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Аннотация
Исследуется наличие и место 

нездоровых поведенческих фак-
торов (вредных привычек) в обра-
зе жизни студентов 2-4-х курсов 
педагогических специальностей 
нефизкультурного профиля. Уста-
новлено, что употребление ал-
коголя с разной частотой и под 
разными предлогами позволяют 
себе подавляющее большинство 
студентов на всех курсах. Кате-
горически против алкоголя толь-
ко 6,7% юношей и 20% девушек 
на 2-м курсе; 16,7% юношей и 
13,3% девушек на 3-м курсе; и 
23,3% юношей и 10% девушек на 
4-м курсе. Наиболее популярным 
алкогольным напитком среди 
юношей всех курсов стало пиво, 
а среди девушек – вино. Водка 
оказалась отвергнутым алкоголь-
ным напитком для девушек всех 
курсов и одним из малораспро-
страненных напитков среди юно-
шей. Постоянное курение, как не-
пременная составляющая образа 
жизни, присуще для 23,3–30% 
юношей 2–4-го курсов, тогда как 
среди девушек этот показатель не 
превышает 6,7% от общего коли-
чества.

Ключевые слова: здоровье, 
здоровый образ жизни, вредные 
привычки, студенты.

Постановка проблеми та 
аналіз останніх досліджень і пу-
блікацій. Здоров’я як одна із най-
важливіших людських цінностей 
є досить складною для визна-
чення суспільною і науковою ка-
тегорією. Стан здоров’я окремої 
людини є визначальним у плані 
реалізації себе, а стан здоров’я 
різних вікових груп населення в 
цілому по країні є показником по-
тенціалу держави. 

Збереження здоров’я, як важ-
ливої складової людського ка-
піталу, зараховують до числа 
факторів, за якими визначається 
конкурентоздатність держави на 
міжнародному рівні. Як приклад – 
Міжнародна програма «Здоров’я 
для всіх-21», якою визначається 
мета Європейської політики в ре-
алізації кожною людиною свого 
потенціалу здоров’я. Під потенці-
алом здоров’я розуміють макси-
мально досяжний рівень здоров’я 
людини. Потенціал здоров’я ви-
значається здатністю піклуватися 
про власне здоров’я та здоров’я 
інших, здатністю приймати рі-
шення і контролювати власне 
життя, а також забезпечувати сус-
пільство умовами, що сприяють 
досягненню здоров’я усіма його 
членами. Завданнями для досяг-
нення цієї мети визначено: зміц-
нення та охорона здоров’я людей 
протягом всього життя; знижен-
ня поширеності та зменшення 

Annotation
The existence and location of 

unhealthy behavioral factors (bad 
habits) in the lifestyle of students 
2-4 courses of pedagogical spe-
cialties not sports profile are in-
vestigated. It was found that the 
consumption of alcohol under dif-
ferent reasons can afford the vast 
majority of students in all courses. 
Strongly against alcohol only 6,7% 
among men and 20% among girls 
in the 2-nd course, 16,7% among 
men and 13,3% among girls in the 
3rd year and 23,3% among boys and 
10% among girls on the 4-th year. 
The most popular alcoholic bever-
age among boys of all courses was 
beer, and among women – wine. 
Vodka was rejected by an alcoholic 
beverage for girls of all courses, and 
one of the less common beverages 
among boys. Smoking as an indis-
pensable component of the lifestyle 
inherent to 23,3–30% of boys 2–4-
year students, while among women 
the figure is less than 6,7%.

Keywords: health, healthy life-
style, bad habits, students.



6

страждань, які спричиняються 
основними хворобами, травмами 
та ушкодженнями [8].

Згідно зі статистичними дани-
ми МОЗ України, стан здоров’я 
населення України сьогодні оці-
нюється як незадовільний, що 
пов’язано з високим рівнем за-
гальної смертності (14,6 на 1000 
населення), який неухильно зрос-
тає (за даними Європейської бази 
даних «Здоров’я для всіх», вищі, 
ніж в Україні, стандартизовані 
коефіцієнти смертності реєстру-
ються тільки в Росії, Казахстані і 
Молдові); низькими рівнями очі-
куваної тривалості життя (66,12 
року, нижче лише в Росії, Казах-
стані, Туркменістані) і тривалості 
здорового життя (59,2); одним із 
найвищих у Європейському регі-
оні природним спадом населення 
(-3,9 на 1000 населення у 2014 
р.); відсутністю ознак подолан-
ня епідемій туберкульозу і ВІЛ/
СНІДу [8]. Особливо значимими 
в аспекті збереження здоров’я є 
студентські роки. Геронтологи 
стверджують, що якщо змолоду 
закласти хорошу основу здоров’я, 
то тривале життя людини буде 
активним, а старість – без хво-
роб. Фахівцями (вченими) від-
значається тісний взаємозв’язок 
здоров’я і навчання: чим міцніше 
здоров’я студентів, тим продук-
тивніше навчання [7]. Зарубіжні 
дослідження показують, що на-
бута замолоду звичка нездорово-
го способу життя може визначати 
стан здоров’я в зрілому віці [9]. 

Також зарубіжні науков-
ці [12, 13, 14, 15] зауважують, 
що саме в підлітковому віці і 
юності з’являються проблеми 
зі здоров’ям і зміни, які можуть 
детермінувати його в подальшо-
му житті. Саме цей вік багатий 
на процеси, які становлять ризик 
до появи хронічних неінфекцій-
них захворювань  у подальшому 
житті, в тому числі, – тютюно-
паління, зловживання алкоголем, 
наркотичними речовинами, не-
безпечний секс, ожиріння і від-
сутність фізичної активності, які 

як правило [10, 11], з’являються в 
цей віковий період. 

Дослідження Апанасенка Г.Л., 
Попова Л.А., Магльованого А.В 
(2011) [1]; Магльованого В.А., 
Кунинеці О.Б., Яворського Т.І., 
Тьорло О.І. (2012) [5]; Моска-
ленко Н., Сичової Т., Анастасьє-
вої З. [6] вказують на те, що стан 
здоров’я студентів знаходиться на 
низькому рівні. 

Раєвский Р.Т., Канішевський 
С.М. наводять дані медичних об-
стежень, опитувань і спеціальних 
літературних джерел, які інфор-
мують про таке:

– на сто обстежених студентів 
припадає до 95-96 і більше 
захворювань різної етіології;

– з 10 студентів 9 мають 
відхилення у стані здоров’я; 

– до 50 і більше відсотків 
перебувають на диспансерному 
обліку; 

– кожен 5-й студент (на 
гуманітарних факультетах – 
кожен третій, а іноді навіть 
2-й) віднесений до підготовчої, 
спеціальної медичної груп або 
звільнений за станом здоров’я від 
фізичних навантажень; 

– рівень понад 50% молодих 
людей, які навчаються у вищих 
навчальних закладах в нашій 
країні, нижчий навіть ніж середній 
рівень державного стандарту фі-
зичної підготовленості, що гаран-
тує стабільне здоров’я [7].

Таким чином, аналіз даних 
медичних оглядів різних ВНЗ ви-
явив, що кількість студентів, ске-
рованих у спеціальні медичні від-
ділення, невпинно зростає: з 6,5% 
у 2013 р. до 12,7% у 2015 році. 
Динаміка нозологічних форм за-
хворювань за останні п’ять ро-
ків показує, що захворювання 
серцево-судинної та дихальної 
систем зросли до 27,5%, розлади 
нервової системи – 27,2%, орга-
нів травлення та обміну речовин 
– 26,7%, опорно-рухового апара-
ту – 11,1%, очні хвороби – 7%, 
інші – 0,5%. Однією з причин 
цього становища є те, що у бага-
тьох ВНЗ України для зміцнення 

здоров’я студентів ще не в повній 
мірі використовуються різні фор-
ми профілактики захворювань і 
не збільшується діапазон рухової 
активності молоді шляхом систе-
матичного виконання фізичних 
вправ у процесі занять фізичною 
культурою та спортом[3]. 

Т.Ю. Круцевич, Н.Є Пангело-
ва зниження рухової активності 
студентської молоді пов’язують 
не стільки зі збільшенням витрат 
часу на навчальну діяльність, 
скільки зі «способом життя, який 
став звичним для більшості мо-
лоді (захоплення комп’ютерними 
іграми, соціальними мережами, 
нераціональне харчування, неста-
ча сну, недостатнє перебування 
на відкритому повітрі, наявність 
шкідливих звичок)» [4].  

Мета роботи – визначити на-
явність і місце нездорових факто-
рів поведінки (шкідливих звичок) 
у способі життя студентів педа-
гогічних спеціальностей ВНЗ не-
фізкультурного профілю.

Методи дослідження: аналіз 
та узагальнення даних наукової 
літератури, соціологічне анкету-
вання, методи математичної ста-
тистики.

Дослідження проводилося зі 
студентами педагогічних спеці-
альностей (історичний, природ-
ничо-географічний факультет) 
2-4 курсів (по 30 студентів кожної 
статі на кожному із курсів) Уман-
ського державного педагогічного 
університету імені П. Тичини. 

Результати дослідження та 
їх обговорення. Всесвітня орга-
нізація охорони здоров’я спосіб 
життя відносить до одного із го-
ловних факторів, що впливає на 
стан здоров’я і тривалість люд-
ського життя. Здоровий спосіб 
життя (ЗСЖ) включає в себе такі 
основні чинники – відсутність 
шкідливих звичок, правильне 
харчування і рухову активність. 
Втім, найпершим фактором, що 
займає одне із провідних місць 
нездоровому способі життя, ви-
ступає наявність шкідливих зви-
чок. Саме на визначення наявнос-



7

ті шкідливих звичок без розгляду 
рухової активності студентів пе-
дагогічних спеціальностей нефіз-
культурного профілю було спря-
моване це дослідження, адже у 
статті С.С. Ільченко вже розгляда-
лась рухова і спортивна складова 
в ієрархії видів дозвілля зазначе-
ної вибірки студентів[2]. 

Анкетування студентів 2-4-х 
курсів педагогічних спеціаль-
ностей на предмет наявності в їх 
життєдіяльності шкідливих зви-
чок, зокрема розпиття спиртних 
напоїв  (табл.1), показало, що 
вживання алкоголю під різними 
приводами практикує переважна 
більшість студентів усіх курсів, 
адже тих, хто зовсім не вживає 
лише 6,7% серед хлопців і 20% 
серед дівчат на 2-му курсі, 16,7% 
серед хлопців і 13,3% серед дів-
чат на 3-му курсі та 23,3% серед 
хлопців і 10% серед дівчат на 
4-му курсі. Значна частина сту-
дентів дозволяє собі алкоголь 
під приводом свят і таких: 36,7% 

хлопців і 50% дівчат 2-го курсу, 
53,3% хлопців і 60% дівчат 3-го 
курсу та 40% хлопців і 66,7% дів-
чат 4-го курсу. Декілька разів на 
місяць (2-3 рази) вживають алко-
голь 10% третьокурсників обох 
статей, 20% хлопців і 16,7% ді-
вчат 4-го курсу і 10% хлопців і 
26,7% дівчат 2-го курсу. Насторо-
жує частота вживання спиртних 
напоїв хлопцями 2-го курсу, де 
23,3% дозволяють собі пити раз 
в тиждень і стільки ж – 2–3 рази 
в тиждень. З подібною частотою 
вживання менше хлопців  на 3-му 
курсі (16,7% щотижня і 3,3% 2–3 
рази в тиждень) і 4-му курсах 
(13,3% раз в тиждень і 3,3% де-
кілька разів протягом тижня). Дів-
чат, які вживають алкоголь що-
тижня, немає на 2-му курсі (втім 
у цій групі є 3,3% тих, хто вживає 
2–3 рази на тиждень) і аж 16,7% 
на 3-му і 6,7% на 4-му курсах. 

Щодо переваги алкогольним на-
поям, то серед хлопців усіх курсів 
найбільш популярним є пиво (по 

46,7% на 2–3-му курсах і 33,3% на 
4-му курсі вживають саме його), а 
серед усіх дівчат – вино (53,3% на 
2-му курсі, 43,3% на 3-му і 56,7% 
на 4-му курсі). Горілка виявилась 
відкинутим алкогольним напоєм 
для дівчат усіх курсів і одним із ма-
ловживаних напоїв серед хлопців 
(13,3% на 2-му курсі, 6,7% на 3-му 
і 10 % на 4-му). 

Коньяку віддається невелика 
перевага дівчатами (6,7% на 2-му 
і 3,3% на 3-му курсах) і хлопцями 
2–3-го курсу (по 10% на цих кур-
сах) і більше прихильників цього 
напою серед хлопців четверто-
курсників – 20%. Шампанське у 
пріоритеті алкоголю дівчат 3-го 
курсу (23,3%) і значно менше на 
інших курсах: 10% другокурс-
ниць і 6,7% четвертокурсниць 
і 10% хлопців третього курсу 
цьому напою віддають перевагу. 
Незначна частина студентів усіх 
курсів (6,7% хлопців 2-го курсу, 
3,3% дівчат і 6,7% хлопців 3-го 
курсу та 3,3% хлопців і 10% дів-

Таблиця1
Вживання алкоголю студентами 2-4-х курсів педагогічних спеціальностей

Відповідь

Курс
Другий Третій Четвертий

хлопці дівчата хлопці дівчата хлопці дівчата
n=30 % n=30 % n=30 % n=30 % n=30 % n=30 %

Частота прийому спиртних напоїв
щоденно - - - - - - - - - - - -
2-3 рази на тиждень 7 23,3 1 3,3 1 3,3 - - 1 3,3 - -
1 раз на тиждень 7 23,3 - - 5 16,7 5 16,7 13,3 2 6,7
2-3 рази на місяць 3 10 8 26,7 3 10 3 10 6 20 5 16,7
на свята 11 36,7 15 50 16 53,3 18 60 12 40 20 66,7
зовсім не вживаю 2 6,7 6 20 5 16,7 4 13,3 7 23,3 3 10

Перевага алкогольним напоям
пиво 14 46,7 3 10 14 46,7 3 10 10 33,3 5 16,7
вино 5 16,7 16 53,3 2 6,7 13 43,3 3 10 17 56,7
горілка 4 13,3 - - 2 6,7 - - 3 10 - -
коньяк 3 10 2 6,7 3 10 1 3,3 6 20 - -
шампанське - - 3 10 3 10 7 23,3 - - 2 6,7
суміші алкоголю з водою чи 
соком

2 6,7 - - 1 3,3 2 6,7 1 3,3 3 10

не вживаю 2 6,7 6 20 5 16,7 4 13,3 7 23,3 3 10



8

чат 4-го курсу) полюбляють сумі-
ші алкоголю із водою чи соком. 

Така шкідлива звичка, як ку-
ріння (табл. 2), наявна в дуже не-
значній кількості дівчат усіх кур-
сів (3,3% на 2-му курсі та по 6,7% 
на 3-4-му курсах) і дещо більшої 
частини хлопців (30% серед дру-
гокурсників, 23,3% серед третьо-
курсників і 26,7% серед четвер-
токурсників). Стосовно частоти 
вживання тютюну, то на кожному 
курсі є студенти (6,7% хлопців 
2-го курсу, 10% хлопців і 3,3% ді-
вчат 3-го курсу та 13,3% хлопців 
4-го курсу), що курять щоденно 
пачку сигарет. Пів пачки сигарет 
йде щодня в 16,7% хлопців друго-
курсників, 3,3% дівчат 3-го і 6,7% 
хлопців 4-го курсу. Декілька сига-
рет протягом дня (як правило 2-3) 
курюють 6,7% четвертокурсників 
обох статей, стільки ж хлопців 
2-го курсу і 10% хлопців 3-го кур-
су. Менше разу на тиждень курять 
3,3% хлопців 2-го і дівчат 3-го 
курсу. 

Таким чином, нездорові фак-
тори поведінки у вигляді наяв-
ності шкідливих звичок, хоча і 
мають несистематичний характер 
у переважної більшості дослід-
жуваної молоді, але все ж таки 
періодично присутні у життєді-
яльності студентів педагогічних 
спеціальностей нефізкультурного 
профілю.

Висновки. Стан здоров’я су-
часної студентської молоді ви-
кликає занепокоєння і потребу 

працювати у напрямі формуван-
ня мотивації до занять фізичною 
культурою, підвищення рухової 
активності молоді. Рухливий здо-
ровий спосіб життя не передбачає 
співіснування із практикою шкід-
ливих звичок. Кількість академіч-
них годин із фізичної культури у 
ВНЗ нефізкультурного профілю 
не дозволяє не тільки зміцнити 
здоров’я студентів і підвищити 
рівень їх фізичного стану, але й 
виробити стереотипи здорової 
поведінки. 

Встановлено, що вживання 
алкоголю під різними приводами 
дозволяє собі переважна біль-
шість студентів на всіх курсах, а 
тих, хто зовсім не вживає, лише 
6,7% серед хлопців і 20% серед 
дівчат на 2-му курсі, 16,7% серед 
хлопців і 13,3% серед дівчат на 
3-му курсі та 23,3% серед хлоп-
ців і 10% серед дівчат на 4-му 
курсі. Постійне куріння, як нео-
дмінна складова способу життя, 
притаманне для 23,3-30,0% хлоп-
ців залежно від курсу навчання. 
У дівчат цей відсоток набагато 
менший – 3,3-6,7% від загальної 
кількості. 

Перспективи подальших до-
сліджень полягають у моніто-
рингу змін у способі життя сту-
дентів, відповідно до введення 
нових стимулюючих факторів, 
якими будуть упроваджені листи 
самоконтролю  фізичного стану 
студентів.
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