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Реферат. Осведомленность и осознание студенческой молодежью угрозы для здоровья факторов риска 
развития неинфекционных заболеваний - современное состояние проблемы. Сердюк А.М., Гулич М.П., 
Петренко Е.Д., Любарская Л.С., Коблянская А.В. Целью данной работы было: провести анализ осведомлен-
ности и осознания студентами угрозы для здоровья факторов риска развития хронических неинфекционных 
заболеваний, установить наличие у них навыков здорового образа жизни; разработать и научно обосновать 
Алгоритм внедрения здоровьесберегающих образовательных технологий в учебный процесс высших учебных 
заведений Украины. Проведен социологический опрос среди студентов высших учебных заведений Украины 
касательно уровней осведомленности и осознания отдельных факторов развития неинфекционных заболе-
ваний. Было опрошено 430 студентов Киевского национального торгово-экономического университета и 216 
студентов Сумского государственного педагогического университета. Была использована специально раз-
работанная анкета. Установлен высокий уровень осведомленности студентов касательно основных факто-
ров развития неинфекционных заболеваний – нерационального питания, низкой физической активности, куре-
ния, злоупотребления алкоголем. При этом студенты недостаточно осознают степень риска развития 
заболеваний и недостаточно мотивированы к ведению здорового образа жизни. Показано существенное 
различие показателей ведения здорового образа жизни среди студентов разнопрофильных вузов. Разработан 
Алгоритм внедрения здровьесберегающих образовательных технологий в учебный процесс высших учебных 
заведений, являющийся научно обоснованной системой, которая содержит основные задачи, принципы и меры, 
направленные на повышение уровня осведомленности и осознания студенческой молодежью угрозы для здоровья 
факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний. Полученные данные являются основанием для 
совершенствования мероприятий по профилактике неинфекционных заболеваний среди студентов в Украине.  
 
Abstract. The awareness and consciousness of young students about the threat of risk factors of development of 
non-infectious diseases – modern status of the problem. Serdyuk A.M., Gulich M.P., Petrenko O.D., 
Lyubarskaya L.S., Koblyanskaya A.V. The purpose of this study was to analyze students’ awareness and con-
sciousness about the threat to health of risk factors for the development of chronic non-infectious diseases, to determine 
whether they have the skills of a healthy lifestyle and to develop and scientifically substantiate the Algorithm for 
introducing health-saving educational technologies in the educational process of higher educational institutions of 
Ukraine. A sociological survey was conducted among students of higher educational institutions of Ukraine regarding 
the levels of awareness and consciousness about certain factors in the development of non-infectious diseases. 430 
students of the Kiev National University of Trade and Economics and 216 students of Sumy State Pedagogical 
University were interviewed. A specially designed questionnaire was used. A high level of awareness of students about 
the main factors in the development of non-infectious diseases – poor nutrition, low physical activity, smoking and 
alcohol abuse has been established. At the same time, students are not sufficiently conscious about the risk of 
developing diseases and are unsufficiently motivated to a healthy lifestyle. It is shown a significant difference in 
indicators of healthy lifestyle among students of institutions of various profile. The Algorithm for the introduction of a 
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health-saving educational technologies into the educational process of higher educational institutions, which is a 
scientifically substantiated system containing the main tasks, principles and measures aimed at raising the level of 
awareness and consciousness of young students about the health threat of risk factors for the development of chronic 
non- infectious diseases has been developed. The data obtained are the basis for the improvement of measures for the 
prevention of non-infectious diseases among students in Ukraine. 

 
Сучасною проблемою громадського здоров’я 

в Україні є швидке та неухильне зростання хро-
нічних неінфекційних захворювань (НІЗ), що 
негативно впливає на демографічні показники, 
працездатність та інвалідизацію населення. 
Особливу загрозу становить те, що вік розвитку 
неінфекційних захворювань значно помолодшав 
[18]. За даними Всесвітнього Банку, лише 81% 
українців, яким у 2017 році виповнилось 15 років, 
досягнуть 60-річного віку [13]. Цей показник 
яскраво демонструє загрозу НІЗ для здоров’я та 
життя населення. 

Як невід’ємна частина європейського процесу 
боротьби з хронічними неінфекційними захворю-
ваннями Україна приєдналась до основних 
міжнародних ініціатив стосовно збереження 
здоров’я населення [3, 6, 15]. Підтримуючи полі-
тику ВООЗ, в Україні на основі міжнародних 
документів розроблено і впроваджено «Стратегію 
сталого розвитку «Україна – 2020» та «Націо-
нальний план заходів щодо неінфекційних за-
хворювань для досягнення глобальних цілей ста-
лого розвитку на період до 2030 року» [11, 12, 17]. 

Виходячи з базових положень вказаних доку-
ментів, одним з найвагоміших чинників форму-
вання та збереження здоров’я людини є спосіб 
життя, а саме поведінкові фактори, які й віді-
грають вирішальну роль у розвитку НІЗ. Це, 
перш за все, нераціональне харчування, низька 
фізична активність, тютюнопаління, зловживан-
ня алкоголем. Згідно із стратегією ВООЗ, про-
філактика НІЗ за рахунок зміни способу життя 
набуває все більшого значення [3. 15]. Світовою 
практикою доведено, що, спираючись на доктри-
ну «факторів ризику», є реальна можливість про-
водити профілактику НІЗ не тільки на інди-
відуальному рівні, але й на популяційному рівні, 
перш за все серед молоді, за рахунок формування 
у них потреби у здоровому способі життя.  

Спрямування зусиль щодо профілактики неін-
фекційних захворювань на молодь - це збережен-
ня потенціалу майбутнього здоров’я нації, це 
можливість ще суттєво вплинути на формування 
здорового способу життя, і це дає перспективи 
реалізації загальнодержавних профілактичних 
заходів щодо неінфекційних захворювань. 

Останнім часом з боку держави, суспільства 
та науковців зросла увага до проблем форму-
вання та збереження здоров’я студентської 
молоді. Вона є достатньо специфічною групою 

населення, для якої характерно підвищення рівня 
розумового навантаження та психоемоційного 
стресу, різка зміна способу життя, зміна соціаль-
них відносин, схильність до ризикової поведінки 
тощо [1, 8, 20]. Особливе занепокоєння викликає 
зростання серед студентів захворюваності на 
НІЗ. За даними проведених наукових досліджень, 
значна частина студентів наприкінці професій-
ного навчання обтяжена низкою серцево-судинних, 
шлунково-кишкових захворювань тощо [2, 5, 19].  

Найкращі світові практики, які базуються на 
новітніх фактичних даних, свідчать, що першо-
основою профілактичного напрямку діяльності 
закладів громадського здоров’я щодо НІЗ є 
забезпечення підвищення рівня обізнаності 
різних верств населення щодо факторів ризику 
розвитку НІЗ. Без сумніву, покращення обізна-
ності та усвідомлення молоддю небезпеки 
факторів ризику розвитку НІЗ може стати ваго-
мою складовою профілактичних заходів щодо 
хронічних неінфекційних захворювань. 

Тому одним з важливих завдань підготовки 
студентів у вищих навчальних закладах має бути 
формування в них культури здорового способу 
життя, засвоєння основних знань щодо чинників 
ризику розвитку хронічних неінфекційних захво-
рювань. На жаль, у вищих навчальних закладах 
викладання елементів здоров’язберігаючих дисци-
плін має несистемний, ситуативний характер [2, 7].  

Однак сьогодні, коли система вищої освіти в 
Україні зазнає суттєвих перетворень, виникають 
нові можливості щодо підвищення обізнаності та 
усвідомлення студентською молоддю основ здо-
рового способу життя та загрози для здоров’я 
факторів ризику розвитку НІЗ [2]. 

Метою цієї роботи було: провести аналіз 
обізнаності та усвідомлення студентами загрози 
для здоров’я факторів ризику розвитку НІЗ, 
встановити наявність у них навичок здорового 
способу життя та розробити і науково обґрун-
тувати Алгоритм впровадження здоров’язбері-
гаючих освітніх технологій у навчальний процес 
вищих навчальних закладів України 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Дослідження проводилося на основі стан-
дартизованого опитування за допомогою анкет-
но-опитувального методу. У дослідженнях вико-
ристовувалася розроблена нами анкета, в якій 
враховано загальні принципи і правила ВООЗ, 
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міжнародні вимоги до документів, що можуть 
бути використані при проведенні епідеміоло-
гічних досліджень [4, 9, 10, 14].  

Соціологічне дослідження проведено у двох 
вищих навчальних закладах України – Київсь-
кому національному торговельно-економічному 
університеті (КНТЕУ) та Сумському державному 
педагогічному університеті (СумДПУ). Вивчали 
обізнаність щодо здорового способу життя і 
факторів розвитку НІЗ у майбутніх фахівців, які 
в подальшому будуть реалізовувати політику 
здорового харчування у сфері громадського 
харчування, та майбутніх вчителів, професійна 
діяльність яких направлена на розповсюдження 
своїх знань та життєвих пріоритетів серед 
майбутніх учнів. 

Було роздано, отримано та оброблено 430 
анкет у КНТЕУ та 216 анкет у СумДПУ. Всім 
респондентам, які брали участь в опитуванні, 
було вручено анкети, що супроводжувалися 
детальним інструктажем з акцентуванням уваги 
на необхідності максимально точного їх запов-
нення. При опитуванні оцінювали, перш за все, 
ступінь поширеності поведінкових факторів 
ризику НІЗ серед студентської молоді та обіз-
наності їх щодо факторів, які призводять до 
розвитку неінфекційних захворювань. 

Отримані анкетні дані опрацьовували за допо-
могою традиційних методів статистики [16]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Сьогодні неінфекційні хронічні захворювання 

є основними причинами смертності в Україні, 
але НІЗ не є неминучим результатом соціально-
економічного розвитку. Їх можна уникнути 
шляхом трансформації соціального, економіч-
ного та фізичного середовища, що визначає 
поведінку, пов’язану зі здоров’ям. Причини НІЗ 
добре відомі та можуть ефективно вирішуватися, 
як окремими особами, так і групами людей. Для 
цього вони повинні бути поінформовані та 
вмотивовані вести здоровий спосіб життя для 
збереження свого здоров’я та запобігання роз-
витку хронічних неінфекційних захворювань.  

За даними порівняльного аналізу результатів 
анкетування, проведеного серед студентів 
КНТЕУ та СумДПУ, визначено рівень обізна-
ності студентів щодо основних факторів роз-
витку НІЗ (рис. 1). Так, встановлено, що пере-
важна більшість опитаних виявляє обізнаність 
щодо негативного впливу факторів розвитку НІЗ 
на стан здоров'я.  

Негативний вплив нераціонального харчу-
вання є відомим для 87,4% студентів КНТЕУ та 
85,6% студентів СумДПУ. Лише 12,6% опита-
них, які навчаються в КНТЕУ, та 14,4% сту-
дентів СумДПУ невідомо про такий фактор 
розвитку хронічних неінфекційних захворювань.  
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Рис. 1.Частка студентів, яким відомо про вплив основних факторів розвитку НІЗ, % 

 
Кількість обізнаних щодо негативного впливу 

на здоров'я низької фізичної активності серед 
опитаних студентів обох навчальних закладів 

також суттєво не відрізнялась. Так, 80,9% 
студентів КНТЕУ та 75,5% студентів СумДПУ 
обізнані щодо впливу цього фактора на здоров'я.  
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Показники ж обізнаності студентів КНТЕУ та 
СумДПУ щодо негативного впливу тютюнопа-
ління і споживання алкоголю дещо відрізняються. 
Майже всі опитані студенти КНТЕУ при 
анкетуванні вказали, що їм відомо про такі 
фактори розвитку НІЗ, як тютюнопаління і 
споживання алкоголю (91,6% та 92,2% відпо-
відно). Частка обізнаних студентів СумДПУ 
щодо тютюнопаління становила 73,6%, спожи-
вання алкоголю – 72,2%. Таким чином, більше 
чверті опитаних студентів СумДПУ є необізна-
ними з приводу негативного впливу тютюно-
паління та споживання алкоголю на стан здоров'я 
(26,4% та 27,8% відповідно). Вищевикладені 
результати свідчать про досить високий рівень 
обізнаності студентської молоді щодо основних 
факторів розвитку НІЗ, зокрема нераціонального 
харчування, низької фізичної активності, тютю-
нопаління, споживання алкоголю тощо. Однак 
той факт, що понад чверті студентів СумДПУ не 
відомо про ризик тютюнопаління та споживання 
алкоголю для здоров'я, безумовно свідчить про 
необхідність підвищення рівня просвітницької 
роботи серед цього контингенту, а також 
внесення питання про шкоду тютюнопаління та 
споживання алкоголю до відповідних навчаль-
них програм СумДПУ. 

Порівняння даних, отриманих у ході анкету-
вання студентів, дозволило встановити такі 
особливості харчування студентів вищих на-
вчальних закладів. Так, близько чверті респон-
дентів, які навчаються у КНТЕУ (25,8%), та 
близько третини студентів СумДПУ (31,5%) 
взагалі не вживають свіжі овочі та фрукти 
кожного дня. Солодкі газовані напої споживають 
75% студентів КНТЕУ та 82,9% студентів 
СумДПУ. При цьому більша частка осіб, які 

споживають солодкі газовані напої, серед 
студентів КНТЕУ зазначила, що споживають їх 
іноді, періодично (41,2%), у той час, як серед 
студентів СумДПУ більшість споживає солодкі 
газовані напої постійно (45,4%).  

Порівнюючи дані щодо споживання солі 
студентами вищих навчальних закладів, встано-
вили, що відносна кількість студентів, які спожи-
вають сіль на рівні 5 та 25 г на добу, в обох 
навчальних закладах суттєво не відрізняється та 
становить 70,5% та 24,8% серед студентів КНТЕУ і 
73,6% та 25,0% серед студентів СумДПУ. Проте 
серед студентів КНТЕУ є незначна частка осіб, 
які споживають сіль на рівні 35 г (3,5%), яка 
серед студентів СумДПУ відсутня. Частка сту-
дентів, які споживають цукор, додаючи його до 
гарячих напоїв, серед опитаних студентів СумДПУ 
становить 77,3%, що на 16,4% вище аналогічного 
показника серед студентів КНТЕУ (60,9%).  

Також нами було проведено вивчення отри-
маних даних з урахуванням обізнаності та статі 
опитаних студентів. 

При розподілі отриманих даних встановлено, 
що порівняно з дівчатами, які навчаються в 
КНТЕУ, студентки СумДПУ суттєво більше 
споживають надмірну кількість цукру (табл. 1). 
Так, споживання цукру в надмірній кількості 
дівчатами СумДПУ (45,2%) перевищує анало-
гічний показник серед дівчат-студенток КНТЕУ 
(29,3%) більше ніж у 1,5 рази. При оцінці 
отриманих даних з урахуванням обізнаності 
серед юнаків слід зазначити, що порівняно з 
хлопцями-студентами КНТЕУ, студенти СумДПУ 
менше споживають солодких газованих напоїв, а 
також серед них суттєво більша (в 1,4 раза) 
частка осіб, які не споживають щоденно свіжі 
овочі та фрукти (табл. 2).  

 

Т а б л и ц я  1  

Розподіл відповідей дівчат на запитання в різних групах обізнаності,  
щодо нераціонального харчування як фактора ризику розвитку НІЗ, % 

КНТЕУ СумДПУ 
Питання, що вивчалось 

обізнані необізнані обізнані необізнані 

Вживання солі на добу 25 г та більше 25,8 29,6 22,5 36,8 

Вживання солодких газованих напоїв 68 74 57,9 89,5 

Додають до чаю та кави 2 ложки цукру та більше 29 29,6 43 47,4 

Вживання маргаринів та спредів 25,8 44,4 35,8 21,1 

Відсутність у щоденному раціоні свіжих фруктів та овочів 22,3 51,8 28,5 26,3 
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Студенти Національного торговельно-еконо-
мічного університету та СумДПУ під час 
анкетування також надавали відповіді щодо 
рівня фізичної активності, занять спортом та 
фізично активного способу життя. Частка 
респондентів, яка дала позитивні відповіді на ці 
питання, становила 45,65% у СумДПУ та 49,5% у 

КНТЕУ відповідно. При цьому серед студентів 
СумДПУ не відмічено суттєвої різниці між 
групами обізнаних та необізнаних, а в КНТЕУ в 
групі обізнаних студентів займаються підтрим-
кою фізичної форми в 1,25 раза частіше, аніж у 
групі необізнаних (55,0  44,0% відповідно). 

 

Т а б л и ц я  2  

Розподіл відповідей юнаків на запитання в різних групах обізнаності,  
щодо нераціонального харчування як фактора ризику розвитку НІЗ 

КНТЕУ СумДПУ 

Питання, що вивчалось 

обізнані необізнані обізнані необізнані 

Вживання солі на добу 25 г та більше 31,5 37,5 29,4 33,3 

Вживання солодких газованих напоїв 92 93 79,4 83,3 

Додають до чаю та кави 2 ложки цукру та більше 41 68 79,4 66,6 

Вживання маргаринів та спредів 25,8 31 41,2 33,3 

Відсутність у щоденному раціоні свіжих фруктів та овочів 25 44 35,3 58,3 

 
Найбільш популярними видами спорту серед 

студентів як КНТЕУ, так і СумДПУ є заняття в 
тренажерному залі, фітнес (серед дівчат) і біг. 
При цьому слід зазначити, що серед студентів 

СумДПУ, особливо хлопців, порівняно зі 
студентами КНТЕУ, набагато популярніший біг, 
вірогідно, як найбільш доступний вид спорту 
(табл. 3). 

 

Т а б л и ц я  3  

Порівняльний аналіз студентів, які підтримують фізичну форму, за статтю, % 

Студенти КНТЕУ Студенти СумДПУ 

Види спорту 

юнаки дівчата юнаки дівчата 

Тренажерний зал 58 30 39,1 50 

Фітнес  30 4,3 33,5 

Біг 25,5 29,3 50 34,7 

Плавання 4,5 4 13 7,1 

Інші види спорту 12 6,7 19,6 12,4 

 
За результатами анкетування нами було 

отримано інформацію щодо поширеності таких 
шкідливих звичок, як тютюнопаління та спожи-
вання алкоголю. Відповідно до отриманих даних, 
тютюнопаління найбільш поширене серед сту-
дентів КНТЕУ (табл. 4). Найбільша відносна 
кількість студентів, які палять, споживають від 1 

до 10 цигарок на день. Також, якщо серед 
студентів КНТЕУ не виявлено суттєвих статевих 
розбіжностей щодо вживання електронних сигарет, 
то в СумДПУ частка дівчат, які палять електронні 
сигарети, в 3,8 раза вище відповідного показника 
серед хлопців. Також у СумДПУ суттєво більша 
частка студентів, які вказали, що палять, проте не 
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змогли визначитись з частотою (іноді – вкрай 
рідко). Серед хлопців-студентів СумДПУ цей 

показник був вищим утричі, а серед дівчат – у 
5,1 раза, порівняно зі студентами КНТЕУ. 

 

Т а б л и ц я  4  

Порівняння частоти куріння студентами за статтю, % 

Студенти КНТЕУ Студенти СумДПУ 

Частота паління 
юнаки, які 

курять 
дівчата, які 

курять 
юнаки, які 

курять 
дівчата, які 

курять 

Щодня від 1 до 10 сигарет 67 83 50 63,2 

Щодня більше 10 сигарет 11,8  25  

Щодня більше 20 сигарет    5,3 

Електронні сигарети 20 17 12,5 47,4 

Іноді курять 12,7 12,5 37,5 63,2 

 
Споживання алкоголю є важливим негатив-

ним чинником впливу на стан здоров'я молоді. 
Відповіді студентів під час анкетування дозво-
лили нам встановити особливості цього явища з 
урахуванням статі, обізнаності, ВНЗ та курсу 
навчання. Так, обізнані студенти обох ВНЗ дещо 
рідше, порівняно з необізнаними, споживали 

алкогольні та слабоалкогольні напої з визна-
ченою частотою. Проте відносна кількість 
студентів, які вказали, що споживають алкоголь, 
але не змогли вказати частоту (вкрай рідко, на 
свята тощо), в обох ВНЗ вища серед обізнаних 
студентів (табл. 5). 

 

Т а б л и ц я  5  

Групи студентів, які вживають алкогольні та слабоалкогольні напої, % 

Студенти КНТЕУ Студенти СумДПУ 

Частота споживання алкоголю 

обізнані необізнані обізнані необізнані 

1-2 рази на тиждень 49 55 21,8 21,7 

2-3 рази на тиждень 18 18 3,2 5 

Більше 3 разів на тиждень 12 18 1,3  

Інше 30 9 37,2 21,7 

 
Статевий розподіл осіб, які споживають 

алкогольні та слабоалкогольні напої, дозволив 
виявити таке. В обох ВНЗ, де проводилось 
дослідження, відносна частка хлопців, які спо-
живають алкоголь, була більшою порівняно з 
дівчатами.  

Проте якщо в КНТЕУ ця перевага була несут-
тєвою (на 9%), то серед студентів-юнаків СумДПУ 
споживання алкоголю виявилося в 1,5 рази 
частіше порівняно з дівчатами (рис. 2). 

Розподіл відносної кількості студентів, які 
вживають алкоголь, за курсом навчання має свої 

особливості в кожному ВНЗ, де проводились 
дослідження (рис. 3). Так, серед осіб, які на-
вчаються на першому та другому курсах 
СумДПУ, найменша кількість тих, що споживає 
алкоголь, проте на старших курсах вона під-
вищується та в кінці навчання сягає 66,7%.  

Відносна кількість студентів КНТЕУ, які 
споживають алкоголь, є найвищою на першому 
курсі – 69,0%, що в 1,8 раза вище аналогічного 
показника серед студентів СумДПУ. На остан-
ньому курсі така кількість становить 64%. 
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Рис. 2. Порівняння студентів, які вживають алкогольні та слабоалкогольні напої, за статтю, % 

 
Порівнюючи дані щодо ставлення до нарко-

тиків та досвіду споживання наркотичних речо-
вин, слід зазначити, що серед студентів КНТЕУ 
досвід споживання таких речовин набагато 
вищий порівняно зі студентами СумДПУ. Так, 
2,8% респондентів, що навчаються в СумДПУ, 
повідомили про досвід споживання наркотиків, 
що в 3,7 раза нижче аналогічного показника 
серед студентів КНТЕУ (10,3%). На відміну від 

студентів СумДПУ, 2% студентів КНТЕУ заяви-
ли про позитивне ставлення до споживання 
наркотиків. Частка тих, які байдуже ставляться 
до споживання наркотиків, у СумДПУ також 
суттєво нижча (10,6%) порівняно зі студентами 
КНТЕУ (18%). Негативно до наркотиків став-
ляться 75% студентів КНТЕУ та 89,4% студентів 
СумДПУ. 
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Рис. 3. Розподіл студентів, які вживають алкогольні та слабоалкогольні напої, за курсом навчання, % 

 
Проведені дослідження показали, що незва-

жаючи на досить високу обізнаність студентів, 
далеко не всі вони усвідомлюють та мотивовані 
діяти відповідно до наявних знань. Встановлено, 
що у студентської молоді, на її думку, існує 

низка перепон, стереотипових уявлень та звичок, 
які перешкоджають здоровому способу життя. 
Під час опитування до таких факторів студенти 
віднесли брак вільного часу (43,8%), відсутність 
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бажання (30,5%) та низький рівень доходів 
(30,2%). 

Незважаючи на це, існують фактори, здатні 
підвищити мотивацію щодо ведення здорового 
способу життя та змінити поведінку студентів: 
подовження тривалості життя (79,6%), покра-
щення зовнішнього вигляду (71,5%), збереження 
здоров’я (відсутність хвороб) (58,2%), життєвий 
успіх (46,0%), бажання створити сім’ю (43,2%), 
«мода» на здоровий спосіб життя (30,8%) тощо. 

Нами встановлено, що в навчальному процесі 
цих ВНЗ є дисципліни, які містять елементи 
знань щодо здорового способу життя. Виявилося, 
що в КНТЕУ викладають такі дисципліни, як 
«Гігієна та санітарія», «Оздоровче харчування», 
«Технологія спеціальних харчових продуктів». А 
в СумДПУ є: «Кафедра здоров'я, фізичної тера-
пії, реабілітації», «Кафедра медико-біологічних 
основ фізичної культури», де викладають такі 
дисципліни. Таким чином, в обох ВНЗ є дисцип-
ліни, які містять елементи знань щодо здорового 
способу життя.  

Однак існують відмінності у викладанні цих 
дисциплін. Якщо в КНТЕУ більше уваги при-
діляється здоровому харчуванню як фактору 
ризику розвитку захворювань, то в СумПУ увага 
приділяється більше фізичному розвитку як фак-
тору здорового способу життя. Тому, на наш 
погляд, суттєво різняться соціологічні показники 
двох ВНЗ щодо поведінкових факторів ризику 
відносно паління та вживання алкогольних напоїв. 

На підставі власних досліджень та за даними 
літератури встановлено, що в навчальних 
програмах ВНЗ існують суттєві відмінності 
викладання здоров’язберігаючих дисциплін у 
системі вищої школи. Нерідко в навчальних 
програмах підготовки фахівців у галузях знань, 
що не належать до наук про людину, взагалі 
відсутні такі дисципліни. Більшість ВНЗ, на-
вчальний профіль яких не стосується здоров’я 
людини, взагалі не включають до навчального 
плану подібні програми або знання в них 
відображаються частково та однобоко, відпо-
відно до вимог певної професії. Наслідком 
такого процесу є абсолютна або часткова непо-
інформованість значної кількості студентів щодо 
здорового способу життя та ризику розвитку НІЗ.  

Не викликає сумнівів, що одним з важливих 
завдань підготовки студентів у вищих на-
вчальних закладах має бути формування в них 
культури здорового способу життя, засвоєння 
основних знань щодо чинників ризику розвитку 
хронічних неінфекційних захворювань.  

Способом вирішення вищезазначених завдань 
може стати розробка та запровадження здо-

ров’язберігаючих освітніх технологій у навчаль-
ний процес ВНЗ. Результати проведених 
досліджень та аналіз наукової літератури з цієї 
проблеми дозволили нам розробити Алгоритм 
впровадження здоров’язберігаючих освітніх тех-
нологій у навчальний процес вищих навчальних 
закладів України, який представлено низкою 
покрокових задач, що забезпечить ефективність 
Алгоритму та його чутливість до змін відпо-
відних соціологічних показників (рис. 4). 

Алгоритм впровадження здоров’язберігаючих 
освітніх технологій у навчальний процес вищих 
навчальних закладів України розроблено відпо-
відно та на підтримку «Національного плану 
заходів щодо неінфекційних захворювань для 
досягнення глобальних цілей сталого розвитку 
на період до 2030 року» (2018 р.) та «Комуні-
каційної стратегії Профілактика/попередження 
неінфекційних захворювань в Україні до 2025 
року», схвалених експертами МОЗ і європейсь-
кого бюро ВООЗ в Україні.  

Для досягнення основної мети Алгоритму: 
підвищення рівня усвідомлення молоддю 
факторів ризику розвитку НІЗ, формування 
навичок здорового способу життя запропоновано 
8 послідовних задач. На першому етапі впро-
вадження Алгоритму необхідне проведення 
соціологічного дослідження з визначенням 
обізнаності та усвідомлення студентами факторів 
розвитку НІЗ, виявлення груп ризикової поведін-
ки та аналіз базових освітніх програм ВНЗ, які 
містять компоненти здоров’язберігаючих знань. 
На цьому етапі відбувається визначення в 
досліджуваній когорті наявності осіб з ризико-
вою поведінкою та організація, за потреби, пси-
хологічної допомоги.  

На основі отриманих даних відбувається роз-
робка освітньо-інформаційних технологій щодо 
факторів ризику розвитку НІЗ з урахуванням 
специфіки як соціологічних показників сту-
дентів, так і наявності в конкретному ВНЗ базо-
вих освітніх здоров’язберігаючих програм.  

З огляду на отримані нами в ході анкетування 
дані при розробці освітньо-інформаційних техно-
логій, необхідно враховувати поширеність 
стереотипових уявлень щодо перешкод до 
ведення здорового способу життя та розкриття 
основних мотиваційних факторів подовження 
життя, покращення зовнішнього вигляду та 
здоров’я, успішність людей, які ведуть здоровий 
спосіб життя, його вплив на сімейний стан тощо. 

Підвищення рівня обізнаності та усвідом-
лення ризику розвитку НІЗ, підвищення моти-
вації студентської молоді до ведення здорового 
способу життя та зниження ризикової поведінки 
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є основним очікуваним результатом впроваджен-
ня Алгоритму. Воно відбувається під дією 
навчального процесу, організації позанавчальних 

занять студентів, медіапідтримки, підвищення 
доступності здорового харчування та спортивних 
споруд.  

 

 

 

 
Рис. 4. Алгоритм впровадження здоров’язберігаючих освітніх технологій  

у навчальний процес вищих навчальних закладів України 

 
Оцінка ефективності впровадження Алго-

ритму полягає в порівняльному аналізі соціоло-
гічних показників щодо обізнаності та усвідом-
лення студентською молоддю факторів розвитку 
НІЗ на початку виконання Алгоритму та 
наприкінці проведеного навчального курсу із 
застосуванням освітньо-інформаційних техно-
логій. Моніторинг показників ефективності 
Алгоритму забезпечує адаптивність освітньо-
інформаційних технологій щодо факторів ризику 
розвитку НІЗ, можливість оперативного внесення 
змін до окремих навчальних програм та їх 
удосконалення.  

ВИСНОВКИ 
1. Встановлено, що переважна більшість опи-

таних студентів як КНТЕУ, так і СумДПУ обіз-
нані, що нераціональне харчування (87,4% та 

85,6% відповідно), недостатня фізична актив-
ність (80,9% та 75,5% відповідно), зловживання 
алкоголем (92,2% та 72,2% відповідно) і тютюно-
паління (91,6% та 73,6% відповідно) є факторами 
ризику розвитку неінфекційних захворювань. 
Проте їхня обізнаність не приводить до усві-
домлення загрози для здоров’я цих факторів, які 
визнані такими, що призводять до розвитку НІЗ.  

2. Визначено, що студентська молодь не усві-
домлює шкоду для здоров’я та збільшення 
ризику розвитку НІЗ від зловживання солі та 
цукру, солодких газованих напоїв, маргаринів та 
спредів, недостатньої кількості вживання щодня 
фруктів та овочів, недостатньої фізичної актив-
ності, тютюнопаління, зловживання алкоголем, 
споживання наркотичних речовин тощо.  

Мета: підвищення рівня усвідомлення молоддю факторів ризику розвитку НІЗ,  
формування навичок здорового способу життя 

 

Задача 1. Вивчення обізнаності та 
усвідомлення факторів розвитку НІЗ, 
виявлення груп ризикової поведінки 

Задача 2. Аналіз освітніх 
здоров’язберігаючих програм ВНЗ 

 

Задача 3. Розробка освітньо-інформаційних 
технологій щодо факторів ризику розвитку 
НІЗ, формування здорового способу життя. 

Організація психологічної 
допомоги особам з ризиковою 
поведінкою 

 

Задача 4. Впровадження освітньо-інформаційних 
технологій у навчальний процес ВНЗ 

 

Задача 5. Формування навичок здорового способу 
життя та здоров’язберігаючої поведінки щодо 
зловживання алкоголю, тютюну, наркотиків 

Задача 6. Моніторинг обізнаності та усвідомлення 
студентами факторів ризику розвитку НІЗ, 

ризикової поведінки 

Задача 7. Моніторинг охоплення студентів 
навчанням здоров’язберігаючим технологіям 

Задача 8. Модифікація освітньо- 
інформаційних технологій щодо факторів 

ризику розвитку НІЗ, формування навичок 
здорового способу життя, запобігання 

ризикової поведінки 
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3. Результати проведених досліджень свідчать 
про наявність суттєвих відмінностей залежно від 
профілю ВНЗ у даних анкетування щодо обіз-
наності та усвідомлення студентами факторів 
розвитку НІЗ, навичок здорового способу життя, 
поширеності ризикової поведінки тощо. Такі 
відмінності, на наш погляд, зумовлені різними 
підходами та спрямуванням викладання здо-
ров’язберігаючих дисциплін у системі вищої 
школи та свідчать про необхідність подаль-
шого доопрацювання та удосконалення ін-
формаційних та навчальних програм для 
молоді і студентів з метою покращення їх 
обізнаності та усвідомлення небезпеки основних 
поведінкових факторів ризику розвитку НІЗ з 
точки зору збереження подальшого здоров’я.  

4. Розроблений Алгоритм впровадження здо-
ров’язберігаючих освітних технологій у навчаль-
ний процес ВНЗ дасть змогу значно підвищити 
усвідомлення студентською молоддю небезпеки 
основних поведінкових факторів ризику роз-
витку НІЗ з точки зору збереження подальшого 
здоров’я, а також усвідомлення необхідності 
ведення здорового способу життя. 

5. З метою підвищення ефективності розроб-
леного Алгоритму та його модифікації необхідне 
подальше проведення досліджень у цьому 
напрямку, що сприятиме орієнтації педагогічного 
процесу вищої школи на формування навичок 
здорового способу життя та здоров’язберігаючої 
поведінки студентської молоді України. 
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