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Анотація. Негативні тенденції у стані здоров’я сучасних школярів обумовлюють проведення оцінки і ана-
лізу факторів ризику розвитку захворювань і керування цими факторами як одним з найбільш перспек-
тивних напрямів оздоровлення населення. За результатами анкетування школярів закладів загальної 
середньої освіти проведено оцінку суб’єктивного сприйняття ними власного здоров’я та його соціальних 
детермінант. З’ясовано, що серед сучасних школярів має місце низький рівень сформованості цілісного 
ставлення до власного здоров’я та самооцінки власного способу життя. При цьому серед школярів існує 
потреба щодо інформації про здоров’язбережувальну поведінку, визначені актуальні теми, вид та час 
надання даної інформації. Запропоновані напрямками подальших наукових досліджень та політики ор-
ганізаційних рішень в питаннях збереження здоров’я дитячого населення.
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PECULIARITIES OF THE PROCESS FORMATION  
OF HEALTHCARE COMPETENCES AMONG MODERN SCHOOLCHILDREN

Summary. Discussed medical and social determinants of health–oriented behavior of modern youth and ways 
to change situation. The most significant changes of prevalence of diseases occur among school-age children, 
and especially among adolescents. Widespread negative social determinants that are characteristic of modern 
pupils: no value for health and health-oriented behavior, about 10-15% of schoolchildren do not think or have 
a personal opinion about the impact of lifestyle on health, lot of schoolchildren never spend time together with 
the family, parents only sometimes control condition of their health. It is found that among modern schoolchil-
dren there is a low level of formation of holistic attitude to their own health and self-esteem of their own way 
of life. All this factors lead to disorders of health. Parents, educators and health care professionals have been 
surveyed regarding healthy lifestyle. According to the parents, the demand for sanitary-educational work with 
children in educational institutions is only 27.2%, which indicates that parents are not sufficiently assessed 
on prevention. Teachers and health care providers indicate the importance of working with parents to develop 
healthy lifestyles for children (70.0%), planning health-care programs for school and class (35.2%). The con-
sequences of the negative tendencies in the health of young people are reduction of the part of the ablebodied 
population and the reduction of the country's labor potential. Currently, youth need immediately implement 
preventive measure and programs for develop and strengthening of their health-oriented behavior. At the 
same time, there is a need among schoolchildren for information on health-saving behavior, certain topical 
topics, the type and timing of providing this information. It offers directions for further research and policy for 
organizational decisions on the health of the child population. In today's realities of reforming the health care 
system and education, it is advisable to divide health care functions and competencies within the educational 
setting between three links: a public health professional, a medical professional, and a practicing psychologist.
Keywords: schoolchildren, health, health-oriented behavioral, non-communicable diseasesб prevention.

Постановка проблеми. Здоров’я молоді 
в усьому розвинутому світі наголошуєть-

ся найвищою цінністю держави. Нажаль, стан 
здоров’я дітей і підлітків України має негативні 
зміни вже протягом багатьох років: знижується 
загальний його рівень, зростає поширеність хво-
роб, залишається високим смертність від причин, 
які можна попередити [11]. Щороку дані офіцій-
ної статистичної звітності й наукових досліджень 
в галузі охорони здоров'я дитинства вінчають 
невтішні гасла: «зниження рівня здоров’я, зрос-
тання поширеності хвороб, накопичення пато-
логії із віком, висока смертність від причин, які 
можна попередити…». При цьому левову частку 
у загальній структурі складають неінфекційні 
захворювання (НІЗ), які за визначенням ВООЗ 
досягли масштабів епідемії [1].

Однією з особливостей динаміки здоров’я по-
пуляції як в світі так і в Україні є зміна співвід-
ношення від «незалежних від людини захворю-
вань» в бік «обумовлених поведінкою людини». 
Дійсно, найголовнішими факторами розвитку 
НІЗ є поведінкові чинники – нездорове харчуван-
ня, низький рівень фізичної активності, вживан-
ня тютюну й алкоголю, починаючи із шкільного 
віку. Ці фактори поширені у всьому суспільстві, 
частіше виникають у дитинстві та продовжують-
ся протягом життя [3; 4].

Разом із тим, головною тезою ВООЗ та чи-
сельних наукових досліджень є та, що неін-
фекційні захворювання є запобіжними, мають 
великий резерв керованості, а основними шля-
хами щодо боротьби із НІЗ мають бути: моні-
торинг факторів ризику, підвищення пріорите-
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ту профілактичних заходів та переорієнтація 
системи охорони здоров’я на профілактику; за-
стосування профілактичних програм протягом 
всього життя (тобто, від дитинства до зрілого 
віку); використання для профілактики тільки 
перевірених, науково-обґрунтованих даних; до-
держання в роботі міжсекторального підходу 
та проведення моніторингу тенденцій та де-
термінант розвитку НІЗ із оцінкою результатів 
вживаних заходів [5; 9]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Збереження здоров’я та необхідність формуван-
ня насамперед у дітей мотивації на здоровий 
спосіб життя відображено в різних офіційних 
документах і програмах на державному й між-
народному рівнях. Так, вирішення питань щодо 
соціальних детермінант здоров’я є основою су-
часної політики досліджень ВОЗ [5; 6].

В останні роки в Україні проводились дослід-
ження щодо вивчення стану і процесів форму-
вання здоров’я дитячого населення. Доведено, 
що структура популяційного здоров’я школя-
рів має несприятливі тенденції, відзначаються 
явища активної хронізації хвороб і поширення 
морфофункціональних відхилень [10; 11]. Од-
нак більшість досліджень присвячені переважно 
констатуванню факту зміни стану громадсько-
го здоров’я на негативний, подекуди вивченню 
впливу факторів оточуючого середовища на роз-
виток окремих захворювань, недостатньо приді-
ляється уваги дослідженню взаємозв’язку спосо-
бу життя школярів та стану їх здоров’я.

Проте оцінка й аналіз факторів ризику роз-
витку захворювань і керування цими факторами 
вважаються одним з найбільш перспективних 
напрямів оздоровлення населення [2; 3; 4; 5].

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Державна система 
медичного забезпечення дітей шкільного віку 
перебуває у стані реформування. Не оцінюючи 
сьогоденні результати цих змін позитивно чи 
негативно, можна все ж відстежити такі наслід-
ки реформи як майже зовсім скорочений штат 
медичних працівників закладів освіти, руйну-
вання прямих зв’язків між службою охорони 
здоров’я та освітніми закладами щодо обміну 
інформацією про стан здоров’я дітей, розробки 
й впровадження профілактичних заходів. На 
сьогодні не з’ясоване й неврегульоване питан-
ня – на кого саме в закладі освіти покладаються 
функції моніторингу не тільки індивідуально-
го, а й колективного здоров’я та його детермі-
нант. Профілактична неспроможність системи 
медичного забезпечення школярів сьогодні 
підтверджується зростанням розповсюдженос-
ті шкідливих звичок за час навчання, масовим 
недотриманням режимних моментів учнями, 
несприятливим прогнозом у стані здоров’я, від-
сутністю сталих навичок здоров’я-орієнтованої 
поведінки тощо.

Зниження рівня здоров’я дитячого населення 
на тлі поширення поведінкових чинників ризику 
вимагає активізації профілактичної роботи серед 
дітей та підлітків. Сучасна вітчизняна система 
проведення профілактичних заходів все ще є недо-
сконалою; має місце слабке фінансування профі-
лактичних програм та конкретних заходів, відсут-
ні фінансові стимулів для медичних працівників, 

які займаються профілактичним напрямом, у на-
уковій літературі недостатньо інформації щодо 
оцінки економічних наслідків проведення або не 
проведення заходів з профілактики НІЗ.

Пріоритетними науковими напрямами до-
сліджень сьогодні мають бути моніторинг неін-
фекційних захворювань серед дитячої популяції, 
дослідження, які стосуватимуться міжгалузевих 
або соціальних детермінантів розвитку НІЗ; ви-
значення економічно недорогих, але ефективних 
заходів профілактики для застосування їх в су-
часних умовах обмежених ресурсів.

Метою даної роботи є визначення особли-
востей формування навичок здорового способу 
життя дітей шкільного віку в залежності від дії 
поведінкових, сімейних, шкільних та інших со-
ціальних факторів ризику.

Виклад основного матеріалу. Державна 
установа «Інститут охорони здоров’я дітей та під-
літків Національної академії медичних наук 
України» протягом багатьох років опікується 
здоров’ям дітей, визначенням чинників, які впли-
вають на його формування та здоров’яорієнтовану 
поведінку. 

Для досягнення зазначеної мети даного до-
слідження за спеціально розробленими анкета-
ми проведено оцінку суб’єктивного сприйняття 
власного здоров’я та його соціальних детермінант 
серед 821 школяра закладів загальної середньої 
освіти, батьків (251), медичних працівників за-
кладів освіти (72) та освітян (145). Питання анке-
ти умовно можна згрупувати у блоки щодо став-
лення до здоров’я; способу життя; визначення 
осіб або факторів, які впливають на формування 
здоров’я орієнтованої поведінки; визначення по-
треб щодо отримання знань щодо збереження 
здоров’я; стосунків в сім’ї та її впливу на форму-
вання здоров'я; фактори оточуючого середовища, 
у т.ч., навчального закладу.

З огляду на те, що здоровий спосіб життя це 
є індивідуальна система поведінки людини що 
спрямована на збереження та укріплення його 
здоров’я, визначено, що 94,6% підлітків вважа-
ють себе відповідальним за стан здоров’я. Для 
збереження здоров’я 78,2% респондентів вказа-
ли на те, що треба мати «добру мотивацію», «зна-
ння» (29,0%), та «вміння, навички» (23,0%). 

Майже в 45% підлітків не сформовано цілісне 
ставлення до здоров’я та здоров’я-орієнтованої 
поведінки, вони не визначені у ставленні до 
шкідливих звичок. Близько 10-15% школярів 
не замислювалися або не мають особистої думки 
щодо впливу образу життя на здоров’я. Автори-
тетом для переважної більшості школярів щодо 
образу життя є батьки (69,8%), хоча спільне про-
ведення часу дітей та батьків притаманно тільки 
52,8% родин.

Важливим питанням є визначення де саме су-
часні підлітки отримують інформацію щодо здо-
рового способу життя, здоров’язбережувальної 
поведінки. Адже дотримання здоров’я орієнто-
ваної поведінки починається саме з отримання 
належної інформації, і сприйняття її як норми 
для життя.

Лише 27,0% підлітків читають спеціальні 
газети, журнали де міститься інформація щодо 
фізичної активності, здорового харчування. Пе-
реважна ж більшість читає такі видання або ін-
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коли (32,9%) або ніколи (40,1%). Вища пізнаваль-
на активність з даних питань при використанні 
сайтів, де є інформація профілактичної спрямо-
ваності (39,0%), хоча при цьому 24,2% школярів, 
які зовсім не відвідують такі сайти. 

Цікавими, при анкетуванні, виявили-
ся питання щодо того, чи потрібна сучасним 
школярам реклама здорового способу життя. 
Переважна більшість підлітків вказують на по-
трібність такої реклами (79,3%); вважають таку 
рекламу за непотрібну 11,1% школярів, та ще 
9,6% школярам складно визначитись з даним 
питанням. Біля половини сучасних школярів 
(51,2%) мають добрі знання, за їх думкою, щодо 
здорового способу життя та чинників, які його 
обумовлюють.

За відповідями респондентів 67,1% вважа-
ють інформацію щодо здоров’язбережувальної 
поведінки важливою та корисною. Переважна 
більшість школярів готові отримувати або погли-
блювати свої знання щодо чинників, які вплива-
ють на здоров’я (50,6%), хоча, є достатньо велика 
частка учнів, які готові отримувати таку інфор-
мацію лише «інколи» (32,4%).

За даними анкетування, 63,9% учнів вже 
сьогодні вважають за потрібне щось зміни-
ти у поведінці, звичках для поліпшення свого 
здоров’я, однак, існує досить велика кількість 
учнів (23,3%), які не бажають щось змінювати 
у повсякденному житті.

Деякі питання анкети стосувалися визначен-
ня найбільш прийнятного часу або виду отри-
мання інформації щодо здоров’язбережувальної 
поведінки. Так, готові до отримання такої інфор-
мації через мережу Інтернет 52,0% школярів, ще 
43,6% готові її отримувати через спілкування із 
спеціалістами (лікарями, вчителями). Біля тре-
тини учнів (26,3%) до вподоби спілкування за мо-
деллю «рівний-рівному». Готові отримувати таку 
інформацію як наглядну агітацію або опубліко-
вані матеріали 24,6% школярів. 

Серед найактуальніших тем для спілкування 
сучасні підлітки визначили теми щодо впливу 
наркотичних речовин (65,3%) та впливу вживан-
ня тютюну – 63,7%. Як найбільш прийнятний час 
для отримання даної інформації визначається 
включення її до навчального розкладу (56,0%); 
прийнятною її для отримання після навчання 
вважають 26,7%, а 15,2% школярів згодні її отри-
мувати на базі інших закладів. 

ВООЗ наголошує, що успішна профілактична 
робота повинна бути із залученням всіх зацікав-
лених сторін, мати міжсекторальну спрямова-
ність. Тому, для всебічного висвітлення даного 
питання та оцінки можливостей щодо доцільнос-
ті та можливостей проведення профілактичної 
роботи в умовах ЗЗСО було проведено опитуван-
ня батьків, педагогів та медичних працівників 
щодо питань формування здорового способу жит-
тя школярів. 

Так, за думкою батьків (251) затребуваність 
санітарно-освітньої роботи із дітьми в закладах 
освіти становить лише 27,2%, що свідчить про не-
достатню оцінку профілактики з боку батьків.

Сьогодні, політику допомоги у закладах 
освіти формують саме освітяни, і з огляду на 
це, цікавим було визначити їх бачення щодо 
обсягів роботи медичних працівників, і на-

самперед, профілактичної спрямованості. Так, 
серед важливих розділів робот і освітяни і ме-
дичні працівники вказують роботу із батьками 
щодо формування ЗСЖ (70,0%), планування 
медико-профілактичних програм для школи, 
класу (35,2%). 

Висновки і пропозиції. Результати до-
слідження показали, що серед сучасних шко-
лярів має місце низький рівень сформованості 
цілісного ставлення до власного здоров’я та са-
мооцінки власного способу життя. При цьому 
серед школярів існує потреба щодо інформації 
про здоров’язбережувальну поведінку, визна-
чені актуальні теми, вид та час надання даної 
інформації.

З огляду на виявлені особливості формуван-
ня здоров’язбережувальних компетентностей 
школярів основними напрямками політики 
організаційних рішень в питаннях збережен-
ня здоров’я дитячого населення є комплексний 
моніторинг та оцінка існуючих проблем, чітке 
бачення кінцевих цілей, велика кількість заці-
кавлених учасників та підтримка наукових до-
сліджень щодо профілактики НІЗ на доказовій 
базі є основою для профілактики НІЗ та збере-
ження здоров’я підростаючого покоління.

Сучасні заклади освіти є впливовим серед-
овищем, яке може формувати і підтримувати 
здоров’я а ж так повинно використовуватися для 
впровадження в життя конкретних дій з охоро-
ни і зміцнення здоров’я підростаючого поколін-
ня. Розуміння питань здоров’я молоддю має бути 
значно посилене за рахунок певного змісту офі-
ційних навчальних програм.

Промоція здоров’я у закладах освіти повинна 
бути спрямована на: визначення основних де-
термінант здоров’я дітей з подальшою розробкою 
й затвердженням на державному рівні нових 
профілактичних програм і здоров’язберігаючих 
технологій; розробку технологій раннього ви-
явлення порушень здоров’я, їх профілактики 
та формування прихильності до лікування; зміц-
нення здоров’я учнів шляхом впливу на його де-
термінанти і скорочення нерівностей за показ-
никами здоров’я; інформаційно-роз’яснювальну 
діяльність й суб’єкт орієнтовані технології збе-
реження здоров’я підлітків; впровадження у за-
кладі освіти політики збереження та зміцнення 
здоров’я усіх учасників освітнього процесу; ко-
мунікацію, соціальну мобілізацію зацікавлених 
сторін для визначення пріоритетів та прове-
дення спільних заходів в інтересах збереження 
здоров’я підростаючого покоління [7; 12].

Крім того, в сучасних реаліях реформуван-
ня системи охорони здоров’я й майже знищеної 
шкільної медицини покладання обов’язків по 
впровадженню здоров’язберігаючих програм 
лише на лікарів первинної ланки не є ефектив-
ним. На даному етапі найдоцільнішим є розпо-
діл функцій і компетенцій здоров’язбереження 
в умовах освітнього закладу між трьома лан-
ками: фахівцем із громадського здоров’я, ме-
дичним працівником та практичним психоло-
гом. При цьому підготовка кадрів в цій галузі 
повинна враховувати володіння знаннями про 
основні детермінанти здоров’я у дитячому віці, 
важливі механізми, заходи й технології щодо 
керування ними.
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