, izahat verməyə və Azərbaycan mədəniyyətində sağlamlıqla bağlı bəzi mədəni cəhətləri müəyyənləşdirməyə kömək etdi. Kommunikasiya etnoqrafiyasının işçi şərçivəsi daxilində sağlamliğin mənası və onunla bağlı inancların, münasibətin və sağlamlıq təcrübəsinin ictimai qurum kimi tədqiqi Azərbaycan əhalisinin öz gündəlik problemlərini necə qavramasını və onları sağlamlıqla necə əlaqələndirməsini mədəni qavrama yolu anlamağa imkan verdi. Yerli əhalinin mədəni məna, ehtimal və inanclarına müvafiq olaraq mədəni və ictimai baxımdan onların tələbatına və səviyyəsinə uyğun olan kommunikasiya proqramları və mesajları üçün əsas yaratmaq məqsədilə bu, çox vacib idi. 

METODOLOGİYA

Tədqiqat dəstəsi keyfiyyət yanaşmasına istinad edirdi, belə ki, formativ tədqiqat sağlamlığın dəstəklənməsi kampaniyası barədə məlumat verməli idi ki, buraya da əhalinin maraq dairəsinə daxil olan ümumi sağlamlıq, ona görə məsuliyyət hiss etmələri və sağlamlığı yaxşılaşdırmaq üçün fəaliyyət motivasiyası da daxil olmaqla istifadə edilən söz və ifadələrin tədqiqi aid edilmişdir.  Əsas məqsəd tədqiqat subyektlərindən ictimai normalar barədə söz almaq idi ki, bunun üçün də focus qrup müzakirələri (FQM) xüsusilə faydalı idi.

Sahədə işləyən dəstə azərbaycanın dörd icmasında: əhalinin üçdə birindən artıq hissəsinin yaşadığı Bakının iki şəhər bölgəsində, İsmayıllı rayonunun bir kəndində və Şəki rayonunun bir kəndində 20-50 yaşlı kişi və qadınları bu işə cəlb etmişdir.  20-50 yaş qrupu ona görə seçilmişdir ki, bu qrup xronik xəstəliklər səbəbindən vaxtından əvvəl ölmək risqinə malikdir.  Sahə komandası hər sahədə dörd FQM olmaqla, 16 FQM aparmışdır:  (1) 20-34 yaş arasında qadınlar; (2) 20-34 yaş arasında kişilər; (3) 35-50 yaş arasında qadınlar; və (4) 35-50 yaş arasında kişilər.  İki FQM qadınlarla və 2 FQM kişilərlə aparılaraq, ümumilikdə 16 FQM təşkil olunmuşdur. Nəticələri ayırd etmək üçün sahə dəstəsi hər sahədə səkkiz əsas informant müəyyən etmişdi – iki müəllim, iki dini lider, iki səhiyyə işçisi və iki icra hakimiyyəti nümayəndəsi – hər rayonda 32 yarım-strukturlaşmış müsahib (12 qadın və 20 kişi).  

Fasilitatorlar FQM iştirakçılarından şifahi olaraq məlumatlandırılmış razılıq aldılar; müsahibə aparanlar üzbəüz olaraq fərdi müsahibə verən əsas informantlardan yazılı şəkildə məlumatlandırılmış razılıq aldılar.  Tədqiqat protokolu Con Hopkins Universitetinin Səhiyyə şöbəsinin Daxili Təhlil Heyəti (DTH) tərəfindən və Azərbaycanda sağlamlıqla bağlı tədqiqatlar üçün DTH rolunu oynayan Səhiyyə Nazirliyi tərəfindən təsdiq edilmişdir. 
FQM və müsahibələr audio yazıya salınmış, bədii Azərbaycan dilində yazılı şəklə salınmış və Ingilis dilinə tərcümə edilmişdir.  Məlumat kodlaşdırılmış və tədqiqat dəstəsinin razılaşdırdığı mövzulara və aparıcı sözlərə əsasən ayırd edilmişdir. 

nəticələr

Sağlamlıq Anlayışı 

Sağlamlığın təyin edicilərinə aid təxminlər də daxil olmaqla sağlamlığa dair əsas mədəni şəraiti və problemləri müəyyən etmək üçün fokus qrupunun iştirakçılarına sağlamlığın nədən ibarət olması, onların icması üçün bunun nə dərəcədə əhəmiyyətli olması, sağlam olmağın nə demək olduğu, hansı insanın sağlam insan hesab edilməsi və insanları sağlam vəziyyətdə saxlamaq yolları barədə suallar verilmişdir.  

İcraçılar Fokus Qrup Müzakirələrini (FQM) iştirakçılara onlar üçün sağlamlıq anlayışının şərtlərinin nə olması və hansı amillərin sağlamlığı təmin etməsi barədə sual verməklə başlamışlar. Onlar sağlamlığı çox-amilli və emosional və psixoloji amillər, eləcə də fiziki cəhətdən qənaətbəxş vəziyyət, mənəvi sabitlik, ailə borcunun tam olaraq yerinə yetirilməsi, maddi sabitlik, ailə və cəmiyyətdə yaxşı münasibətlər, dayaq duran sosial mühit və təmiz fiziki ətraf mühit şəraiti daxil olmaqla, bir-biri iə əlaqəli olan gösətricilərdən ibarət olmasını təsvir etməyə meyl göstərdilər.
Sağlam insan aqressiv olmur. Onun düşüncələri də sağlam olur.   Onun maddi vəziyyəti yaxşı olmalıdır. İnsanın sağlam qalmasında ailə vacib rol oynayır. Dövlətin də özünəməxsus rolu vardır. (Qadın, 35-50, Bakı)

Gələcəyə optimizmlə baxan insan…….kim əmin ola bilər ki, o sabahkı gün işsiz qalmayacaq, xəstələndiyi halda həkimə gedə biləcək…….və onun oğlu və ya qızı ilə evlənən insan sağlam insandır.  (Kişi, 35-50, Şəki) 

İsmayıllı və Bakıda olan kişilər də sağlam insanı ailəsinə qulluq göstərmək iqtidarında olan şəxs kimi təsvir etdilər. İsmayıllıda əlavə olaraq qeyd etdilər ki, o, öz həyatı üçün halal pul qazanmalıdır; bundan başqa, mənəviyyat, social cavabdehlik və sağlamlıq anlayışları cavab verənlərin fikrində bir-biri ilə əlaqəli idi.  Yuxarıdakılardan gördüyünüz kimi, emosional sağlamlıq sağlam insan anlayışının müəyyən ediciləri arasında tez-tez birinci olaraq qeyd edildi. Sağlamlıq anlayışını izah edərkən iştirakçılar tez-tez uyğun gigiyena, yaxşı qidalanma, müvafiq fiziki hərəkətlər, siqaret çəkmədən imtina etmək və spirtli içkilərin məhdudlaşdırılması və ya imtina edilməsi də daxil olmaqla, sağlam həyat tərzini müəyyən edən fəaliyyət və ya davranış tərzlərini təsvir etmişlər. Fokus qrup və müsahibə iştirakçılarınnı çox hissəsi sağlamlığa öz həyatlarının ilkin dəyərli amili olmasına istinad etdiyi halda, gündəlik həyatda olan çətinliklərin çox hallarda sağlamlığın prioritetinin saxlanılmasına maneə törətdiyini, hətta imkan vermədiyini qeyd etmişlər. Onlar sağlamlıq barədə müzakirələrində sağlamlığın yalnız fərdi-səviyyədə aspektlərini deyil, həmçinin, sağlamlığın sistem şəkildə anlaşılmasına imkan verən ailə, icma, social və ətraf mühit amillərini də nəzərdə tuturdular.

Fərdi-səviyyədə sağlamlığın aspektləri


Emosional sağlamlıq və mənəvi təmizlik

Mənəvi təmizlik, azad düşüncə və ruhi bütövlük tez-tez fiziki sağlamlıqdan üstün tutulmuş və fiziki və emosional vəziyyət bir-biri ilə mürəkkəb qarşılıqlı münasibətdə nəzərdən keçirilmişdir: 

İnsan sağlam ruha, mənəviyyata, hisslərə və düşüncələrə malik olmalıdır. Namaz (gündəlik ibadət) qılan və Allahı sevən insan sağlam insandır. Sağlam insan ətrafdakılara qarşı sevgi dolu və mərhəmətli olmalıdır. (Kişi, 20-34, İsmayıllı)

İnsan sağlam düşüncəyə malik olmalıdır. Hər şeydən əvvəl o özünü, sonra isə ətrafdakı insanları sevməlidir. İnsan. eləcə də mənəvi cəhətdən sağlam olmalıdır. Mənəviyyatı xəstə insan həm də fiziki xəstə insandır.  (Qadın, Bakı, 35-50)

Mənəviyyatın sağlamlığa təsir göstərməsi barədə düşüncələrdə bəzi cinsiyyətdən asılı fərqlər müşahidə olunmuşdur. Kişilər daha tez-tez mənəviyyatla fiziki sağlamlıq arasında qarşılıqlı əlaqənin olmasını deyirdilər: “Sağlam bədəndə sağlam ruh olur” (kişi, 20-34, Bakı; kişi 35-50, Bakı) və “insan sağlam ruha, mənəviyyata, hissiyyata və düşüncəyə malik olmalıdır” (kişi, 20-34, İsmayıllı).  Qadınlar başqalarına qarşı müsbət münasibətin – kimsəyə hirslənməməyin, digərlərinə hörmətlə yanaşmağın və bədniyyət fikirlərdən çəkinməyin onların sağlam qalmasına kömək etdiyinə inanmağa meyl göstərirdilər: 

Elə insanlar var ki, onlar sağlamdır və heç bir xəstəliyi yoxdur, lakin digərlərinə pis münasibət göstərirlər. Digərləri xəstədir (fiziki cəhətdən), lakin insanlara mehriban münasibət göstərir, diqqət və qayğı ilə yanaşırlar. Mən bu insanlara sağlam olmalarını arzu edirəm.  (Qadın, 35-50, Şəki)

Mənim xalam sağlamdır…Onun problemləri var, amma o bunun qayğısına qalmır və başqalarının da işinə müdaxilə etmir. O, başqalarının düşündüklərinə və ya boşanma problemlərinə qarışmır. O, gələcək barədə optimistikdir. (20-34 yaşlı qadın, Bakı) 

Qısaca onu qeyd edək ki, kişilər fikrini daha çox fərdlər-arası amillərə yönəltdiyi halda, qadınlar fərdlərarası amilləri mənəviyyat və sağlamlığı müzakirə edərkən vurğulayırdılar.  Bununla belə, Bakıda gənc oğlanlardan ibarət qrupların birində müəyyən edildiyi kimi, sağlam insan ətrafdakılara sevgi və mərhəmətə malik olmalıdır.

Müzakirənin çoxsaylı içtirakçıları birbaşa və ya istinad etməklə insanın həyatında balansı və ya tarazlığı müzakirə edirdilər. Əmək və istirahət, ailə üçün və ruhi bərpa üçün vaxt düzgün paylanmalıdır.  

Allah bizim vaxtımızı üç hissəyə bölmüşdür: ritual sitayiş, istirahət və əmək. Onları düzgün istifadə edən şəxs sağlamdır.  (Bakının dini rəhbəri)

Biz gözləyirdik ki, dindar şəxslər gündəlik dua etməyin və dini prinsiplərə ciddi əməl etməyin vacib olması barədə danışacaq, amma bu aradabir ortaya çıxan mövzu idi, amma bu, rayon yerlərində Bakıdakından fərqli olaraq əsas informantlar arasında eyni dərəcədə səslənirdi.

Xəstəlik və sağlamlıq bir birinə yaxın anlayışlardır. Istənilən canlı varlıq və insan sonunda xəstələnir və ölür. Üzvi xəstəliklər müalicə edilə bilər. Əsl xəstə insanlar  mənəviyyatı xəstə olan şəxslərdir. Dünya Allahsızlıq sindromuna qapılmışdır. Bu isə insanları bir birinə düşməncəsınə yanaşmasına səbəb olmuşdur. (Şəki, səhiyyə işçisi)
Bu bir qaydadır ki, Allaha sevgi və ya onun olmaması səbəbindən nəticələrə inam həm gənc, həm də yaşlı qadın və kişilər arasında öz əksini tapmışdır. İsmayıllıdan bir gənc qeyd etmişdir: “Allaha inanan və Allahı sevən şəxs sağlamdır. O öz ətrafındakı insanlara kömək edə bilər.”

 Fiziki sağlamlıq
Maraqlıdır ki, fokus qrup müzakirələrində və iştirakçıların müsahibələrində fiziki sağlamlıq həm fiziki, həm də mənəvi sağlamlığın vəhdəti kimi nəzərdə tutulmuşdur. Sağlamlığın nədən ibarət olmasına dair söhbətlərdə xəstəliyin roluna çox az diqqət verildi. Təhsil və səhiyyə sektorunun nümayəndələri fiziki sağlamlığa digər iştirakçılara nisbətən saha çox əhəmiyyət verirdilər:

Sağlam bədəni, sağlam düşüncəsi və psixologiyası olan insan sağlamdır. (Səhiyyə işçisi, Bakı) 

Sağlamlıq uzun həyat yaşamaq və xəstələnməməkdir. (Müəllim, Şəki)

Siqaret və spirtli işkilərdən çəkinənlərin sağlam olduğunu düşünən müsahiblər fiziki mahiyyətlə bərabər mənəviyyatı da qeyd edirdilər. 

Iştirakçıların çoxu fiziki sağlamlığın yaxşılaşdırılmasında qidalanmanın rolunu nəzərdə tuturdular. Müntəzəm qida qəbulu, səhər yeməyindən heç vaxt imtina etməmək, ətdən pəhriz saxlamaq, tərəvəz, meyvə və süd məhsullarından istifadə möhkəm sağlamlığın əsas amilləri kimi qeyd edildi. Eləcə də onlar təzə, təmiz və ev şəraitində hazırlanmış qidanın sağlamlığa təsir etdiyini vurğuladılar. 

Biz gün ərzində 3 dəfə yeməliyik. Səhər yeməyi bunlar arasında ən vacibidir. (Kişi, 20-34, Bakı)

Təbii yeməklər orqanizm üçün xeyirlidir. Konservləşdirilmiş qida təhlükəlidir. (Kişi, 35-50, Şəki)

Sağlam pəhriz – meyvə və tərəvəzlərdən ibarətdir. Biz eləcə də ət məhsulları da yeməliyik. Hər şey yemək olar, lakin norma daxilində olmalıdır. (Qadın, 20-34, Bakı)

Sağlam həyat tərzi

Beləliklə, fokus qrup iştirakçıları sağlamlıq vəziyyətinin yaxşı olmasında həyat tərzinin və gigiyenanın və ya “təmizliyin” vacibliyini qeyd etdilər.  Qeyd edilən amillərə müntəzəm rejim, səhərlər çox yatmamaq, həftə sonu istirahət və məzuniyyətə ehtiyacın olması, idman və fiziki aktivliyin təmin edilməsi və spirtli içkilərdən, siqaret çəkmədən və narkotik qəbulundan çəkinmək aid edildi.  

 Sağlam şəxs səhər saat 6-da oyanmalı və 1 saat ərzində fiziki hərəkətlər etməlidir. Fiziki hərəkətlərdən sonra o duş qəbul etməli, öz avtomobilinə oturub işə getməlidir. Işdən qayıtdıqdan sonar öz vaxtını ailəsi ilə bərabər keçirməlidir (Kişi, 35-50, Bakı)

Sağlam insan o şəxsdir ki, səhər oyanır, idman edir və ən azı həftədə bir dəfə istirahət edir. (Kişi, 20-34, Şəki)

Qadınlar düzgün qidaların və düzgün vaxtda qəbul edilməsi (çoxları saat 6-7-dən sonar qida qəbul etməməyi qeyd edirdilər), eləcə də idman barədə müzakirələrə neyl göstərirdilər.

Sağlam qadın olmaq üçün aktiv həyat yaşamaq, düzgün qidalanmaq və idmanla məşğul olmaq lazımdır.  (Qadən, 20-34, Bakı)

Qadın səhər erkən oyanmalı, idman etməli, düzgün qidalanmalı, ayda bir dəfə həkiminə baş çəkməli və işindən zövq almalıdır. (Qadın, 20-34, Şəki)

İsmayıllıda olan cavan qadınların qrupu da daxil olmaqla bir neçə qrupun cavablarına görə “siqaret çəkməmək, spirtli içki qəbul etməmək və pis davranışın olmaması” sağlam həyat tərzinə aparır.

Müsahiblərin çoxu, xüsusilə də nümayəndələr sağlam həyat tərzinin vacibliyini qeyd edirdilər. Bəziləri üçün bu izahat tələb etmirdi, lakin digərləri şərh edirdi:

Sağlam həyat tərzinə riayət etmək, düzgün qidalanmaq, spirtli içki qəbulu və siqaret çəkmədən çəkinmək, əməyi və istirahəti düzgün paylaşdırmaq sağlamlıq üçün vacibdir.  (Bakı- müəllim)

Sağlam həyat tərzi barədə kifayət qədər məlumatının olmasına baxmayaraq, iştirakçıların çoxu uyğun istirahət, düzgün qidalanma və fiziki aktivlik də daxil olmaqla sağlam həyat tərzinə riayət etmək üçün çətinlik çəkdiklərini qeyd etdilər. 

Ailə səviyyəsində sağlamlığa təsir etmə

Sağlamlıq çox vaxt münasibətlərin keyfiyyəti, məsuliyyət və borcların yerinə yetirilmə dərəcəsi baxımından təyin edilmişdir. Kişilər ailə başçısı kimi onların sağlamlığına stres yolu ilə mənfi təsir göstərən istərsə daxili, istərsə də xarici təzyiqləri qeyd edirdilər.

Ola bilər ki, kişi ailəsini təmin edə bilməsin, ailəsini təmin edə bilmədiyindən utanaraq siqaret çəkmə və spirtli içkilərə aludə olur  (Kişi, 35-50, Bakı) 
Bir-birini qoruyan, müsbət münasibətlərdə olan və hər şeyi bərabər paylaşan ailə üzvləri də həmçinin, sağlam hesab edilmişdir. 

Qadınlar onları əhatə edən sosial mühitin – ailə, dostlar, qonşular və tanışların onların sağlamlığında vacib rol oynaması fikrindən çəkinirdilər. Qadınlar həyat yoldaşlarına xüsusi yer ayırırdılar; belə ki, onların diqqəti və qayğısı qadının sağlam qalmasında vacib şərtdir.  

Mənim ərim məni xəstəliklərdən qorumaq üçün əlindən gələni edir. O məni qoruyur. Mən xəstələnəndə mənə lazım olan hər şeyi alıb gətirir (Qadın, 20-34, Baku)

Yaxşı həyat yoldaşı olan qadının aydın düşüncəsi olur. O hər kəsə kömək edir və mehriban olur. (Qadın, 35-50, Bakı)

Pul əhəmiyyətlidir, lakin ailədə dostcasına münasibətlər də vacibdir.Ailə üzvləri bir birinə qarşı qəzəbli olmamalıdır. (Qadın, 35-50, Şəki)

Qəzəbin yaratdığı problemlər, sağlamlığa göstərdiyi təsir daxil olmaqla  bir çox qruplarda, xüsusilə qadın qruplarında təkrarlanan müzakirə mövzusu oldu. 
İctimai və kommunal amillərin sağlamlığa təsiri  

Azərbaycan əhalisinin sağlamlığına təsir göstərən amillər kimi ictimaiyyət, ümumilikdə və ailə, dostlar, qonşular daxil olan qapalı ictimai qruplar qeyd edilmişdir. Geniş ictimaiyyətin öz üzvlərinin sağlamlığına görə cavabdehlik daşıması təsdiq olunmuşdur.

Əgər biz mənəvi cəhətdən sağlam ictimai mühitdə yaşaya bilsək, biz fiziki cəhətdən də sağlam ola bilərik (Kişi, 35-50, Bakı)

Bizim sağlam olmağımız üçün sağlam cəmiyyət olmalıdır. əgər sağlam cəmiyyət olsa, dövlət də sağlam olar. (Kişi, 35-50, Bakı)

Sağlam düşüncəsi və mənəviyyatı olan insan cəmiyyətə sağlam olmaq imkanı verir (hətta əgər onun fiziki probıemləri varsa). (Bakı, səhiyyə mütəxəssisi)

Mən söz-söhbətsiz həyatın …..insanların bütün hüquqlarının dəstəkləndiyi həyat tərzinin sağlam həyat olduğunu düşünürəm… (Sheiki, religious leader) 

Quranda qeyd edilən islamçılıq prinsiplərində (Surə 49:12) qeybət ən pis günahlar arasında qeyd edilir, çünki o ictimai etibarı şübhə altına alır. Eləcə də, geniş cəmiyyətin insan hüquqlarını qorumaq cavabdehliyi olduğu halda, insan haqlarının fərdlərarası səviyyədə də pozula bilməsi göstərilmişdir. Bu nümunələr göstərir ki, cəmiyyət qadın və kişilərə bölünsə də onlar təsirin hər iki tərəfdən gəldiyini anlayır və fərdlə cəmiyyət bir-biri ilə vəhdət təşkil edir.

İqtisadi şərait və sağlamlıq

Sağlamlıq tez-tez iqtisadi əmin-amanlıq nöqteyi nəzərindən qiymətləndirilirdi. Bir çoxları üçün bu müntəzəm iş saatları ərzində ailənin tələbatlarını ödəyə biləcək qədər halal pul qazanmaq imkanından asılıdır.

Əgər sizin maddi vəziyyətiniz yaxşıdırsa, siz sağlamsınız və sağlamlığınızın qayğısına qala bilərsiniz. (Kişi, 20-34, Bakı)
 Əgər insanın yaxşı işi, yaxşı gəliri və evi varsa və yayda istirahət edə bilirsə, onun sağlamlıqla bağlı heç bir problemi olmur. (Kişi, 35-50, Bakı)

Bu günkü gündə pul ən vacib meyardır. Sizin pulunuz varsa, vəziyyətiniz yaxşı olacaq və çox az problemləriniz olacaqdır. (Qadın, 35-50, Şəki) 
Sağlam həyat tərzi keçirən insan öz həyatı üçün halal zəhməti ilə pul qazanan insandır. (İsmayıllı, kişi, 20-34 yaş)

Yenidən, sağlamlıq mənəvi, iqtisadi və fiziki aspektlərdən qiymətləndirilmişdir ki, bunlar da ümumi kütlənin hissələri olub, asanlıqla bir birindən ayrıla bilməz.

Fiziki şərait və sağlamlıq

Bütün qruplar təmiz ətraf mühitin - təmiz havanın, suyun, dağların və yaşıl ağacların həm fiziki, həm də psixoloji sağlamlığın əsas ilkin şərtlərindən olması fikrini dəstəklədilər. Bakıdan olan iştirakçılar kənd həyatı üçün nostalgiya hisslərini ifadə etməklə ətraf mühitin insan sağlamlığında vacib rol oynaması ilə daha yaxından tanış olduqlarını nümayiş etdirdilər. 

Təbiətdə olan, dağlıq ərazidə yaşayan və fiziki aktivlikdə olan kişi sağlam kişidir (Kişi,  20-34, Bakı)

 Ekoloji təmiz su və hava əhəmiyyətlidir. Şəhərdə sağlamlıq yoxdur. Ekologiya, təmizlik, hava yoxdur (Kişi,35-50, Bakı)

Kəndli insanlar vaxtlarının çox hissəsini təmiz havada keçirdikləri üçün daha sağlamdırlar (Qadın, 35-50, Bakı) 

İsmayıllı və Şəkidən olan içtirakçılar tez tez müəyyən ərazidə (“Qəbələdə radiasiyaya görə körpələr də daxil olmaqla bütün insanlar xəstədir” (kişi, 35-50, İsmayıllı)) radiasiyanın hava, su, meyvə və tərəvəzləri çirkləndirən əsas amil olduğunu qeyd edirdilər. Fokus qrup iştirakçılarının çoxu spirtli içki qəbulunu inkar etsələr də, iştirakçılardan biri qedy etdi ki, araq qəbulu radiasion şüalanmadan qoruyan vasitədir: “Bu gün, Qəbələdə radiasiyaya görə biz ən azı günaşırı araq içməliyik. Bundan başqa, uşaqlarımızı qorumaq üçün biz onlara çay qaşığı ilə araq verməliyik” (kişi, 35-50, İsmayıllı).

Sağlamlıq haqqında mədəni ehtimallar

Fokus qrup iştirakçılarının sağlamlıq anlayışını necə başa düşməsinin əsasında biz aşağıdakı mədəni fikirləri və ya Azərbaycanda sağlam insanın nə demək olduğuna dair fikirləri formalaşdıra bilərik. Azərbaycanda sağlam insan faydalı, cəmiyyətlə tamlıq təşkil edən şəxsdir. O, əmək fəaliyyəti ilə məşğul olur və iş bacarığını saxlamışdır, müntəzəm iş saatları, məzuniyyəti vardır və ailəsi üçün kifayət qədər pul qazanır, əyləncəyə pul xərcləyir və yüksək keyfiyyətli məhsullarla qidalanır. O, sağlam mühitdə yaşayır, sutkada 8 saat yatır və səhər tezdən oyanır. O idmanla məşğul olur və apirtli içki qəbulu, siqaretçəkmə kimi zərərli vərdişlərdən çəkinir. Azərbaycanda sağlam qadın pis fikirləri, başqa insanlara qarşı paxıllıq və qəzəb hissi olmayan mənəviyyatlı insandır. Onun yaşadığı yer təmiz və təhlükəsizdir. Həyat yoldaşı ona hörmət edir və sevir, onun və uşaqlarını təmin etmək üçün kifayət qədər pul qazanır. Onun ailəsi sağlam və xoşbəxtdir; onlar yüksək keyfiyyətli qida məhsulları ala bilər və məzuniyyətə gedə bilərlər. O idmanla məşğul olmaq üçün vaxtı və sosial dəstəyə malikdir, eləcə də mövcud idman müəssisələri vardır və o spirtli içkilərdən, siqaretdən istifadə etmir.  

Sağlamlığı artıran və ya maneə törədən amillər 

Biz iştirakşılardan hansı amillərin sağlamlığı yaxşılaşdırmasını və ayrı bir sualda yaxşı sağlamlığa təsir edən maneələr barədə soruşduq. Bu iki suala cavabların sıx əlaqəli olması və çox zaman eyni amilin mövcudluğu və ya olmaması ilə bağlı olması səbəbindən biz sağlamlığa müsbət və mənfi təsir göstərən amilləri birlikdə təqdim edirik. Bu kontekstdə iştirakçılar sağlamlığı yaxşılaşdıran və ya mənfi təsir göstərən həyat tərzinin seçimləri (və ya onların çatışmazlığı), eləcə də davranış və vərdişlər barədə danışdılar. Iştirakçıların sağlamlığa yol açan və ya maneə törədən amilləri necə təqdim etmələrinin təhlili bizə cəmiyyətin müxtəlif səviyyələrində olan problemlərin hansı yolla aradan qaldırılmasında, fərdi səviyyədə proqramlaşdırılmış tövsiyələrin verilməsində və sağlamlığa müdaxilələrin işlənib hazırlanmasında kömək edir. Eyni zamanda, bu, mədəni ehtimalları aşkar etməyə və bəzi mədəni ehtimalları elə ifadə etməliyik ki, onlar kommunikasiya müdaxilələrində istifadə edilə bilsin və sağlam olmayan davranışı və ya zərər gətirən ictimai normaları ayırd edə bilsin. Biz indi iştirakçıların ictimai-ekoloji linza vasitəsilə gördüklərini araşdıraraq sağlamlğa müxtəlif tərəfdən yanaşmanı daha aydın gördük.

Dini inanclar və təcrübələr

Bütün tədqiqat ərazilərindən olan kişilər belə bir inancı səsləndirdilər ki, dini qaydalara əməl etmək, gündəlik dua etmək, və Allaha inanmaq sağlamlığı gücəndirir. Şəkidən olan bir nəfər tibb işçisi pulun yaxşı sağlamlığa malik olmaqda rolunun vacib olduğunu söyləməsi ilə bərabər, demişdir ki, hətta kifayət qədər pulu olan şəxsin Allaha inam ehtiyacı var. İştirakçılar və əsas informantlar gündəlik dua etməyin, oruc tutmağın və İslamın prinsiplərinə əməl etməyin faydalı olmasını eyni dərəcədə qeyd etdilər.  Bəziləri həmçinin, təsdiq etdilər ki, belə fəaliyyətlər fiziki sağlamlığı mühafizə edir. 

Haqq yolunda olan insanda heç bir xəstəlik olmur. Əgər sən dinə etiqad edirsənsə, hər şey yaxşı olacaq. (Bakı, 20-34 yaşlı kişi)

Qadınlar da sağlam olmaq üçün Allah inamın rolunu qeyd etdilər, amma kişilərə nisbətdə buna daha az yer ayırdılar.  Onların bir çox istinadları dindarlıqdan daha çox mənəviyyata meyl göstərməklə ifadə edilirdi.  Qadın və kişilər bərabər şəkildə qeyd etdilər ki, şəxsin dəstəkverici ictimai mühitdə yaşaması zamanı dini inanclar və təcrübə daha da inkişaf edir.

Emosional və psixoloji faktorlar

Respondentlər özlərinin sağlamlığında öz iradələrinin daha güclü olmasını bir faktor olaraq qeyd etdilər və tibbi xidmətlərdən az istifadə təcrübəsini göstərdilər.  Güclü iradə insanlara sağlam həyat tərzinə riayət etməyə, siqaret çəkmə və alkohol qəbulu kimi zərərli vərdişlərdən çəkinməyə və prinsiplərə əməl edərək yaşamağa kömək edir.

Elə adamlar var ki, iradəsi zəif olduğuna görə çətinliyə düçən kimi külqabına doğru gedir. (Bakı, 20-34 yaşlı kişi)

Mən içən qadınlar haqqında eşitmişəm. Mənim ətrafımda belə qadın yoxdur. Bəli, bu problemdir. Elə adamlar var ki, şənliklərdə içir və pis davranır. Onlar ona görə içir ki, iradələri yoxdur. (Bakı, 20-34 yaşlı qadın)

Hər şeydən əvvəl, insane güclü iradəyə və ondan sonra ətrafında yaxşı adamlara malik olmalıdır. (Şəki, 20-34 yaşlı qadın)

Son şərh göstərir ki, təklikdə insanın iradəsi kifayət deyil, dostlar və ailə də şəxsin davranış və hərəkətlərinə təsir edir.

İştirakçıların dediyinə istinadən, Azərbaycanda sağlam qalmağa mane olan ən ciddi maneə psixoloji stresdir. Sağlamlığa daha çox zərər vuran faktorları izah edərkən respondentlər həyəcan, stress, narahatlıq, əsəbilik, qəzəb, əsəbilikdən əziyyət çəkməni qeyd etdilər. Respondentlər müzakirə etdilər ki, stres və əsəbilik şəxsin sağlamlığına zərbə vuraraq, infarct, diabet kimi xəstəliklərə və hətta ölümə gətirib çıxara bilər. Stres hətta yaxşı sağala biləcək şəxsin sağlamlığına zərbə vurur:

Əgər hətta sizin pulunuz olsa belə, problemlər sizi mənəvi əzaba düçar edəcək (qadın, 20-34 yaşlı, Bakı);

Mən elə düşünürəm ki, son zamanlar infarkt olanaların sayı çox artmışdır. Ölüm sayının artma səbəbi stresdir.(kişi, 20-34 yaşlı, Bakı)

Bütün xəstəliklərin kökündə əsəbilik durur. (Qadın, 20-34 yaşlı, ,Şəki)
Bir çox əsas informant və iştirakçılar vurğuladılar ki, öz əsəblərini qorumaq bacarığına malik olan və stresdən qaçan adamlar gözəl sağlamlığı ilə uzun müddət rahat yaşaya bilər.
Idman 
İştirakçılar fiziki hərəkətlərin insan orqanizminə müsbət təsirindən, fiziki məşğələlərin və idmanın vacibliyindən xeyli danışdılar. Onlar idmanın psixoloji, eləcə də fiziki sağlamlıq üçün əhəmiyyətli olduğunu qeyd etdilər.  Çox sayda qruplar əhalifiziki hərəkətlərə kifayət qədər prioritet verdiyi halda, idmanla məşğul olardı fikrini qeyd etdi. 
 Çox insanlar problemlərinin olmasına və vaxt çatışmazlığına görə idmanla məşğul olmur. Bu sizin özünüzdən asılıdır. Əgər biz istəsək, bunun üçün vaxt ayıra bilərik. (Kişi, 35-50, Bakı)
Fiziki hərəkətlər etmək üçün siz bununla maraqlanmalısınız. Əgər sizin idmanda marağınız varsa, siz bunu evdə də edə bilərsiniz. (Qadın, 20-34, Bakı)
Belə olduqda, fiziki hərəkətlərin azlığı fərdi-səviyyədə olan qüsur kimi qiymətləndirilir.
Bir neçə kişi qrupları, eləcə də qadın qrupları məktəblərin fiziki aktivlik və idmanla bağlı abu-hava yaratmaqda, həmçinin yaxşı salamlıq vrdişlərini təbliğ etməkdə cavabdeh olduğunu bildirdilər.
Sağlam həyat tərzi məktəbdə təlqin edilməlidir. (Bakı, qadın, 35-50 yaş)

Bu mövzuda söhbət aparılan qruplarda məktəblərdə bu barədə çatışmazlıqların olması fikri ilə ümumi razılıq yaranırdı. 
Kənd ərazilərindən olan bir neçə qadın iştirakçıları struktur amillərinin – daha dəqiq desək, qadınlar üçün idman müəssisələrinin – fiziki aktivliklə məşğul olmaqda əsas maneə olduğunu qeyd etdilər. 

Qadınların idman komplekslərinə daha az getməsi həmin komplekslərdən əsasən kişilərin istifadə etməsi ilə əlaqədardər. (Qadın, 35-50, Şəki)
Qadınlar üçüm ayrıca idman zalı olmalıdır. (Qadın, 20-34, İsmayıllı). 

Digər iştirakçılar onları fiziki aktivlikdən çəkindirəm sosial normaların və sosial təvəkkülün olmasını qeyd etdilər. Bu xüsusilə qadınlar üçün doğru olduğu halda, kənd ərazisində yaşayan kişi müsahiblər də həmçinin idman etdikləri təqdirdə gülüş doğuracaqlarını bildirdilər.  

Əgər mən səhərlər qaçsam və idmanla məşğul olsam rayonda olan hər kəs mənim dəli olduğumu düşünəcək (kişi, 35-50, İsmayıllı)
Bu ailədən asılıdır. Ola bilər ki, sənin pulun var, lakin ərin və ya qaynanan (idmanla məşğul olmağa) icazə vermir. (Qadın, 20-34, Bakı)
İsmayıllıda camaat  idmanla məşğul olan qadın barəsində pis fikirləşir. (Kişi, 20-34, İsmayıllı)
Qaynanası və qaynatası ilə birlikdə yaşayan qadın evdə necə idman edə bilər? (Qadın, 20-34, Şəki)

Bir çox fokus qrup iştirakşıları dövlət əhalini idman müəssisələri, yalnız qadınlar üçün nəzərdə tutulmuş müəyyən fitness mərkəzlərlə təmin etməlidir mövzusu ətrafında mübahisə etdilər. Azərbaycanda bir çox kişilər və qadınlar üçün sosial və struktur məhdidiyyətləri çox realdır.  
Ailə və dostlar 

Fokus qrup iştirakçılarının çoxunun qeyd etdiyi kimi, öz uşaqlarına yaxşı sağlamlıq vərdişlərini öyrədən, pozitiv həyat tərzini dəstəkləyən və zərərli vərdişləri tərgitməyə kömək göstərən ailələrdə sağlamlıq daha yaxşı səviyyədə olur. Eynilə, yaxşı dostlar və dostcasına münasibətlər insanların sağlamlığını qoruyur (Bakılı müəllimin dediyinə görə). Bəzi müsahiblər üçün onların düşündükləri stress və gərgin ailə həyatı mənfi amillər kimi qeyd edildi. 
Sağlam olmaq üçün qadın əsəbiləşməməlidir. Uşaqlar məni əsəbiləşdirir. Ailəli qadın olmaq çətindir. (Qadın, 20-34, Şəki)

Ailə üzvlərinin və dostların bir birinə siqaretçəkmə kimi zərəli vərdişləri təlqin etməsini, yaxşı sağlamlıq vərdişlərinə riayət etməsini çətinləşdirməsini misal çəkən digər iştirakçılar da oldu. 
Spirtli içki qəbulu 

Iştirakçılar spirtli içki qəbulu barədə müxtəlif fikirlər söylədilər; hamının spirli içki qəbulunu problemli hesab etməsinə baxmayaraq, bəziləri orta miqdarda və ya normal həddə yüksək keyfiyyətli araq və şərab qəbulunun müəyyən faydalı təsirə malik olduğunu qeyd etdi.   

Həmişə spirtli içki qəbul etmək ziyandır. Yalnız toylarda və bayramlarda içmək olar. Bu orqanizm üçün lazımlıdır. Amma normal miqdarda qəbul edilməlidir. (Kişi, 20-34, Bakı)
Bəzi hallarda araq sağlamlığa yaxşı təsir göstərir. İnsanlar onu zövq almaq üçün içir.  Allah bunu qadağan edir. Ancaq az miqdarda qəbul edildikə o faydalıdır. (Qadın, 20-34, Bakı)
Əgər az miqdarda apirtli içki qəbul etsək o qədər də güclü təsir göstərməz. Çoxlu miqdarda spirtli içki qəbulu insanın orqanizmini və mənəviyyatını zədələyir və onu məhv edir. (Kişi , müəllim, Bakı)
İştirakçıların müzakirələri və müsahibələrində spirtli içkilər barədə negativ fikirlər onun faydalı olması barədə fikirlərdən çox olmuşdur. İştirakçılar spirtli içkinin daxili və xarici zərərli təsirlərini müzakirə etdilər.    

 Onlar tez goxalır və onıların böyrəkləri, qaraciyəri xəstə olur (Qadın, 20-34, Bakı)
O, ağciyərlər, böyrəklər, mədə və bütün orqanizm üçün zərərlidir. Elə insanlar var ki, onlar spirtli içki qəbul edir, lakin onun nə dərəcədə ziyanlı olduğunu bilmir, müəyyən müddətdən sonra alcohol onların orqanizminı mənfi təsirini göstərir.  (Kişi, 20-34, İsmayıllı)
Bakıdan olan gənc qadın iştirakçıları orta miqdarda alcohol qəbulunun qadın üçün yolverilən olmasını qeyd etdiyi halda, daha yaşlı qadınlar (35-50), eləcə də Şəki və İsmayıllının kənd yerlərində olan qadınlar alkoholun qadın orqanizmini zədələdiyini, onların xarici görkəminə, qadın incəliyinə və reproduktiv sisteminə mənfi təsir göstərdiyini və tez gocalmaya, sonsuzluğa və xəstə uşaqların doğulmasına səbəb olduğunu qeyd etdilər.  

Qadın gələcəyin anasıdır. Alkohol qəbul edən qadının uşaqları xəstə olacaqdır. (Qadın, 35-50, Bakı)
[Alkohol] qadınlar üçün kişilərə nisbətən daha zərərlidir. O yenidöulmuşda həm psixi, həm fiziki çatışmamazlıqlara səbəb olur, onların immunitetinin zəifləməsi ilə nəticələnir. (İlahiyyət sektorunun nümayəndəsi, Bakı)
 [Alkohol qəbulu] impotensiyaya və xəstə uşaqların doğulmasına səbəb olur. (Səhiyyə işçisi, Bakı)
Alkohol insanın davranıçını dəyişir, özünü-idarə etmənin itirilməsi ilə onun özünü və ətrafdakıları riskə məruz qoyur, qəzalara səbəb olur, fiziki və danışıq qabiliyyətinin təhrif olunması ilə nəticələnir.  
 Ailə problemlərinin çoxu alcohol qəbulu ilə bağlı olur. (Kişi, 35-50, Bakı)
Avtomobil qəzaları kimi bir çox hadisələr spirtli içki qəbulu nəticəsində baş verir. (Qadın, 20-34, Bakı)
Spirtli içki qəbulunun qarşısı alınmasa, bu pis nəticələrə gətirib çıxarır.Spirtli içki qəbul edən insan başqasını öldürə bilər və ya dava edə bilər. Bunun qarşısı alınmalıdır.  (Kişi, 35-50, İsmayıllı)
Fokus qrup iştirakçıları və müsahibə iştirakçıları alkohola aludə olmağın mənəvi təsiri və nəticələrinə xüsusi  diqqət yetirdilər; onlar spirtli içi içən şəxsin hörmətdən düşdüyünü və ləyaqətinin alşaldığını, onun və ailəsinin məhv olduğunu qeyd etdilər.   
İçki insanı məhv edir, onun şəxsiyyətini alçaldır və hörmətdən salır (Kişi, 20-34, Bakı)
O [alkohol] sağlamlığı pozur, müalicə edilməyən xəstəliklərə səbəb olur və ailəni dağıdır.  (Tibb sektorunun nümayəndəsi, Şəki) 
Spirtli içki qəbulunun Quranda qadağan olunduğunu qeyd edən müxtəlif sahələrdən olan iştirakçılar arasında qadınlara nisbətən kişilər daha çox oldu.  
 Allah qadınlar üçün xüsusi Nisə surəsini təqdim etmişdir. Qadınlar spirtli içki və şərab qəbulundan çəkinməlidir.
 (İlahiyyət sektorunun nümayəndəsi, Bakı)
Alkohol insana həddən artıq mənfi təsr göstərir.  Alkohol Allah tərəfindən verilmiş intellekti insanın əlindən alır; orqanizmi yandırır və məhv edir. (İlahiyyət sektorunun nümayəndəsi, İsmayıllı)

Bakıda bir neçə kişi qrupları tünd içkilərin qəbulunu qadağan olması barədə Qurandan misallar gətirdilər, daha az miqdarda isə faydalı effektinin olmasını qeyd etdilər.

Biz İslam qaydalarına əməl etməli və söirtli içki qəbulundan imtina etməliyik. Alkoholun müsbət və mənfi cəhətləri vardır. Biz düşünürük ki, əgər süfrədə spirtli içki olmasa biz istənilən  məclisdən  zövq ala bilmərik, çünki biz spirtli içkilərdən zövq alırıq. Lakin digır tərəfdən bu bizim cəmiyyətimizi zədədləyir.   (Bakı, kişi, 35-50 yaş)
Burda biz yenidən insanın davranışının və hərəkətlərinin bütün cəmiyyətə təsiri barədə ifadələrlə rastlaşırıq.
Siqaretçəkmə 
Fokus qrup və müsahibə iştirakçılarının çoxu siqaretçəkmənin Azərbaycan üçün problem olması və yaxşı sağlamlıq üçün ciddi maneə olması fikri ilə razı oldular. Bəzi gənc siqaretçəkənlər (20-34 yaş) siqaretçəkmənin müsbət cəhətlərini (“rahatlıq gətirir” və “siqaret mənim əsəblərimi sakit edir” (kişi, 20-34, Bakı)) qeyd etdilər. Siqaretçəkən və çəkməyən digər iştirakçılar eyni dərəcədə siqaretçəkmənin fiziki vəziyyətə və sağlamlığa zərərli olması ilə razı oldular; onlar siqaretçəkmənin “siqaretçəkənləri fərqləndirən rəngin solğunluğu, gözlər ətrafında şişkinlik və öskürmə” (kişi, 20-34, Bakı) kimi ciddi effektlərini qeyd etdilər; “Siqaretçəkənlərin 90%-i ağciyər xərçənginə tutulut” (kişi, 35-50, Bakı); “Həddən artıq çox siqaret çəkəndə mənim başım ağrıyır və ürəyim bulanır” (qadın, 20-34, Bakı); “siqaret dişləri qaraldır” (qadın, 25-50, Şəki); “siqaret çəkəndə mənim başım ağrıyırdı, iştahasız yeyirdim və boğazımla, tənəffüsümlə, orqanizmlə bağlı problemlərim olurdu” (kişi, 20-34, İsmayıllı).  Müsahibə iştirakçıları həm də siqaretçəmənin qadın orqanizminin reproduktiv sağlamlığına və sağlam nəsil törətmək qabiliyyətinə təsirini qeyd etdilər. Bakıda olan səhiyyə nümayəndəsinin dediyi kimi, “siqaret hamilə siqaret çəkən qadının uşağını zəhərləyir”.  İsmayıllıdan olan bir nəfər isə “Tütün siqaret çəkən qadının uşağında müxtəlif xəstəliklərə səbəb olur və onların ömrünü qısaldır”. Şəkidə ilayihhət sektorunun nümayəndəsi qeyd etmişdir: “qadən öz xəstəliyi ilə körpəsini yoluxdura bilər. O qeyri-normal uşaq dünyaya gətirə bilər”. 
Siqaret çəkən kişilər siqaret çəkən qadınlara nisbətən daha az tənqid olundular. Bəzi kişilər siqaretçəkmənin zıif iradənin nəticəsi olduğunu düşünürdü, siqaretçəkmənin ən təhlükəli və mənfi təsirləri sağlamlıqla əlaqələndirlildi.  Qadınlar siqaretçəmənin, xüsusilə qadınıar üçün, daha çox mənəvi qüsur olduğunu qeyd edirdilər və bu cür münasibət əyalətlərdə (Şəi, İsmayıllı) Bakıya nisbətən daha çox nəzərə çarmışdır.  
Əgər mən kişilərin siqaret çəkməsindən xoşlamlramsa, qadınlar barədə nə deyə bilərəm? (Qadın, 24-30, Şəki)
Mən siqaretçəkən və ya apirtli içki qəbul edən qadın və qızları bəyənmirəm. Onlar müəyyən çatıçmazlıqları olduöu üçün siqaret çəkirlər. Onlar öz problemlərinin başqa yolla daha yaxşı həll edə bilərlər. Hər kəs onlar barəsində pis fikirdədir. (Qadın, 20-34, İsmayıllı)
Bununla belə, bəzi qadınlar, siqaret çəkən qadın görüntüsünə sayğısızlıqdan çox ürəyi yananlıqla yanaşırlar.
Bu qlobal bir problemdir. Yanınızda olan qadın siqaret çəkdikdə, siz özünüzü pis hiss edirsiniz. Sizin hər ikiniz qadınsıznız. Siqaretçəkmə qadın üçün deyil. (Qadın, 35-50, İsmayıllı)
Bakıdan olan gənc qadınlar (20-34 yaş) siqaretçəkmənin təsirləri barədə ikitərəfli münasibət bildirmişlər. Gənc qadınlardan biri siqaretçəkmə və narkomaniyanın eyni şeylər olduğunu qeyd etdiyi halda, qrupda olan digər bir qadın “narkotik qəbul etdikdə sizin huşunuz özünüzdə olmadığı halda, siqaretçəkmə sadəcə tüstüdür” fikrini bildirdi. Onunla razı olan digər iştirakçılardan biri qeyd etdi ki, “Əgər siqaretçəkmə 1-2 günlük dayandırılsa, bu insanın ölümünə səbəb olmaz, ancaq narkotik qəbulu isə insan ölümünə səbəb ola bilər”. Bir neçə iştirakçılar siqaretçəkmənin vurduğu zərəri əhəmiyyətli hesab etmədilər. Bir gənc qadın dedi “Qəzəblənən zaman siqaretçəkmə siqaretçəkmə sayılmır”. Digər bir qadın əlavə etdi: “Həkimlər siqaretin xərçəngə səbəb olmasını deyirlər. Lakin onların xərçəngin səbəbi barədə heç bir fikri yoxdur”. 
Qadınların fokus qrup iştirakçılarının bir neçəsi passiv siqaretçəkmənin zərərli təsirini qeyd etməklə, ailə daxilində ailə üzvlərinin digərlərini risk altına almasıni bildirdilər.   

Siqaret passiv siqaretçəkənlər üçün zərərlidir. (Qadın, 35-50, İsmayıllı)

Əgər qadın siqaret çəkmirsə, onunla yaşayan kişinin siqaretçəkməsi də təhlükəlidir.  (Qadın, 20-34, Bakı) 
Mənim ərim siqaret çəkir. O bilir ki bu mənim üçün zərərlidir. Mən ondan xahis edirəm bə o siqareti eyvanda çəkir.O mənim qeydimə qalır. (Qadın, 35-50, Şəki)
Bir neçə qadın ictimai yerlərdə siqaretçəkmənin qadağan olunması barədə öz arzularını bildirdilər. 

Yalnız Bakıda gənc iştirakçılar qrupundan olan bir kişi passiv siqaretçəkmənin zərərli təsiri barədə fikir söylədi: “Passiv siqaretçəkmə sağlamlığa ikiqat zərərlidir”.

Siqaretçəkmənin səbəbləri – yaşıdlarının təsiri, yeni mühitə uyğunlaşma, vaxtın keçirilməsi arzusu və kişi kimi , daha müasir və dəbə uyğun görünmək arzusu kimi sosial, həm də fərdi xarakter daşımışdır. 

Kişilər öz kişiliyini göstərmək üçün çoxlu siqaret çəkirlər. (Kişi, 20-34, Bakı)
Çoxları siqareti dəbə görə çəkirlər….. Onlar kişi olduqlarını göstərmək üçün siqaret çəkirlər. (Kişi, 20-34, Bakı)
Siqaretçəkmə pis dostların olması ilə assosiasiya olunur. Sizin dostlarınız siqaret çəkirsə, siz də siqaret çəkməyə başlayırsınız. Bu ailədən deyil, pis dostlardan asılıdır. (Kişi, 35-50, Bakı)
Bu sizin olduğunuz mühitdən asılıdır. Bəziləri siqaret çəkməyi prestijli hesab edirlər. Gənclər onlar arasındasiqaret çəkməyən şəxsləri bəyənmirlər. (Qadın, 35-50, Bakı). 

Əyalətdən olan qadınlar onların cəmiyyətində qadınların çox nadir hallarda siqaret çəkdiyini qedy etdilər, çünki siqaret çəkən qadınlardan ümumi ictimaiyyətin xoşu gəlmir. 
Ola bilsin ki, qadının ətyrafındakı qadınlar siqaret çəkdiyi üçün o da siqaret çəkir. Bu böyük şəhərlərdə mümkündür, Şəkidə isə yox. (Qadın, 24-30, Şəki)
Fərdin siqaret çəkib və ya çəkməməsində sosial təsirin vacib amil olması fikri geniş yayılmışdır.

Az sayda iştirakçılar “Siqaretçəkmə qadağan olunan yerlər təyin edilməlidir” (Bakı, qadın, 20-34) fikrini söyləyərək, bu sahədə dövlətin rolunu qeyd etdilər. Şəkidən olan bir neçə kişi də eyni fikirdə oldular, lakin dövlətin siqaretçəkməni tənzimləməsi və məhdudlaşdırması barədə fikirlər geniş aşkar olunmadı.
İqtisadi şərait
İqtisadi vəziyyət, işsizlik və yaşamaq ehtiyaclarının bahalaşması hər bir fokus qrup müzakirəsində müzakirə edildi. Post_sovet dövründə İqtisadi çətinliklərin artması və hyatın əsas ehtiyaclarının ödənilməsinin çətinləşməsi fikri geniş yayılmışdır. İşsizlik və ya zəif işlə təmin olunma fərdi problem kimi yox, daha çox sistem çatışmazlıq kimi qiymətləndirildi. Iştirakçıların əsas kütləsi sağlamlığın iqtisadi sabitlikdən və maddi təminatdan asılı olduğunu bildirdilər. Müsahibə verənlər iqtisadi sabitlikdən onların ailələrinə lazım olan müxtəlif ehtiyacların ödənməsi, sağlamlığı bərpa etmək üçün qida məhsullarının alınması, idmanla məşğul olması və müxtəlif əyləncələrdən istifadəsinə yol açan vasitə kimi söz açdılar. 
Iştirakçıların çoxunun fikrində maliyyə çətinlikləri üstünlük təşkil etdi, onların çoxu ssğlam həyat tərzinə riayət etməyin qeyri-mümkünlüyünü təyin edən çətin maddi vəziyyətə istinad etdilər ki, bud a sağlamlıq vəziyyətinin aşağı səviyyədə olması ilə nəticələnir. Milli  - və ya yerli səviyyədə maliyyə məsələləri əhalinin nəzarətindən kənarda olduğuna görə, biz maliyyə çətinlikləri və işsizliyi fərdi səviyyəli amillərin  deyil, sosial-iqtisadi problemlərin nəticəsi hesab edirik. Həm kişilər, həm də qadınlar qeyd etdilər ki, hətta sağlamlığın onların həyatında prioriet olmasına baxmayaraq, real həyatda çox zaman daha vacib olan iqtisadi sabitliyin əldə edilməsi ilə sıxışdırılır. Eləcə də onlar maliyyə vəziyyəti ilə sağlamlığın əlaqəsi barədə danışdılar.
İndi elə zəmanədir ki, insan öz sağlamlığı barədə düşünmür; o sadəcə öz maddi vəziyyətini yaxşılaşdırmağa cəhd edir. Bu cür olmamalıdır. Sağlamlıq birinci yerdə durmalıdır. Əgər siz sağlamlığınızı itirsəniz öz maddi vəziyyətinizi yaxşılaşdıra bilməzsini, sevə və sevilə bilməzsiniz. (Kişi, 20-34, Bakı)

Maddi çatışmazlıq kişilərin öz ailələrini təmin edə bilməməsi və nəticədə stress və depressiyaya səbəb olmaq kimi izah edilirdi. 
Öz ailəsini maddi cəhətdən təmin edə bilməyən insan mənəvi cəhətdən daha çox əziyyət çəkir. Bu vəziyyət kişilərin xeyli geridə qalmasında səbəb olur. (Kişi, 35-50, Bakı)

Qadınlar ailəsə maddi qıtlığın əhəmiyyətini qeyd edir və deyirdilər ki, həyat yoldaşları bəzən işsiz olduğundan onlar cüzi maaşla və çətin şəraitdə işləməyə məcbur olurlar. 

Maddi ehtiyac birinci yerdə durur. Qadın işləyir. Onun həkimə getməyə vaxtı olmur və bəzən artıq çox gec olur.  (Qadın, 20-34, Bakı)

Qadınların öz qeydinə qalmağa imkanları yoxdur. Onların gigiyenik vasitələrdən istifadə etməyə və dincəlməyə belə vaxtı yoxdur. (Qadın, 35-50, Şəki)

 Uşaqlar vitaminlə zəngin qidalar yeməlidir. Lakin bizim meyvə almağa imkanımız yoxdur. Meyvənin qiyməti Şəkidə 2 manata qədərdir. Ailədə yalnız kişi islədikdə ehtiyacları ödəmək çox çətindir. (Qadın, 34-50, Şəki)
Bir neçə iştirakçı onlarım maddi vəziiyətlərinin bütün sağlamlıq ehtiyaclarını ödəməsindən razı qaldıqlarını bildirdilər.  

İşsizlik
İşsizlik kifayət qədər savadın və ya işləmək arzusunun olmaması kimi fərdi göstəricilərin nəticəsi ola bilsə də, tədqiqat iştirakçıları işsiziliyin səbəbinin sosial-səviyyəli problem olduğunu hesab edir və buna görə də onların istəyinə tabe olmayan problem kimi nəzərdən keçirirdilər.  Həmçinin biz də işsizıliyin fərdi amillərin deyil, əsasən sosial-iqtisadi amillərin nəticəsi olmasını hesab edirik. 
Kənd yerlərindən olan (Şəki və İsdmayıllı) fokus qrup müsahibləri qeyd edirdilər ki, işsizlik onların vaxtını iş axtarmağa sərf etməyə məcbur edir; işsizlik və vaxtın iş axtarmağa sərf edilməsinin hər ikisi qəzəbə səbəb olur ki, bud a onların sağlamlığı üçün zərərlidir.

Hazırki dövrdə siz vaxtınızı öz sağlamlığınıza sərf edə bilmirsiniz. Bunun üçün çərait yoxdur. İşsizlik problemdir. (kişi, 20-34, Şəki)
Səhər saat 7-də işə gedən və axşam saat 5-də evinə qayıdan şəxs sağlamdır. Və ya işsiz olduğunu düşünən insan səhərə qədər yatmır. Sağlamlıq şalışmaqdır. İşsiz insan necə sağlam ola bilər? (Kişi, 35-50, İsmayıllı)
Biz işləməliyik. Sizin verdiyinizi bütün suallar eynidir və onların hamısının bir tək cavabı var – işsizlik. (Kişi,  35-50, İsmayıllı)

Kişi müsahiblərin çoxu sağlamlığa neqativ təsir göstərən əsas amillər arasında işsizliklə bərabər pis əmək şəraitini də qeyd edirdilər. Bakıdan olan şəhərli kişi iştirakçıları sağlamlığa zərərli təsir göstərən pis iş şəraiti və iş saatlarının çoxluğunu müzakirə etdilər. 

İnsan sağlamlıq üçün zərərli olan tikintidə işləməyə məcbur olur. (Kişi, 20-34, Bakı)
Kişilər həftədə 5 gün işləməli və 2 gün istirahət etməlidir. (Kişi, 35-50, Bakı)
Son fikirdə istirahət üçün çox az vaxtın olması diqqəti cəlb edir; bu bir çox digər fokus qruplarda da əks olundu. 

Qidalanma və qida vərdişləri
İştirakçılar və əsas məlumatı çatdıran şəxslər meyvə, tərəvəzin və digər vitaminlə zəngin qida məhsullarının sağlamlığa faydasını eyni dərəcədə vurğuladılar. Mötədil həcmdə qidalanma xüsusi mövzu idi. Geniş yayılmış bir hədisi, və ya Məhəmməd peygəmbərin kəlamını təkrar edən dindar bir Bakı sakini qeyd etdi: “Aclıq hiss etmədən süfrə arxasında əyləşmə, və doymamış ayağa qalx”.  Bu prinsip digər iştirakçılar tərəfindən təkrarlandı. Eyni zamanda, bütün iştirakçılar artıq qida qəbulunun və yağla zəngin qidaların qəbulunun sağlamlığa zərər vurduğunu və hazırda Azərbaycanda çox geniş yayıldığını qeyd etdilər.  Ətlə qidalanma barədə müxtəlif fikirlər söylənildi.
Biz çoxlu miqdarda ət qəbul edirik, lakin bu zərərlidir. Meyvə və tərəvəzlə qidalanmaq daha faydalıdır. (Şəki, kişi, 35-50)
 Bəzi insanlar pəhriz saxlamaq istəyir və ət yemir, bu ziyanlıdır. Ətli qida vacibdir. Hər bir şey normal miqdarda yeyilməlidir. (İsmayıllı, qadın, 20-34) 

Belə bir geniş yayılmış fakir var ki, kolbasa məhsulları çox aşağı keyfiyyətlidir və istifadə edilməmişdən əvvəl xüsusi hazırlanmalıdır.

Biz kənddə yaşayırıq və bilirik ki, bütün xəstə, ölü malqara kolbasa məhsullarının hazırlandığı yerə aparılır. (Kişi, 20-34, İsmayilli)
Əgər siz kolbasa məhsulu almısınızsa onu bişirmədən yeməyin. Onun tərkibində olan zərərli maddələrdən qorunmaq üçün onları bişirməlisiniz. (Kişi, 35-50, Bakı) 

Fokus qrup iştirakçılarının çoxu qəbul etdiləri qidanı aşağı keyfiyyətli qida kimi qiymətləndirdilər. Onlar mağazada satılam məhsulların aşağı keyfiyyətli olmasını, bəzən saxtalaşdırıldığını və ya şübhəli istehsalçılar tərəfindən hazırlandığını qeyd edərək onlara  etibar etmədiklərini bildirdilər. 

Qəhvə saxtalaşdırılmışdır. (Kişi, 35-50, Bakı)
Çay zərərlidir, bütün çaylar boyadan ibarətdir. (Kişi, 35-50, Bakı)
İstifadə müddəti bitmiş ərzaq məhsulları satışdadır. Süd məhsullarının istifadə müddəti bitdikdə, onların etiketləri qoparılır və yenisi ilə dəyişdirilir. Onlar bunu başqa ərzaq məhsulları ilə də edirlər. (Kişi, 35-50, Şəki)
Konservləşdirilmiş qida yaxşı qida deyil. Biz ona nəyin əlavə edildiyini bilmirik. (Kişi, 35-50, Şəki)
Biz qidanın sağlam qida olmasından şübhəliyik. Biz qidanı yaşamaq üçün alırıq. Onun tərkibi isə bilmirik. (Qadın, 20-34, Bakı)
 Biz heç də yağ dadmayan yağ alıb yeyirik. (Qadın, 20-34, Şəki)
Bu sağlam qida deyil. Ancaq biz nə edə bilərik? Biz bu qidanı almaq və yemək məcburiyyətindəyik (Qadın, 35-50, İsmayıllı)
Bəzi iştirakçılar onların şəxsən xoşlamadığı məhsulları sağlamlıq üçün maneə kimi təqdim edirdilər. Cavab verənlərin çoxu qidanın keyfiyyətini artırmaq iqtidarında olmadığını deyirdi, çünki onların yalnız aşağı keyfiyyəti məhsullara əli çatır. 

Xronik xəstəliklər
Girişdə qeyd edildiyi kimi, xronik xəstəliklər 40 və 50 yaşlarında olan Azərbaycanlıların – xüsusilə də, kişilərin -  sağlamlığı üçün əsas təkükəni təşkil edir. Xronik xəstəliklərə olan münasibətin qiymətləndirilməsi üçün fokus qrup iştirakçılarına iki əsas sual verilmişdir: “Sizin fikrinizcə diabet, ürək xəstəlikləri və ya digər xronik xəstəliyə düçar olmaq riskiniz nə dərəcədədir?” və “Sizin fikrinizcə vaxtindan əvvəl ölüm riskiniz nə dərəcədədir?”. Iştirakçıların cavabları onların riski qavrama dərəcəsini, eləcə də xronik xəstəliklərin səbəbləri, aşkarlanması və profilaktikası barədə fikirlərini aşkara çıxardı.  

Riskin qavranması ümumiyyətlə bütün iştirakçılar arasında cinsdən, yaşdan və yaşayış yerindən (şəhər və ya kənd) asılı olmayaraq yüksək olmuşdur. İştirakçılar hər bir şəxsin müəyyən səviyyədə xronik xəstəliyə düçar olmaq riski olması fikrindədirlər. bununla belə, bu risk iki əsas amil tərəfindən – stres və ailə anamnezi (genetika) kəskinləşir.    

Çəkərli diabet qorxudan inkişaf edir. Bizlərdən heç biri ürək xəstəliyinə tutulmayacağından əmin ola bilməz. (Kişi, 35-50, Bakı)

Xərçəngin əsas səbəbi əsəbilikdir. Xəstəliklərin çoxu əsəbilik ucbatından baş verir (Kişi, 35-50, Şəki.
Stres (“əsəbilik” və “həyəcan” – iştirakçılar tərəfindən ən çox adları çəkilən bir-birinə uyğun sözlərdir) gündəlik həyatımızda rastladığımız mənfi təsir kimi və xronik xəstəliklərlə xəstələnmənin yüksək riskinin səbəbi kimi iştirakçılar tərəfindən tez-tez qeyd edilmişdir.  Stres özü isə qeyri-qənaətbəxş iqtisadi vəziyyətin, əsasən də kasıbçılıq və işsizliyin təsirinin nəticəsi kimi təqdim edilmişdir.  

Əsas səbəb həyat səviyyəsindən (qazancdan) asılıdır. Çünki səhər işə gedərkən insan qazanacağı pulun onun ailəsinin ehtiyaclarını ödəməyəcəyinin düşünür. İnsan bunu o qədər düşünür ki, axırda infarkt olur, qan təzyiqi yükəslir və ölür. Hər bir kəs gündəlik olaraq vaxtsız ölümü gözləyir. (Kişi, 35-50, Bakı)

Problemlər mövcuddur. Problemlər kasıbçılıqdan irəli gəlir. Elə hallar olur ki, kişi öz həyatında qəsd edir. Niyə? Çünki onlar ailəsini təmin edə bilmir. (Kişi, 20-34, Bakı)

Çəkərli diabet ailəyə sərf edilən həyəcan və qayğıdan baş verir.  Bütün bunlar (xronik xəstəliklər) bu amillərin nəticəsində inkişaf edir. (Kişi, 35-50, Bakı)

Stresə kişi və qadın iştirakçılar arasında eyni dərəcədə diqqət verilmiş, kişi iştirakçılar üçün daha münasib və vacib olmuşdur; belə ki, onlar öz ailələrini təmin etmək üçün gündəlik davamlı stresə məruz qaldıqlarını bildirmişlər. Ümumilikdə qadınlar hər bir insanın xronik xəstəliyə düçar olmaq və ya vaxtından əvvəl ölmək riski altında olduğuna inansalar da, onların özləri üçün düşündükləri risk xeyli aşağı idi. Qadınlar üçün ailədə xronik xəstəliklərin üstünlük təşkil etməsi (stress yox) yüksək riskin qəbul edilməsinin əsas səbəbi olmuşdur. Riskin qavranılmasına görə şəhər və kənd əhalisinin, gənc və yetkin yaşlı əhalinin arasında dürüst fərq olmamışdır. Buna baxmayaraq, gənc iştirakçılar ümumilikdə daha aşağı risk səviyyəsini qeyd etməyə meylli olmuşdur.   
Bütün insanlar bu xəstəliklərə görə risk altındadır. Lakin mən bu barədə düşünmürəm.  (Qadın, 20-34, Bakı)

Bu xəstəliklər irsidir. Bizim ailədə bu xəstəliklər yoxdur. Buna görə də mən narahat deyiləm. (Qadın, 35-50, Bakı)
Mənim anam həmişə ürək xəstəlikləi üçün dərmanlıar qəbul edərdi. O həmişə ürəyindən atama şikayət edərdi. Mənim atam rəhmətə getdi, lakin anam hələ də sağdır. Mən bu barədə düşünmürəm. (Qadın, 35-50, Bakı)
Biz bu barədə düşünmürük. Biz hələ gəncik. (Qadın, 20-34, Bakı)
Mən heç bir təhlükə görmürəm.(Kişi, 20-34, Bakı)

Yalnız bir neçə iştirakçı tərəfindən xronik xəstəliyin inkişafına səbəb olan - qidanın keyfiyyəti və əldə edilmədi, qidanın tərkibində yodun çatışmazlığı (hazırda Azərbaycandakı duz yodlaşdırılır) və ya “radiasiya” kimi xarici mühit amilləri qeyd edildi.  Xronik xəstəliyə aid spesifik suallara cavablarda davranışın (pəhriz, fiziki aktivlik və s.) xronik xəstəliyin inkişaf riskinə necə təsir etməsi barədə bir neçə çox kiçik müzairələr oldu. Yuxarıda qeyd edildiyi kimi, həddən artıq qida qəbulu, yağlarla zəngin pəhriz, siqaretçəkmə və spirtli içkilərin qəbulu həm kəskin, həm də xronik xəstəliklərin inkişafı baxımından sağlamlığa –mənfi təsir göstərən amillər kimi qeyd edilmişdir. Xronik xəstəliklərə dair suallar fokus qrup diskussiyalarının sonuna yaxın verildiyinə görə, ola bilsin ki, iştirakçılar bu məsələni artıq müzakirə etdiklərini düşünərək əvvəlki söhbətə qayıdıb təkrarlamağa ehtiyac duymamışlar.

Əvvəldə qeyd etdiyimiz kimi, ümumilikdə sağlamlıqla bağlı söhbətlərdə tale (qismət) nadir hallarda müzakirə edilmişdi, lakin xronik xəstəliklərə dair müzakirələrdə tale təkrar müzakirə mövzusuna çevrildi.  
Hər şey qismətdən asılıdır. Mən buna inanıram. Beş dəqiqədən sonra başımıza nə iş gələcəyindən xəbərsizik. (Kişi,  35-50, Bakı)

Mən sabahkı gündən arxayın deyiləm. Hər şey ola bilər.(Kişi, 35-50, Şəki)

Hər şey Allahın əlindədir. Bu bizim taleyimizdir. (Qadın, 20-34, Bakı)

Elə iştirakçılar oldu ki, onlar sağlamlıqlarının ən azı müəyyən dərəcədə öz əllərində olduğunu qeyd etdilər.
Elə xəstəliklər var ki, onları biz özümüz yaradırıq.  (Bakı, qadın, 20-34)

Əgər 50%-i qismətdən asılıdırsa, 50%-i də insanın özündən asılıdır.. (Bakı, kişi, 20-34)

Yenə də qismətin tərəfində olan fikirlərin sayı üstünlük təşkil etdi. Vaxtından əvvəl ölümlə bağlı söhbət düşdükdə bütün qruplardan olan iştirakçılar avtomobil və piyada qəzalarının ölüm riski təşkil etdiyini və bununla bağlı qorxunu vurğuladılar. 
 Eləcə də, iştirakçılar xronik xəstəliklərin əlamətlərinin və simptomlarının tanınması barədə çox az bilik nümayiş etdirdilər. Bəzi iştirakçılar xronik xəstəliyi olmasını düşünsə də, onlarda hansı növ xronik xəstəliyin olduğunu ifadə edə bilmirdilər (əsasən tibb mütəxəxssislərinə müraciət etmə imkanının olmaması səbəbindən).  .  

Mən böyrəklərimdə ağrı hiss edirəm.  Mənim pəncəm yastıdır.Mən bilmirəm ki bu gələcəkdə problem yarada bilər, ya yox. Mənim şəkərli diabet və ya digər xəstəliklər barədə heç bir fikrim yoxdur. (Kişi, 20-34, Bakı)

Mən 1,5 ildir ki baş ağrısından əziyyət çəkirəm. Ancaq səbəbini bilmirəm. Düzünü desəm mən həkimə müraciət etməmişəm. Elə indi də mənim başım ağrıyır.  (Kişi, 20-34, İsmayıllı)
Bir neçə qrup, əsasən 35-50 yaş qrupundan olanlar həmçinin qeyd etdilər ki, xronik xəstəliklər hazırda əvvəlki illərə nisbətən daha çox rast gəlinir. 
Şəkərli diabet yayılmaqdadır. Buna görə də hər kəs qorxur. (Qadın, 35-50, Bakı) 
Son zamanlar bu xəstəliklərin sayı artmışdır. Şəkərli diabet ailədə olan həyəcanla bağlıdır. Bütün bu amillər bu xəstəıliklərə səbəb olur. (Kişi, 35-50, Bakı)

Sovet dövründə bu cür xəstəliklər yox idi. Bu xəstəliklər indiki dövrdə müydana çıxıb. Bundan başqa, qida məhsulları indi aşağı keyfiyyətlidir. (Kişi, 35-50, İsmayıllı)
Reproduktiv sağlamlıq
Iştirakçılara hansı amillərin sağlam hamiləliyə səbəb olmasından başlayaraq, reproduktiv sağlamlıqla bağlı məsələlərə dair suallar verildi. Yenə də iştirakçılar sağlam hamiləliyin müxtəlif aspektlərdən təqdim etrdilər. Pəhrizə gəldikdə isə, meyvə, tərəvəz və süd məhsullarına üstünlük verildi. Çox maraqlı idi heç kim ət və ya toyuq məhsullarının qəbul edilməsini qeyd etmədi. Bu ona görədir ki, bir çoxları üçün tər tərəvəz və meyvələrin yanından laqeyd keçmək çətindir.  İştirakçılar həddən artıq suyun qəbulunun ziyanlı olduğunu  və çox miqdarda çörəyin yeyilməsinin əleyhinə olduqlarını bildirdilər.   

Onlar yalnız meyvə yeməli və su içməməlidir. Su onlar üçün ziyanlıdır. (Qadın, 20-34, Bakı)

Onlar meyvə və tərəvəz yeməli və çoxlu su içməkdən çəkinməlidir. (Qadın, 20-34, Şəki)
İştirakşılar eləcə də sakit ətraf mühitin və təmiz havanın vacibliyini müzakirə etdilər.

Onlar təmiz havada gəzməli, meyvə yeməli, az yatmalı və çörək yeməkdən çəkinməlidirlər. (Qadın, 20-34, İsmayıllı)

İştirakçılar eləcə də müntəzəm həkim müayinələrinə ehtiyacın olmasını, lakin çox az qadının buna imkanı olduğunu bildirdilər. 
Hamilə qadın tibbi nəzarət altında olmalı, ayda bir və ya iki dəfə müntəzəm müayinələrdən keçməlidir. Lakin onların bunu etməyə imkanı yoxdur. (Qadın, 35-50, Şəki)

Qadınlar arasında maddi vəziyyətin çətinliyinə görə hamiləlik zamanı lazım olan qida məhsullarının əldə edilməsinin çox vaxt çətin olması fikri geniş yer aldı. Sağlam pəhrizdən əlavə hamilə qadın üçün mənəvi əmin-amanlığın vacib olması hesab edildi.

Mənim tövsiyyə olunan ərzaq məhsullarını almaq üçün pulum yoxsur. Düzgün pəhrizə riayət etmə qadının özündən yox onun ailəsindən asılıdır.  (Qadın, 20-34, Şəki)

Hətta əgər onlar açıq havada gəzmirlərsə və aşağı keyfiyyətli qida məhsulları ilə qidalanırlarsa, qəzəblənməməlidirlər. Hirslənmək uşağa çox pis təsir edir (Qadın, 20-34, Bakı)
Qrupların heç biri sərbəst şəkildə hamiləlik zamanı anemiya barədə qeyd etmədi (Azərabycanda hamilə qadınların 40%-də anemiya aşkar olunduğunu bildirir), müsahibəçilər bu barədə xüsusi sual verdilər.  Iştirakçılar bu mövzuya xüsusi maraq vermədən növbəti mövzuya keçərək bu sahədə az bildiklərini göstərdilər.

Kontrasepsiya mövzusua keçdikdə Fokus Qrup Müzakirəsinin iştirakçıları daha təmkinli oldular və danışarkən lakonik cavablar verdilər. Kontrasepsiya metoduna gəldikdə isə, qadın və kişi iştirakçıların əksəriyyəti UDV və ya halqaları (loop) qeyd edərək, onların digər üsullara, xüsusilə hormonal və ya dərman üsulu ilə müqayisədə daha yüngül olmasını hesab etdilər, digərləri isə  müasir kontrasepsiya üsullarının hamısının zərərli olduğunu bildirdi. 

Dərmanlar ziyandır, halqalar (loop) isə hər kəs üçün faydalı deyil.  (Qadın, 20-34, Bakı)

Bütün üsullar zərərlidir. Həblər və loop qadın üçün ziyan olduğu kimi, kondomlar kişilər üçün ziyandır. Həkimə müraciət edəndə mən qeyd etdiyiç üsulları məsləhət görür ki, onlar da sağlamlığa ziyandır (Kişi, 35-50, Bakı)

Azərbaycanda çoxlarının müasir kontrasepsiya üsullarını ziyanlı hesab etməsi fikri qadınların arzuolunmaz hamiləlik riski barədə müzakirələrdə təkrar-təkrar ortaya çıxırdı. 
Belə hallaqrda qadınlar özləri barədə düşünmür. Kişilərin çoxu ondomları sevmir, qadınlar isə loop-dan qorxur. Dərmanlar da həmçinin zərərlidir. (Qadın, 20-34, Bakı)
Bəziləri kondomların faydlı olduğunu bildirdiyi halda, digərləri onların həzz almanı zəiflətdiyini və impotensiyaya səbəb olduğunu düşünürdülər. Hətta əgər sosial normalar kondomların istifadəsinin yolunu kəssə də,  digərləri kondomlarda istifadənin üstünlüklərini qeyd etdilər. 
Kondomdan istifadə …. Nə kişi,nə də qadın üçün zərərli deyil. Lakin bizim mentalitetə görə heç kim aptekə gedib kondom almır. Onlar bundan utanır. (Kişi, 35-50, Bakı)

Bir neçə iştirakçı tərəfindən təqvim üsulu təhlükəsiz üsul kimi qeyd edildi. Yarımçıq cinsi əlaqə gözlənildiyindən daha çox normal qarşılandı. Tədqiqat göstərdi ki, yarımçıq cinsi əlaqə Azərbaycanda hamiləlikdən qorunmaq məqsədilə ən çox istifadə edilən üsuldur.
 Yenə də bəziləri onun zərərli olduğunu düçündülər. Bir neçə istisna olmaqla, iştirakçılar bu üsulun evil cütlüklər üçün uyğun olmadığını bildirdilər.
Hər kəs bilir ki, sona çatdırılmamış cinsi əlaqədən çəkinmək  həm kişi, həm də qadın üçün zərərlidir…. Sizin orqanizm bunu tələb edir. İnsanlar sekslə məşğul olmalıdır.  (Qadın, 35-50, Şəki)

Bir çox iştirakçılar hamiləlikdən qorunmaq üçün həm də limon və sabun kimi türkəçarə üsullarını qeyd etdilər; onlar bu üsulların effektiv olduğunu hesab edirlər.

Azərbaycanlı arasında müasir kontraseptivlərdən istifadə etməkdənsə, ən az bir abort etdirmək ehtimalı daha yüksəkdir; reproduktiv yaşda olan qadınlar arasında orta abort göstəricisi 3,2 təşkil etmişdir.
 Beləliklə, iştirakçıların çoxunun və ya onların həyat yoldaşlarının abort təcrübəsi vardır. İştirakçıların çoxu abortun çox ziyanlı olduğunu hesab etdilər. Bəziləri üçün abortun əsas təhlükəsi sonsuzluqla nəticələnmə olmuşdur ki, bu da yalnız uşaq arzusunda olan qadınlara aiddir. 

Əgər qadının bit uşağı varsa və o abort etdirirsə, bu təhlükəlidir. O bird aha hamilə qalmaya bilər. (Qadın, 20-34, İsmayıllı)

Üç uçağın doğulmasından sonra bu (abort) təhlükəsiz olur. Lakin həmin vaxta qədər abort təhlükəlidir.  (Kişi, 35-50, Bakı) 

Bunu yalnız zərərli olmadığını bildirənlər abortun gunah olduğunu hesab etdilər, bu doğulmamış körpədir və bud a narahatlıq doğurur. Bu cəhətdən iştirakçılar aborta nisbətən müasir üsulların daha üstün olduğunu bildirdilər.
Abort zərərlidir. Qadın arzuolunmaz hamiləlikdən qorunmaq üçün UDV-dən istifadə edir. Qadən hamilədirsə və uşağı xaric etdirirsə bu günahdır Qadın və kişinin hər ikisi özünü pis hiss edir. Buna görə də uşağı xaric etdirməkdənsə, hamiləlikdən qorunmaq daha yaxşıdır. (Kişi, 35-50, Şəki)

Hələ də, abort Azərbaycanda evil qadınların həyatında yer tutan faktdır. 
Qadınlar Azərbaycanda abortun ucuz olması səbəbindən bunu edirlər. Bununla belə, xarici ölkələrdə bu bahalıdır. (Kişi, 20-34, Bakı)

Bəzi iştirakçılar,  müasir kontrasepsiya üsullarını, xüsusilə də abortla müqayisədə dəstəklədiklərini bildirdiyi halda, qeyd edirdilər ki, yalnız varlı insanların ondan istifadə edə bildiyini və ya onlar barədə heç nə bilmədiklərini deyirdilər. 
Qadınların sağlamlığına mənfi təsir göstərən çox sayda abort həyata keçirilir. Başqa dərmanlar mövcuddur. Lakin onlardan Azərbaycanda yoxdur. Biz hətta onların hardan alına bilməsi, onların necə olması və ya onlardan necə istifadə edilməsi barədə heç nə bilmirik. (Kişi, 35-50, Bakı)

Cinsi Yolla Yoluxan İnfeksiyalar (CYYİ)

Yaşadığları icmada CYYİ-nin problem olub-olmadığını soruşduqda, belə bir ümumi fikir səsləndi ki CYYİ problem yaratmaqla yanaşı, keçmiş vaxtlara nisbətən daha geniş yayılmışdır. İştirirakçılar bunu iqtisadi vəziyyət, cəmiyyətin mənəvi özülünün və sosial normaların dəyişməsi, pulla sekslə məşğul olan qadınlar, öz ehtirasını idarə edə bilməyən kişilər, xarici vətəndaşların olması və  qoruyucu vasitələr barədə biliklərin azlığı və ya istifadə edilməməsi daxil olmaqla müxtəlif amillərlə əlaqələndirdilər.  

Bütün bunlar [CYYİ] pulsuzluq nəticəsində baş verir. Qadınlar kasıbçılıq üzündən bu yola düşürlər. (Kişi, 20-34, Şəki)

Əgər insan işləyirsə o bu yolu seçməz (başqa qadınla getmək) (Men, 35-50, İsmayıllı)
Gənclərin psixologiyası korlanmışdır. Onlar həyatdan daha çox zövq almağa çalışırlar. (Kişi, 35-50, Bakı)

Cavan insanlar Rusiyaya gedir və orada infeksiyaya yoluxurlar. (Kişi, 20-34, Şəki)


Dubaydan gələn qızlarımızın hamısı xəstədir.  (Qadın, 20-34, Bakı)

Məsələn, sizin tez-tez baş çəkdiyiniz qız var və onun xəstə olmadığını bilirsiniz. Siz onunla görüşməyi dayandıran kimi o başqa bir kişiylə görüşür. Müəyyən vaxtdan sonra siz yenidən onunla görüşə gedərkən o artıq xəstə ola bilər. Bu halda əgər siz xəstələnsəniz bu sizin günahınızdır. Siz kondomdan istifadə etməlisiniz. (Kişi, 20-34, Bakı)

Qısacası, qadınlar CYYİ-nin əsas ötürücüləri hesab edilir. Yoluxduqda kişilər özlərini qorumadıqları üçün tənqid edilmişdir.

CYYİ-nin necə azaldılması barədə sual verildikdə iştirakçılar fərdi, sosial və dövlət səviyyəsində müzakirələr apardılar. Fərdi səviyyədə iştirakçılar kişilərin öz ehtiraslarına nəzarət etmələrini (gənc kişi qruplarının hamısı bu cəhətdən dinin vacib rol oynadığını bildirdilər)  və bu fayda vermədikdə iştirakşıların çoxu kondomdan istifadəni təklif etdilər. 
Onlar ehtiraslarının qabağını almalıdırlar. (Kişi, 35-50, Şəki)
Əgər ər və arvad bir-birinə xəyanət etməsə hər şey yaxşı olar. (Qadın, 20-34, Bakı)

Onlar qoruyucudan istifadə etməlidir. Kondomdan istifadə etmək vacibdir. (Kişi, 35-50, Şəki)
Qadın və kişi özlərini qorumalıdır. (Qadın, 20-34, Şəki)

Mən dindaram. Buna görə də mən hər şeyə dini nöqteyi-nəzərdən yanaşıram. İnsan özünə təmiz həyat qurmalıdır. Yolunu azmaq günahdır. Bütün bunlar işsizliyin bəhrəsidir.  (Kişi, 20-34, Şəki)
Biz dinə itaət etməliyik. Bu cəmiyyətdə geniş təbliğ olunmalıdır. (Kişi, 20-34, Bakı)

İctimai müəssisələrə gəldikdə isə, məsciddən başqa iştiraçılar məktəblərdə və informasiya vasitələrində gənc əhalinin özlərini qoruması yolları barədə məlumatın verilməsini təklif etdilər. 

Bizim kənddə olan uşaqlar bu mövzudan (CYYİ) utanırlar. LAkin onlar utanmamalıdır. Bu onlara məktəbdə izah edilməlidir.  (İsmayıllı, qadın, 20-34)

Seksual savadın məktəblər üçün uyğun olub-olmadığı televiziyada müzakirə edilmişdir.  Bunun uşaqların tərbiyəsinin poza bilməsi baxımından məktəblərdə keçilməməsinə qərar verildi. Mən belə hesab edirəm ki, uşaqların sayıq olması üçün bu mövzu  məktəbdə keçilməlidir. (Kişi, 35-50, Bakı)

Dövlətin ya seks işçilərinin qanuniləşdrilməsi, ya da əhaliyə pulsuz kondomların paylanması yolu ilə  CYYİ-nin azaldılmasına təsir göstərə bilməsini də bildirənlər oldu. 
Bunun üçün xüsusi yerlər olmalıdır ki, qadınlar seksdən əvvəl müayinə edilə bilsin. (Qadın, 35-50, Bakı)

Elə ölkələr var ki, orda kondomlar pulsuz paylanır. Ola bilər ki, kiminsə pulu yoxdur. (Qadın, 20-34, Bakı)

Sağlamlığa cavabdehlik
Fərdi cavabdehlik
Azərbaycanlıların onların sağlamlığı üşün kimin cavabdeh olduğunu və onların ömürlərinin nə dərəcədə uzun olmasını barədə düşündüklərini daha yaxşı başa düşmək üşün müsahibə götürənlər iştirakçılardan onların sağlamlığı üçün ilk olaraq kimin cavabdeh olması barədə danışmağı təklif etdi. Əsas məlumatı çatdıranlar və fokus qrup iştirakçıları eyni dərəcədə fərdi cavabdehliyi qeyd etdilər. Iştirakçılar insanın özünə etdiyi ən yaxşı və ən zərərli şeylərin heç kimin edə bilmədiyini vurğuladılar.
Insanlar ilk növbədə özünü daha sonra isə ətrafdakıların qeydinə qalmalıdır. Əgər insan öz sağlamlığına etinasız yanaşsa, heç kim onun sağlamlığının qeydinə qalmayacaq. (Qadın, 35-50, Şəki)

İnsan böyük rol oynayır. Əgər o özünə ziyan vurursa, kim ona kömək edə bilər? Dövlət və səhiyyə müəssisələri. (Şəki, təhsil sektoru)

Özüm. Hər kəs özü cavabdehdir.  (Kişi, 35-50, İsmayıllı) 

İnsan sağlamlıq üçün nəyin vacib, nəyin zərərli olduğunu və bunun necə aradan qaldırılmasını bilməlidir (Bakı, səhiyyə sektoru)
Ailə
Sağlamlığı dəstəkləyən və ya artıran amillərə dair əvvəlki bölmələrdə müzakirə olunduğu kimi, ailə fərdi sağlamlıq təcrübəsinə birbaşa təsir göstərən amil kimi fiziki sağlamlıq vəziyyətində vacib hesab edilmişdir. 
Ailə üzvləri uşaqlara yaxşı tərbiyəli böyütməli, intizamı saxlamalı, fiziki aktivlik və idmanla məşğul olmalıdır. (İsmayıllı, icra hakimiyyəti)
Ailə üzvləri uşaqlarına sağlam həyat tərzinə riayət etməkdə hər bir imkandan istifadə etməli, lazım gəldikdə tibbi müayinədən keçməli və düzgün qidalanmalıdır (Bakı, təhsil sektoru)

Hər bir kəs üçün onun ailəsinə cavabdeh olmasını deməsi üçün nə lazımdır: düzgün qidalanma, gənclərin boya başa çatması və ailə üzvləri arasında hörmət. (Bakı, ilayiyyət sektoru)

Digər iştirakçılar ailənin cavabdehliyini “mənəvi sağlamlığ”a yol açan və emosional cəhətdən qənaətbəxş mühit yaratmasında gördülər. 
İctimaiyyət
Əsas məlumatı çatdıranlardan bir neçəsi icma üzvlərinin “cəmiyyətin sağlamlığını təmin etmək” və ya “küçələrin səhmanlı və təmiz saxlanılması” üçün birlikdə çalışmanın cavabdehliyini müzakirə etdilər (İsmayıllı, təhsil sektoru). Lakin ictimaiyyətin sağlamlığın qorunmasında olan rolu, sağlamlığa müsbət və ya mənfi təsir göstərən amillər bölməsində olduğu kimi əsasən ümumi aspektlərdə müzakirə edildi. 
Səhiyyə mütəxəssisləri
Iştirakçılardan eləcə də tibb işçilərinin öz xəstələrinin sağamlığına cavabdehliyi barədə nı düçündükləri soruşuldu. Cavablar “onlar heç bir cavabdehlik daşımır” (Bakı, qadın müəllimə) fikrindən “onlar mütləq cavabdehlik daşıyır” (Bakı, qadın tibb işçisi) fikrinə qədər dəyişik xarakter daşıdı.  
İnsan öz sağlamlığını qorumalıdır, həkim isə öz növbəsində bu yolda ona öz kömək əlini uzatmalıdır. (Bakı, dini sektor)
Fokus qrup iştirakçılarının əksəriyyəti əsasən rüşvətxor və aşağı ixtisaslı hesab edilən tibb işçilərinə qarşı öz mənfi münasibətlərini bildirdilər.  Guya ki, dövlət xəstəxanalarında əsas tibb xidmətləri pulsuzsur; lakin tədqiqat iştirakçılarının çox az hissəsi son illərdə pulsuz tibb xidməti aldığını qeyd etdi. Bu mövzu iştirakçılar və əsas məlumatı çatdıranlar arasında eyni dərəcədə geniş müzakirə olundu.
Tibb işçiləri əhalini düzgün müalicə etməlidir. Onlar qiymətləri aşağı salmalıdır. Onlar çox şey edə bilər, lakin onlar bunu etmək istəmirlər. (Şəki, kişi, müəllim)

Onlar həkimlər tərəfindən təyin edilən dərmanların keyfiyyətindən əmin olmalıdır. Hazırda onlar heç nə etmək istəmirlər. Onlar yalnız pul qazanmaqda iddialıdır. (Şəki, dini sektor)

Kim sizi pulsuz müayinə edər? (Kişi, 35-50, İsmayıllı)

Yenə də, iştirakçıların bəziləri onlardan rüşvət istəməyən həkimlər tərəfindən müalicə edilmişdir. Digərləri həkimlərin maaşlarının (100 dollardan az) onların həyat minimumundan az olmasına görə  ehtiyacları üçün təəssüfləndiklərini qeyd etdilər. 
Bəli, hələ də yaxşı həkimlər var. Mən həkimə getmişdim və mənim yalnız 1 manatım var idi. Həkim məni pulsuz müayinə etdi. (Qadın, 35-50, Şəki)

Biz həkimləri genahlandımaqdan əvvəl onların maaşı barədə düşünməliyik. Əgər onlar 200$ maaş alsaydılar, onlar xəstədən pul götürməzdilər. (Qadın, 20-34, Bakı)

Iştirakşılar arasında tibb xidmətlərini (guya ki, pulsuz olan) ödəyə bilmədikləri üçün, ya da tibb işçilərinə inanmadıqları üçün və ya hər iki səbəbdən sağlamliqla bağlı problemləri olduqda heç zaman xəstəxanaya getmədiyini deyənlər də az olmadı. 
Əgər bizim ağrımız varsa, həkimə getmirik. Bizhəkimə pul sərf etmıyin əvəzinə aptekdən dərman alırıq. (Kişi, 20-34, Bakı)

Çoxları belə bir hadisə ilə rastlaşıb ki, həkimlər reseptlərində dərmanın satış adını qeyd edir və sonra dərmanın xüsusi aptekdən alınmasını qeyd edir, həmin aptekdən isə həkim əlavə gəlir əldə edir. Bəzi hallarda, həkim birbaşa dərmanları satır ki, bu zaman bilavasitə satış qiymətindən gəlir əldə edir.  

İndi həkimlər apteklərlə müqavilə bağlayır. Bütün həkimlər lazım olmayan aşağı keyfiyyətli firma dərmanları təyin edirlər. (Qadın, 35-50, Şəki)
Ayaqlarımda ağrıya görə həkimə müraciət etdim. Həkim dərmanlar təyin etdi. Mən həmin dərmanları aldım, lakin ağrı məni yenə də narahat edirdi. Mən resepti həmin həkimə gətirdim. O məndən bu dərmanları kimin təyin etdiyini soruşdu və həmin həkimin təyin etdiklərinin ağılsızlıq olduğunu söylədi. Mən ona həmin həkimin o olduğunu dedim. O üzr istədi və məni başqa bir xəstə ilə səhv saldığını dedi. Həkimlər farmasevtik kompaniyaların dərmanlarını təyin edirlər. Biz aptekdən həmin dərmanları alanda həmin həkimin o aptekdən pul aldığını təsadüfən görürük. (Kişi, 35-50, Şəki) 

Elə həkimlər var ki, onlar gərəksiz dərmanlar yazırlar, çünki özlərinin aptekləri var.. (Qadın, 20-34, İsmayıllı)
İştirakşılardan həkimlərin peşəkarlığı barədə soruşularkən çoxları onların ixtisaslaşmamış olduğunu və etibara layiq olmadığını qeyd etdi. Ölkədə səhiyyə xidməti sisteminin vəziyyəti barədə ümumi ümidsizlik hissi qeyd edildi.  

Həkimlərə inam azalmışdır. Hər bir uçaq vaksinasiya olunmalıdır. Valideyinlər onların uşaqlarının vaksinasiya olunmasını istəmir. Niyə? Çünki həkimlərin işinin keyfiyyəti azalmışdır. Insanlar həkimlərə bel bağlamır. (Kişi, 20-34, Bakı)
Həkimlər çox bacarıqsızdır. Onlar heç bir təsir göstərməyən dərman yazır və sonra başqa  bir dərman təyin edirlər. (Qadın, 20-34, Bakı)

Hətta tibb işçiləri də qəbul etdilər ki, əgər onlar xəstələrini düzgün müalicə etmək və öz həkimlik borcunu tam yerinə yetirmək istəyirlərsə daha yaxşı təhsilə ehtiyacları var. 
Tibb işçiləri öz vəzifələri barədə xəbərdar olmadığı üçün, onlara nəyə cavabdeh olduqları izah edilməlidir. Tibb işçiləri təbabət sahəsində olan biliklərini artırmalıdır. (Şəki, kişi, tibb işçisi).
Ölkədə tibb xidmətinin əsasən ümidsiz tərəfləri qeyd edilən tibb işçiləri barədə söhbətlərdə bəzi iştirakçılar arasında “bizim yaxşı həkimlərimiz də var” deyənlər oldu və dərhal ardınca “lakin onlar sayca azdır” fikrini söylədi. (Qadın, 20-34, Bakı).
Dövlət
İştirakçıların çoxu yerli və dövlət orqanlarının nümayəndələrinin xalqın sağlamlığına cavabdehliyinə dair mənfi münasibətlərini bildirdilər. İştirakşılar qeyd edirdilər ki, rəsmi nümayəndələr öz vəzifələrinə etinasızlıqla yanaşırlar, rüşvətxordurlar və sağlamlıqla bağlı məsələlərin qeydinə o qədər də qalmırlar. İştirakçıların çoxu hesab edirdi ki, fərdlər və ailə üzvləri yaxşı sağlamlıq vəziyyətində vacib rol oynayır, lakin təsdiq edirdilər ki, dövlət sağlamlığa və ümumi əminamanlığa mənfi təsir göstərən iqtisadi və sosial vəziyyəti yaxşılaşdırmalıdır. 
Onlar yalnız özlərini fikirləşirlər. Mən digərləri ilə razıyam. İcra hakimiyyəti və yerli orqanlar mənasızdır. Vacib olanı isə bizim öz sağlamlığımızın  qayğıslna qalmağımızdır. Məsələn, mən xəstələnəndə həkimə gedə bilmirəm. Mənim maddi vəziyyətim qənaətbəxş deyil.Yerli hakimiyyət orqanları mənə kömək etmək üçün nəsə edirmi? (Kişi, 35-50, Şəki)
Dövlət cəmiyyəti məhvedici bürokratiyadan və rüşvətxorluqdan azad etməli, psixoloji sağlam şərait yaratmalı və iqtisadi inkişafa diqqət yetirməlidir. (Bakı, qadın, tibb işçisi)
Bütün tədqiqat sahələrindən olan qrup iştirakçıları, eləcə də məlumat çatdıranlar daxil olmaqla tədqiqat iştirakçıları, səhiyyə sistemindən və ya idarəetmə orqanlarından, təhsil və ya dini sektordan olmasından asılı olmayaraq bu fikirlə razı oldular ki, dövlət “pulsuz tibbi müayinə” daxil olmaqla pulsuz və əlçatan tibb xidmətləri ilə təmin etməlidir və bir çox iştirakçıların fikrinə görə, dərmanlar və xəstəxana xidmətləri də ödənişsiz həyata keçirilməlidir.  Hətta bu baxımdan da fərdin cavabdeh olması bir gənc kişi tərəfindən bildirildi: yəni, dövlətdən səhiyyə xidmətlərini tələb etmək üçün.

İnsan özünə kömək etməlidir. İnsan öz hüquqlarını bilməli və onları tələb etməlidir. Hər şey dövlət tərəfindən müdafiə olunmalı və təşkil edilməlidir. (Kişi, 20-34, Bakı)
Tədqiqatın bir neçə iştirakçısı optimism üçün səbəb taparaq, son zamanlar dövlətin xalqın sağlamlığına münasibətində bəzi irəliləyişin olmasını qeyd etdilər və dərhal sonra edilməli olan çox şeylər var fikrini bildirdilər.    

Dövlət Azərbaycan vətəndaşlarını pulsuz və əlçatan tibb xidməti ilə təmin etmək məsuliyyətində qüsurlu olsa da, iştirakçıların əksəriyyəti ayrı-ayrı şəxslərin müsbət sağlamlıq vərdişlərinə riayət etməkdə məsuliyyətsizliyini də qeyd etdilər. Bu baxımdan sağlamlıq vəziyyətini yaxşılaşdırmaq üçün media vasitələrinin insanları sağlamlıqla bağlı ehtiyaclar və onların ödənməsi üçün fərdi səviyyədə edilə biləcək şeylər barədə maarifləndirməsi və düzgün sağlamlıq davranışı üçün həvəsləndirməsi lazımdır. 
YEKUN VƏ TÖVSİYYƏLƏR
Tədqiqat komandası bu tədqiqatı Azərbaycanda sağlamlığın necə qurulması və ya sağlamlıq barədə fikirləri, digər narahatlıq törədən məsələlər arasında tibbə verilən prioriteti, hansı fərdi və ya sosial amillərin əhalini dəyişiklik etməyə həvəsləndirməsini, hansı səviyyədə biliklərə malik olmasını və ya Azərbaycanda bu gün şübhəsiz olaraq artan xronik xəstəliklərin və vaxtından qabaq ölümün riski barədə fikirləri və sağlamlıq vəziyyətini yaxşılaşdırmaq üçün onların fikrincə hansı növ qanunlara və ya sistem köməyə ehtiyacın olduğunu yaxşı başa düşməyimiz üçün hazırlamışdır. 
Yuxarıda qeyd edilən məlumatlar, tədqiqat komandasının  bu tədqiqatdan gözlədiyi kimi, Azərbaycanlıların sağlamlıqla bağlı etiqadları və münasibətlərini təsvir edir. Belə ki, tədqiqat komandası dörd tədqiqat ərazisində əhali ilə onların sağlamlıq etiqadları və maraqları barədə söhbər aparmışdır. İştirakçılar xəstəliyin olmamasını sağlamlıq kimi qeyd etməklə,  sağlamlığı çoxtərəfli anlamda təqdim etmişlər. Bundan başqa, onlar əvvəlki tədqiqatdakı nəticələrdən uzaqlaşaraq (nə edə biləcəkləri barədə yox, nə etməli olduqları barədə daha məlumatlı olsalar), sağlamlığı dərl etdiklərini nümayiş etdirdilər. Dövlətin səhiyyə xidmətlərinin təşkilində cavabdeh olmasını qəbul etsə də, iştirakçılar eləcə də, fərdlərin, ailələrin və səhiyyə işçilərinin də bu baxımdan məsuliyyət daşıdığını qəbul etdilər. Onlar öz səhiyyə xidmətindən faydalanma “hüqüqu”nun müvafiq məsuliyyətlə tarazlanmasının labüdlüyü ilə razılaşdılar. 
Sovet sistemində dövlət çoxları üçün əlçatan olan müntəzəm müayinələr, istirahət üçün sanatoriyalara  baş çəkmək daxil olmaqla əhalini pulsuz tibb xidməti ilə təmin edirdi və sağlamlıq səviyyəsi də yaxşı idi.
 Bu sistemin dağılmasından sonra Azərbaycanda səhiyyə xidmətinin infrastrukturu baxımsız qalmışdır. Azərbaycanlılar sağlamlığın təşkil edicilərini yaratmaq və bərpa etmək cəhdləri ilə buna necə nail olmaq yolunun arasında qalmışlar. Eyni zamanda, əhaliyə iqtisadi mühitin dəyişikliklərinə və tələblərinə uyğunlaşmaq lazımdır. 
Təkcə əsas səhiyyə xidmətlərini təmin edən sosial təhlükəsizlik sistemi, məşğulluq, qida və sanatoriyalarda istirahətin deyil, həm də gündəlik həyat minimumunun qiymətinin neftdən əldə edilən massiv gəlir nəticəsində baş vermiş inflyasiyaya görə kəskin şəkildə yüksəlmişdir. Bu vəziyyət genuş yayılmış korrupsiya ilə kəskinləşmişdir ki, bu da orta səviyyəli vətəndaşın özünü zəif hiss etməsinə səbəb olmuşdur. Hələ də əhali yaxşı təhsilə malikdir; bu, Azərbaycanın ən güclü resursu olub, düzgün dəyərləndirildiyi halda sağlamlıq vəziyyətinin yaxşılaşdırılmasında istifadə edilə bilər.  
Səhiyyə islahatları dövlətin gündəliyində duran məsələdir, pulsuz ilkin səhiyyə xidməti daxil olmaqla əsas sığorta paketinə hər kəsin müyəssər olmasına uzun illər tələb olunur. Bununla belə, bu dəmdə, gəlin səhiyyə islahatlarının hazırlanması üçün bu tədqiqatın nəticələrindən irəli gələn tövsiyyələrə qayıdaq. 
Bu tədqiqat Azərbaycanda əhalinin öz sağlamlığı ilə bağlı gündəlik təcrübələri necə qavramasını aşkara çıxarmışdır. Onların sağlamlığı dərk etməsi və təsvir etməsi çox genişdir və ÜST-ün təqdim etdiyi– “Sağlamlıq tam fiziki, psixi və sosial cəhətdən əmin-amalıq vəziyyəti olub, sadəcə xəstəliyin və ya zəifliyin yoxluğu demək deyil” - sağlamlıq anlayışından daha  nüfəssəldir
. Azərbaycan əhalisi üçün mənəvi birlik və digər adamlarla münasibətlərin sıx olmasının sağlamlıq və rifah üçün vacib cəhət olması səhiyyə kampaniyalarının və səhiyyə mövzusunda mesajların hazırlanmasında əhəmiyyətli rol oyanaya bilər. Bir neçə nümunə: “Fiziki və mənəvi sağlamlıq sıx surətdə qarşılıqlıdr, buna görə də həm bədəninizin, həm də ruhunuzun qayğısına qalın”; və ya, “Sağlam davranışın seçilməsi və zərərli vərdişlərin tərgidilməsi ailənizi dəstəkləmək və iradənizin gücünü nümayiş etdirmək üçün ən yaxşı vasitədir.”

Azərbaycanda sağlamlıq maneələrinə dair mədəni biliklər bizə sağlamlığın təbliği üçün hansı növ kompaniyalarının çətinliklə üzləşə bildiyini müəyyən etməyə imkan verir.  Fokus qrup iştirakçıları onları sağlam olmaqdan çəkindirən amillər barədə təfsilatı ilə danışdılar. Işsizliyin yüksəs səviyyəsi və sürətli inflyasiya ilə gedən iqtisadi vəziyyətin çətinliyi, çoxları üçün əlçatmaz və qeyri-effektiv səhiyyə xidməti sistemi kimi çox sayda xarici amillər və fokus qrup iştirakçılarının nəzarətindən kənarda olan digər amillər mövcuddur.  Bu tədqiqat bəzi sağlamlıqla bağlı təcrübələrə dair kifayət qədər biliklərin olmaması və nəzərdə tutulan davranış növlərinə rəğbətin olmaması və ya sosial dəstələnməsinin zəifliyi kimi sağlamlığın bir sıra daxili maneələrini üzə çıxardı. Məsələn, məlumatı çatdıranlar düzgün qidalanma və ya xronik xəstəliklərin səbəbləri və nəticələri barədə kifayət qədər bilik nümayiş etdirmədilər. Xronik xəstəliklər barədə biliklərin çatışmazlığını aradan qaldırmağa başlarkən sağlamlıq üçün şəxsi məsuliyyəti və fəaliyyəti dəstəkləmək ilkin vacibliyə malikdir, belə ki, əhalinin geniş yayılmış xronik xəsətliklərin qarşısının necə alınması, simptomların tanınması və simptomlara şübhə olduqda, yaxud aşkar surətdə meydana çıxdıqda nə etmək lazım olduğunu bilməyə ehtiyacı var. 

Eyni zamanda, məlumat çardıranlar siqaretçəkmə və alkohol qəbulu ilə bağlı təhlükə və riskləri düzgün ifadə etdilər, lakin bu qeyr-sağlam vərdişlərə son qoymaq üçün kifayət qədər sosial dəstəyin olmadığını bildirdilər. Idman və fiziki hərəkətlərə gəldikdə isə, məlumat çatdıranların çoxu onların üstün cəhətləri barədə ətraflı məlumata malik idi, lakin müəssisələrin çatışmazlığından əlavə qadınları, eləcə də yaşlı kişiləri fiziki hərəkətlərdən çəkindirən sosial münasibətin olmasını qeyd etdilər. Belə olduğu halda, diqqətlə hazırlanmış media kompaniyaları əhalini idman və onun üstünlükləri barədə danışmağa, oturaq həyat tərzi ilə bir çox xronik xəstəliklərin əlaqəsinı dair müzakirələr aparmaqla bunu əhalinin nəzərinə çatdıra bilər və qadınların, yaşlı kişilərin idmanla məşğul olmasına aid sosial normaların dəyişməsinə səbəb ola bilər. Sağlamlığa görə icma məsuliyyəti və fəaliyyəti icmaların siqaret çəkməyə, alkohol qəbul etməyə münasibətdə yeni sağlamlıq normaları seçməsini, hamının müntəzəm olaraq idman etməsini və müntəzəm müayinələrdən keçməsini dəstəkləməlidir. Bu cür məsuliyyət hissi icma üzvlərinə mənbələri təşkil və səfərbər etmək, real planlar qurmaq üçün lazım olan vərdişləri öyrədən icma səlahiyyətinin artması proqramları vasitəsilə gücləndirilə bilər.
Iştirakçılar aborta daha çox müraciət etmələrini göstərməklə müasir kontrasepsiya barədə zəif məlumat nümayiş etdirdilər. Sağlamlıq üçün ailənin məsuliyyəti və fəaliyyəti qaynanalar da daxil olmaqla, kişi və qadınların kontrasepsiyanın faydaları barəsində təlimləndirilməsi vasitəsilə dəstəklənməlidir. İştirakçıların bir çoxunun, xüsusilə gənc kişilərin həyatında dini inancların vacib rol oynadığını nəzərə alaraq müasir kontraseptivlərin İslam prinsipləri ilə tam uzlaşma faktını kommunikasiya proqramlarına və mesajlarına daxil etmək lazımdır. 
, 

Iştirakçıların profilaktik tədbirlər görməsi nəzərə çarpmırdı, lakin onlar hərəkətə keçmək üçün ciddi xəstələnənə qədər gözlədiklərini bildirdilər. Səhiyyə islahatlarının maliyyə və insan resurslarının ixtisaslaşmış səhiyyə xidmətlərindənsə ilkin səhiyyə xidmətlərinə yönəltməklə “piramidi tərsinə çevirmək” prinsipini rəhbər tutmasına görə kommunikasiya proqramları əhaliyə “ruhi piramidi çevirməkdə” yardım etməlidir ki, onlar profilaktik tədbirlər üzərində diqqətini cəmləsin və buna görə də müalicəvi tədbirlərə olan ehtiyacı azaltsın və ya ləngitsin. 

Səhiyyə islahatları baş qaldırarkən media proqramları icma əsaslı fəaliyyətlərlə birgə hazırlanaraq əhalini səhiyyə islahatları barədə məlumatlandırmalıdır ki, onlar bunun nə demək olduğunu, əsas sığorta paketinə nələrin daxil edildiyini, bunun kim tərəfindən və necə maliyyələşdirildiyini bilsinlər.  Demək olar ki, həmişə ödəniş tələb edən tibb işçiləri ilə qarşılaşan əhalinin qorxuları bu halda maliyyə sisteminin sadə, anlaşılan dildə izah edilməsi ilə aradan qaldırıla bilər.  Əlavə olaraq, əhali öz sağlamlıq hüquqları, bu xidmətlərin fəaliyyət göstərməsi və geniş mövcudluğu, onların gözlədiyi səhiyyə xidmətlərinin keyfiyyəti  barədə məlumata malik olmalıdır (beləliklə, bu səhiyyə xidmətlərinə olan tələbatı dəstəkləyir).

Sorğu iştirakşılarının səhiyyə mütəxəssisləri barədə təəssüratları zəif idi, bəziləri isə öz həkimləri ilə yaxşı nəticələrin əldə edilməsini bildirirdi. Bu vəziyyətin dəyişdirilməsi üçün mütəxəxssislərin münasibət və təcrübəsində real dəyişikliklər tələb olunur. Tibb işçiləri şəxslərarası ünsiyyət və məsləhət də daxil olmaqla pasiyent yönümlü xidmət göstərmə üzrə təlim almalıdırlar. Tədqiqat göstərir ki, tibb işçisi yönümlü yanaşmaya malik olan işçilərdən fərqli olaraq, pasiyent yönümlü tibb işçilərinin pasiyentləri daha üzüyola gedən olur və daha yaxşı sağlamlıq nəticələrinə malik olur. Bu, yalnız səhiyyə xidmətlərinin həyata keçirilməsini və nəticələri yaxşılaşdırmayıb, həm də tibb işçilərinin ictimai obrazını yaxşılaşdırmağa kömək edəcək.  Tibb işçilərinin təlimləndirilməsinin aparılması ilə bərabər, media proqramları onların tibb işçiləri ilə bağlı obrazını dəyişməkdə yardım göstərə bilər.  

Beləliklə, tədqiqatın nəticələri sağlamlığın təbliği kompaniyası hazırlandıqda kommunikasiya mütəxəssislərinin əhalinin mümkün kontrarqumentlərinin qarşılanması və həll edilmədində kömək edəcəkdir. Burda qeyd edilən nəticələrin əhəmiyyətli və yüksək informativliyə malik olmasına baxmayaraq, bu məlumat yalnız 4 rayondan olan seçilmiş şəxslərin söhbətlərindən əldə edildiyi üçün və onların fikirlərinin geniş əhaliyə şamil edilə bilmədiyi üçün, Azərbaycanda olan bütün yetkin yaşlı əhaliyə aid edilə bilməz. Daha geniş populyasiyada bilik, münasibət və təcrübənin paylanmasını müəyyən etmək üçün dövlət nümayəndəliyi əsasında tədqiqatın aparılması tələb olunur.   
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