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ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ СТУДЕНТІВ

По спеціально розробленій анкеті, яка має таку структуру: загальні дані, спосіб жит=
тя, стан здоров’я та медичне обслуговування, відомості про здоровий спосіб життя, —
проведено опитування студентів четвертих курсів медичних факультетів. Виявлені
фактори, які негативно впливають на їхнє здоров’я (фактори ризику). Встановлено,
що у чоловіків достовірно більше, ніж у жінок, проявилась дія таких факторів: не=
дотримування здорового способу життя — у 77,2 % чоловіків, у 61,4 % жінок; не=
дотримування визначеного режиму дня — у 77,2 % чоловіків, у 46,8 % жінок; не=
дотримування режиму харчування — у 66,7 % чоловіків, у 43,3 % жінок; відсутність
у раціоні гарячої їжі — відповідно у 40,4 і 18,1 %; вживання спиртних напоїв — у
79,0 і 57,3 %. У жінок до факторів, дія яких проявлялась достовірно більше, ніж у
чоловіків, віднесені: малоактивний спосіб життя — у 75,0 % жінок і у 25,0 % чоло=
віків; стресові ситуації в житті — у 70,8 % жінок і у 50,9 % чоловіків; тривалість
нічного сну менше 6 годин на добу — відповідно у 43,3 і 28,0 %; незадовільне здо=
ров’я — у 21,2 і 14,0 %; відхилення маси тіла від норми — у 35,1 і 17,5 %. Однаково
як у чоловіків, так і у жінок проявлялися фактори паління (47,4 та 46,2 %) і рівень
захворюваності (50,9 та 54,9 випадку на 100 обстежених).
Ключові слова: студенти, здоровий спосіб життя, фактори ризику.

вання цих хвороб дає у кращому разі обме=
жений ефект лише вторинної профілактики
і поглинає значну частину бюджету.

Підтвердженням цього є дані численних
дослідників (Н.А. Агаджанян зі співавт. [1],
Э.Н. Хисамов, Р.С. Мусалимова [2], Г.С. Ко=
зупица [3]), які відмічають провідну роль у
погіршенні здоров’я населення способу
життя, що характеризується такими скла=
довими: паління, неправильне, нераціона=
льне харчування, зловживання алкоголем,
шкідливі умови праці, гіподинамія, погані
матеріально=побутові умови, вживання нар=
котиків, неповна чи багатодітна сім’я,
гіперурбанізація та ін. На частку цих
факторів припадає 51–52 %. За даними
Н.А. Агаджанян зі співавт. [1], кількість
факторів, які негативно впливають на здо=
ров’я студентів, постійно збільшується. До
них належать нераціональний режим, не=
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СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА

Для реалізації політики ВООЗ «Здоров’я
для всіх у XXI столітті» за мету ставлять по=
ширення здорового способу життя завдяки
формуванню здорової поведінки у таких
сферах, як харчування, фізична та соціаль=
на активність, гігієна, психологічні міжосо=
бистісні стосунки, сексуальність, досягнен=
ня комфортної фінансової спроможності,
гармонія людини з довкіллям, підвищення
доступності корисних для здоров’я та без=
печних продуктів харчування, зменшення
несприятливого впливу на здоров’я речо=
вин, що спричиняють залежність.

Але, на жаль, в Україні ще й досі належ=
ним чином не оцінюють роль цього напрям=
ку діяльності галузі. Водночас у світі визна=
но, що сьогодні неможливо подолати хро=
нічні неінфекційні захворювання, якщо
серйозно не займатись проблемою форму=
вання здорового способу життя, адже ліку=
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збалансоване харчування, інтенсифікація
навчального процесу, недостатня матері=
альна забезпеченість, низька фізична ак=
тивність та ін. Н.І. Белова, С.П. Бурцев зі
співавт. [4] відмічають, що 80,4 % опитаних
студентів Московського гуманітарного уні=
верситету перевагу у формуванні здоров’я
віддали способу життя. 69,9 % студентів ро=
зуміють, що їхнє здоров’я в основному зале=
жить від них самих, але більшість із них
зможуть змінити відношення до здоров’я
тільки тоді, коли з’являться ознаки захво=
рювання.

У цьому контексті особливо важливим
є вивчення способу життя різних прошарків
населення, особливо молоді. Отже, актуаль=
ність нашого дослідження безперечна. Але
в Україні проведена незначна кількість ро=
біт з вивчення здорового способу життя,
особливо серед студентської молоді.

У зв’язку з цим мета нашого досліджен=
ня — розробити та науково обґрунтувати
концептуальну модель здорового способу
життя студентів на основі вивчення медико=
соціальних аспектів їх життєдіяльності.

Матеріал і методи. Для збору матеріалу
був використаний метод опитування. Для
цього нами розроблена «Анкета вивчення
способу життя студентів», яка складається
з чотирьох розділів. У першому розділі вста=
новлювали загальні дані про студента: вік,
стать, місце проживання до вступу у вищий
навчальний заклад та після, сім’я повна чи
ні та ін.; у другому — спосіб життя студен=
тів: режим дня, харчування, заняття фіз=
культурою, спортом, паління, вживання
спиртних напоїв та ін.; у третьому — стан
здоров’я та медичне обслуговування; у чет=
вертому — наявність знань про здоровий
спосіб життя. Об’єктом дослідження були
студенти четвертих курсів медичних фа=
культетів ХНМУ. Нами було розроблено ме=
тодику вивчення та оцінки здорового спо=
собу життя студентів; дана медико=соціаль=
на характеристика життєдіяльності студен=
тів; вивчено спосіб життя студентів, стан
їхнього здоров’я, медичне обслуговування
та виявлено рівень знань студентів відносно
здорового способу життя; розроблено пропо=
зиції по формуванню у студентів навичок
здорового способу життя.

Результати та їх обговорення. Загальна
характеристика опитаних студентів. По
складеній нами анкеті було опитано 228 сту=
дентів: 57 чоловіків, 171 жінка. До вступу
у вищий навчальний заклад майже полови=
на респондентів: 49,6 % як чоловіків, так і

жінок — мешкали в м. Харкові; 23,2 % опи=
таних, 26,3 і 22,2 % чоловіків і жінок від=
повідно — в Харківській області. Місце про=
живання під час навчання у вищому нав=
чальному закладі розподілялось таким чи=
ном: проживали вдома 49,6 % студентів, у
гуртожитку — 31,6 %, на квартирі — 18,9 %.
Із сімей робітників було 32,9 % опитаних,
із службовців — 47,8 %, інші — 19,3 %. Од=
накова закономірність відмічається серед
чоловіків і жінок. У шлюбі не перебувають
89,0 % опитаних, мають дітей — 7,0 %.
Проживала в неповних сім’ях майже трети=
на опитаних — 27,6 %. Працюють під час
навчання в університеті 23,2 % респонден=
тів, працюючих чоловіків було у 2 рази біль=
ше (38,6 %), ніж жінок (18,1 %). Джерела=
ми щоденних витрат студентів були: сти=
пендія, допомога батьків та інші джерела,
заробітна плата. Серед них на частку сти=
пендії припадало 33,8 %, на допомогу бать=
ків — 43,0 %, на заробітну плату — 23,2 %.
Із тих, що відповіли на питання про серед=
ньомісячний прибуток на одного члена сім’ї
(155 респондентів), 82,6 % мали його в роз=
мірі 500 гривень і більше: 68,4 % чоловіків,
57,3 % жінок. Навчались на «4» і «5»
43,4 % опитаних, змішані оцінки мали
56,6 %. Стосунки між собою були доброзич=
ливими у 75,0 % респондентів, стримани=
ми — у 17,5 %, конфліктними — у 7,5 %.

Спосіб життя. Спосіб життя як один із
головних чинників, що впливає на здоров’я
населення, складається з таких факторів: па=
ління, неправильне харчування, зловживан=
ня алкоголем, шкідливі умови праці, стре=
си, гіподинамія, поганий побут, наркотики,
неповна чи багатодітна сім’я, гіперурба=
нізація та ін. За даними, які характеризують
спосіб життя опитаних нами студентів, ми
змогли виявити низку чинників, негативно
впливаючих на стан їхнього здоров’я.

Одним із чинників, що характеризує
спосіб життя, є додержання визначеного ре=
жиму дня. За нашими даними, не дотриму=
вались визначеного режиму дня 57,0 % опи=
таних: 77,2 % чоловіків, 46,8 % жінок. Різ=
ниця між показниками статистично досто=
вірна (р<0,05). Складовою цього показника
є тривалість нічного сну. Необхідно відміти=
ти, що 39,5 % респондентів сплять до 6 го=
дин на добу. Цей показник серед чоловіків
достовірно менший — 28,0 %, ніж у жі=
нок — 43,3 % (р<0,05).

До чинників, що негативно впливають
на здоров’я людини, відноситься незбалан=
соване, нерегулярне харчування. Роль цьо=
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го чинника відмічають у роботах Н.А. Агад=
жанян зі співавт. [1], Л.А. Проскурякова [7]
та ін. За даними Н.І. Белової зі співавт. [4],
40,0 % студентів незбалансовано харчують=
ся, а 7,7 % віддають перевагу їжі швидкого
приготування.

Як показали результати нашого дослід=
ження, не дотримуються режиму харчуван=
ня 49,1 % респондентів: чоловіків достовір=
но більше — 66,7 %, ніж жінок — 43,3 %
(р<0,05). Тільки половина опитаних студен=
тів (57,0 %) приймають їжу 1–2 рази на до=
бу, серед жінок цей показник складав
61,4 %, серед чоловіків — 43,8 % (р<0,05).
Три рази на добу і більше харчувались
43,0 % респондентів. На питання, чи вжи=
ваєте ви гарячу їжу, стверджувально відпо=
віли 76,3 % опитаних: 81,9 % жінок, 59,6 %
чоловіків (р<0,05). В той же час 23,7 % рес=
пондентів гарячу їжу не вживають: 18,1 %
жінок, 40,4 % чоловіків. Більшість опита=
них (76,7 %) як чоловіків, так і жінок від=
дають перевагу змішаній їжі.

Активний спосіб життя (заняття фіз=
культурою, спортом, регулярні прогулянки
на свіжому повітрі та ін.) позитивно впли=
ває на здоров’я людини. Але, як показали
результати наших досліджень, 52,6 % опи=
таних ведуть малоактивний спосіб життя,
серед них більше жінок — 75,0 %, ніж чо=
ловіків — 25,0 % (р<0,05).

Стресові ситуації протягом життя (в
сім’ї, вищому навчальному закладі та ін.)
відмітили 65,8 % респондентів. Відсоток
жінок достовірно більший — 70,8 %, ніж
відсоток чоловіків — 50,9 % (р<0,05).

Серед чинників, що негативно впли=
вають на здоров’я населення, в тому числі і
молоді, численні автори відмічають паління
(Г.С. Козупица [3]; Э.Н. Хисамов, Р.С. Му=
салимова [2]; А.В. Шиловская [10]; В.И. По=
номарев [12] та ін.). За нашими даними,
46,5 % респондентів палять, серед чоловіків
і жінок їхня кількість майже однакова —
47,4 та 46,2 %. Але відмічається різниця
між віком початку паління у чоловіків та
жінок: у 12–14 років уже палило 40,7 %
чоловіків і тільки 16,4 % жінок. Більше
половини жінок (58,3 %) почали палити в
17 років і старші. Із тих, що палять (106 опи=
таних), хотіли б кинути палити трохи біль=
ше половини респонденів (52,8 %), решта
44,2 % не можуть відмовитись від цієї
звички. Аналіз даних за статтю не виявив
різниці між цими показниками, тобто май=
же однакова кількість чоловіків і жінок ма=
ли бажання кинути палити. Що стосується

мотивів початку паління, то вони розподі=
лялись таким чином: на першому місці у чо=
ловіків — за компанію (44,4 %), у жінок —
хотілось спробувати (46,8 %), на другому
місці у чоловіків — хотілось спробувати
(29,0 %), у жінок — за компанію (27,8 %),
на третьому місці у жінок і чоловіків —
тяжкі сімейні обставини (21,5 і 11,1 % від=
повідно) та інші причини.

На питання, як ви ставитесь до паління,
45,6 % опитаних (228 осіб) відповіли, що во=
ни засуджують паління, 15,8 % вважають
це нормальним явищем, 30,7 % — байдуже,
7,9 % — схвалюють. Відмічається неодно=
значне відношення чоловіків та жінок до
паління. Так, засуджують паління більше
жінок — 46,1 %, ніж чоловіків — 35,1 %,
вважають це нормальним явищем у 2 рази
більше чоловіків — 26,3 %, ніж жінок —
12,3 %, байдуже відноситься до паління май=
же однакова кількість чоловіків і жінок —
відповідно 31,6 та 30,4 %, схвалюють палін=
ня 7,0 % чоловіків та 8,2 % жінок.

Численні автори (Г.С. Козупиця [3];
Л.А. Проскурякова [7]; Н.І. Белова [4] та
ін.) відмічають, що вживання алкоголю не=
гативно впливає на здоров’я людини. За
їхніми даними, від 48,9 до 77,5 % студентів
вживають спиртні напої. За даними нашого
дослідження, 62,7 % опитаних студентів
вищого навчального закладу вживають
спиртні напої. Серед чоловіків ця звичка
відмічалась достовірно частіше — у 79,0 %,
ніж у жінок — 57,3 % (р<0,05). П’ята час=
тина опитаних (20,1 %) почала вживати
спиртні напої у віці до 14 років, серед них
переважали чоловіки. Основна причина
початку вживання спиртних напоїв — за
компанію.

Для характеристики способу життя сту=
дентів важливо визначити, як вони прово=
дять вільний час, відпочинок, чим займаю=
ться. На питання, як ви проводите вільний
час, було отримано 549 відповідей. Серед
них найбільшу питому вагу мали: гуляю з
друзями — 30,8 % відповідей; читаю книж=
ки, газети, журнали — 24,0 %; дивлюсь
телепередачі — 21,8 %. На жаль, тільки у
12 % відповідей відмічається заняття спор=
том. Після навчального року студенти
переважно відпочивають вдома — 81,1 %,
в санаторіях або будинках відпочинку —
18,9 %. У вихідні дні та свята переважає па=
сивний відпочинок.

Більшість опитаних студентів (як чоло=
віків, так і жінок) мали урівноважений ха=
рактер (68,0 %).
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Стан здоров’я та медичне обслугову�
вання опитаних. На спосіб життя студентів
значно впливає стан їхнього здоров’я та ме=
дичне обслуговування. Ми з’ясували, як
оцінюють своє здоров’я наші респонденти
(суб’єктивна оцінка). Серед тих, хто дав та=
ку оцінку, тільки 15,3 % (29,8 % чоловіків,
10,5 % жінок) відмітили, що у них немає
жодного захворювання, як задовільне оці=
нили своє здоров’я 60,1 % опитаних (47,4 %
чоловіків, 64,3 % жінок), як незадовіль=
не — відповідно 19,3; 14,0 і 21,0 %, не змог=
ли оцінити 5,2 % опитаних. Таким чином,
основна кількість респондентів мають гарне
та задовільне здоров’я — 75,4 %, однак
майже п’ята частина студентів (19,3 %) ма=
ють незадовільний стан здоров’я. Серед них
більше жінок — 21,0 %, ніж чоловіків —
14,0 %, але різниця між показниками не=
достовірна. За нашими даними, ті чи інші
хронічні захворювання мали 123 особи. За=
хворюваність на 100 обстежених складала
53,9 випадку, у чоловіків — 50,9, у жінок —
54,9. Захворюваність у жінок була дещо ви=
щою, ніж у чоловіків. На одного студента
припадає 1,5 захворювання. У структурі
хронічних захворювань (всього 155) у чоло=
віків і жінок на першому місці знаходяться
захворювання органів травлення — відповід=
но 35,3 та 38,0 %; на другому — захворюван=
ня органів дихання — 20,6 та 16,5 %; на тре=
тьому — захворювання серцево=судинної
системи — 17,6 та 15,7 % відповідно; на чет=
вертому — захворювання нервової системи
та органів чуття — однаково у чоловіків та
жінок — 11,8 та 11,6 %; ендокринні захво=
рювання відмітили тільки жінки — 7,4 %.
Ті, що мають хронічні захворювання, відмі=
тили 136 причин їх виникнення. Як чолові=
ки, так і жінки пов’язують це з умовами жит=
тя та навчання, шкідливими умовами ото=
чуючого середовища — 59,6 % опитаних,
24,3 % — з ускладненнями гострого захворю=
вання, 16,2 % — з обтяженою спадковістю.

Відношення опитаних до свого здоров’я
ми з’ясовували по тому факту, як часто про=
тягом року вони звертались до лікарів та з
приводу яких причин. Із 228 респондентів
жодного разу не звертались до лікаря 20,6 %.
Звертались 1 раз 32,0 %, 2 рази — 26,7 %,
3–4 рази і більше — 20,6 %. Кількість звер=
нень жінок до лікарів була більшою, ніж чо=
ловіків. Половина всіх звернень (50,2 %) як
у чоловіків, так і у жінок припадає на захво=
рювання (відповідно 41,9 та 49,4 %); на дру=
гому місці — профогляд: 35,2; 39,5; 31,9 %.
З приводу диспансерного спостереження бу=

ло тільки 17,1 % звернень. Знаходяться на
диспансерному обліку 11,8 % опитаних.

Відхилення маси тіла від норми відмі=
тила третина респондентів (30,7 %). Цей
показник був достовірно вищим у жінок —
35,1 %, ніж у чоловіків — 17,5 % (р<0,05).
Надлишок маси тіла опитані пов’язують з
харчуванням — 68,8 %, зі станом здоров’я
та наявністю захворювань — 31,2 %. Опита=
ні наводять такі причини відхилення маси
тіла від норми: спадковість — 24,0 %, не=
достатня фізична активність — 60,0 %, ін=
ше — 14,3 %.

Відомості про здоровий спосіб життя.
Вивченню здорового способу життя студентів
присвячені численні дослідження (О.О. Стой=
ка [6]; Э.Н. Хисамов, Р.С. Мусалимова [2];
А.Г. Зайцев [1]; И.Б. Ушаков, Н.В. Соколо=
ва [14]; Л.А. Проскурякова [7] та ін.). До=
слідники відмічають недостатній рівень
знань студентів про здоровий спосіб життя.
Так, за даними Л.А. Проскурякової [7],
86,7 % студентів знайомі з основними
принципами здорового способу життя, а
13,3 % не мають про це ніякого уявлення,
8,5 % не вважають за необхідне дотриму=
ватись принципів здорового способу життя.

Наші дані свідчать про те, що основні
положення здорового способу життя знають
практично всі студенти — 91,7 %, але ведуть
здоровий спосіб життя дещо більше третини
опитаних — 34,6 %. Отже, переважна біль=
шість респондентів — 65,4 % — не дотри=
муються здорового способу життя: чоловіків
достовірно більше — 77,2 %, ніж жінок —
61,4 % (р<0,05). Джерелом отримання інфор=
мації щодо здорового способу життя були:
засоби масової інформації — 28,4 % від=
повідей; лекції, бесіди медпрацівників —
25,0 %; науково=популярні книги, брошю=
ри, пам’ятки — 23,1 %; батьки — 15,1 %;
інше — 8,4 %. У чоловіків та жінок ці показ=
ники знаходились у межах від 11,4 до 29,9 %.

Серед відповідей стосовно дефіциту
знань про деякі положення здорового спосо=
бу життя перші три місця як у чоловіків,
так і у жінок займали: недостатність знань
з режиму дня та відпочинку, з раціональ=
ного харчування, про оптимальні фізичні
навантаження, особисту гігієну, шкідли=
вість вживання алкоголю та паління. Так,
на недостатність знань про режим дня та від=
починку вказали 32,6 % респондентів, з ра=
ціонального харчування — 27,7 %, з опти=
мальних фізичних навантажень — 24,7 %.

На питання, що, на вашу думку, треба
робити, щоб бути здоровим, отримано 804
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відповіді: від чоловіків — 196, від жінок —
608. Як чоловіки, так і жінки на перше міс=
це поставили раціональне харчування —
20,9 та 23,5 % відповідно; на друге місце —
бути фізично активним — 21,4 та 17,6 %; на
третє — спати не менше 7–8 годин на до=
бу — 12,7 та 15,9 %; на четверте — не пали=
ти — 14,2 та 13,5 %, на п’яте — не зловжи=
вати алкоголем — 11,2 та 13,3 %.

Серед відповідей на питання, чому важ=
ливо бути здоровим, можна виділити такі
відповіді як чоловіків, так і жінок: щоб у
майбутньому мати здорових дітей — відпо=
відно 27,4 та 30,1 %, здоровому цікавіше
жити — 22,6 та 20,3 %, щоб довго жити —
22,0 та 16,9 % та ін.

На питання, що треба робити, щоб вести
здоровий спосіб життя, відповіді розподіля=
лись таким чином: зменшити навантажен=
ня в навчальному процесі — 40,7 %: 28,8 %
чоловіків, 44,6 % жінок; посилити в засо=
бах масової інформації роботу з пропаганди
здорового способу життя — відповідно 31,2;
34,6; 30,1 %; ширше пропагувати заняття
в спортивних секціях — 28,1 %: 36,6 %
чоловіків, 25,3 % жінок.

Висновки
При дослідженні студентів четвертих

курсів медичних факультетів виявлено не=
достатній рівень знань відносно здорового
способу життя та його основних положень.

1. Встановлено, що студенти недооціню=
ють важливість способу життя в формуван=
ні здоров’я, що призвело до негативної дії
таких факторів, як недотримання визначе=
ного режиму дня, недостатня тривалість
нічного сну (до 6 годин на добу), недотри=
мання режиму харчування, відсутність у ра=
ціоні гарячої їжі, малоактивний спосіб жит=
тя, стресові ситуації, надмірна маса тіла, па=
ління, вживання спиртних напоїв.

2. Виявлено низький рівень санітарно=
просвітницької роботи щодо здорового спо=
собу життя, яка проводилась на рівні сім’ї
та школи: тільки 15,1 % майбутніх студен=
тів отримували ці знання від батьків та в
школі.

3. Відмічено низьку медичну активність
студентів: серед усіх звернень до лікарів на
профілактичні звернення припадає 31,9 %,
а з приводу диспансерного спостережен=
ня — тільки 17,1 %.

4. Виявлена недооцінка студентами
шкідливого впливу на здоров’я паління та
вживання спиртних напоїв. Так, серед тих,
що палять, 44,2 % не можуть відмовитись

від цієї звички, а 62,7 % опитаних студентів
вищих навчальних закладів вживають
спиртні напої.

5. Найбільш значущими факторами ри=
зику у студентів є: проживання в неповних
сім’ях, сумісництво навчання з роботою, не=
дотримання режиму дня, недостатня трива=
лість нічного сну, недотримання режиму
харчування, відсутність у раціоні гарячої
їжі, малоактивний спосіб життя, стресові
ситуації в сім’ї, в університеті, надмірна ма=
са тіла, паління, вживання спиртних на=
поїв, незадовільне здоров’я. У чоловіків до=
стовірно більше (р<0,05), ніж у жінок, про=
явилась дія таких факторів: недотримання
здорового способу життя (77,2 і 61,4 % від=
повідно), недотримання визначеного режи=
му дня (77,2 і 46,8 %), недотримання режи=
му харчування (66,7 і 43,3 %); відсутність
в раціоні гарячої їжі (40,4 і 18,1 %); вжи=
вання спиртних напоїв (79,0 і 57,3 %). У жі=
нок достовірно більше, ніж у чоловіків від=
мічались: малоактивний спосіб життя (75,0
і 25,0 % відповідно); стресові ситуації в
житті (70,8 і 50,9 %); тривалість нічного сну
менше 6 годин на добу (43,3 і 28,0 %); неза=
довільне здоров’я (21,2 і 14,0 %); відхилен=
ня маси тіла від норми (35,1 і 17,5 %).
Однаково у чоловіків і жінок проявлялися
фактор паління (47,4 та 46,2 %) та рівень за=
хворюваності (50,9 і 54,9 випадку на 100
обстежених).

Таким чином, формування у студентів
здорового способу життя повинно розпочи=
натись з проведення заходів, направлених
на усунення або зменшення негативного
впливу цих факторів з метою досягнення у
них стійкої установки на ведіння здорового
способу життя.

Пропозиції
1. У професійній підготовці лікарів не=

обхідно посилити освоєння практичних
навичок здорового способу життя, що буде
сприяти вихованню у майбутніх лікарів
вневненості у своїй особистій участі у вирі=
шенні проблем здорового способу життя на=
селення.

2. Розробити та впровадити в навчально=
виховний процес комплексну програму ви=
ховання студентів з метою формування у
них навичок здорового способу життя, в
якій передбачити елективний курс з цього
питання та заходи з гігієнічного виховання,
які будуть спрямовані на зміну негативної
поведінки людини відносно основних поло=
жень здорового способу життя.
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3. Проводити заходи з пропаганди здоро=
вого способу життя шляхом проведення бесід,
лекцій, виступів у засобах масової інформа=

ції. В студентських гуртожитках організува=
ти стенди з пропаганди здорового способу
життя, проводити бесіди, лекції на цю тему.
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По специально разработанной анкете, которая имеет такую структуру: общие данные, способ
жизни, состояние здоровья и медицинское обслуживание, сведения о здоровом способе жизни, —
проведен опрос студентов четвертых курсов медицинских факультетов. Выявлены факторы,
которые негативно влияют на их здоровье (факторы риска). Установлено, что у мужчин до=
стоверно больше, чем у женщин, проявилось действие таких факторов: несоблюдение здорового
способа жизни — у 77,2 % мужчин, у 61,4 % женщин; несоблюдение определенного режима
дня — у 77,2 % мужчин, у 46,8 % женщин; несоблюдение режима питания — у 66,7 % мужчин,
у 43,3 % женщин; отсутствие в рационе горячей пищи — соответственно у 40,4 и 18,1 %; упо=
требление спиртных напитков — у 79,0 и 57,3 %. У женщин к факторам, действие которых про=
являлось достоверно больше, чем у мужчин, отнесены: малоактивный способ жизни — у 75,0 %
женщин и у 25 % мужчин; стрессовые ситуации в жизни — у 70,8 % женщин и у 50,9 % мужчин;
продолжительность ночного сна меньше 6 часов в сутки — соответственно у 43,3 и 28,0 %; не=
удовлетворительное здоровье — у 21,2 и 14,0 %; отклонение массы тела от нормы — у 35,1 и
17,5 %. С одинаковой частотой как у мужчин, так и у женщин проявлялись факторы курения
(47,4 и 46,2 %) и уровень заболеваемости (50,9 и 54,9 случая на 100 обследованных).

Ключевые слова: студенты, здоровый способ жизни, факторы риска.
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V.A. Ognev, N.A. Galicheva, K.M. Sokol, S.G. Usenko, N.M. Fedak, N.D. Rybinsky, Z.P. Petrova,
A.V. Myakina, L.I. Chumak
MEDICO4SOCIAL ASPECTS OF HEALTHY STYLE OF LIFE

For special form, which has such structure: general data, style of life, condition of health, medi=
cal service, information about healthy style of life made the questionnaire of 4th academic year stu=
dents of medical faculties. It was revealed the risk factors. It was determined, that manifestation of
some factors is authentic more for men then for women. There are absence of healthy style of life —
at 77,2 % men, at 61,4 % women; absence of regimen at home — at 77,2 % men, at 46,8 % women;
absence of regimen of nutrition — at 66,7 and 43,3 %; absence of the hot nutrition — at 40,4 and
18,1 %; drinking alcohol — at 79,0 and 57,3 %. The factors which authentic more in female popula=
tion than in male population we revealed next: inactive style of life — at 75,0 % women, at 25,0 %
men; stresses in life — at 70,8 % women, at 50,9 % men; duration of night sleeping less than 6 houres
per day — at 43,3 and 28,0 %; unsatisfactory health — at 21,2 and 14,0 %; divergence body’s mass
from norm — at 35,1 and 17,5 %. Factor of smoking (47,4 and 46,2 %) and level of morbidity (50,9
та 54,9 cases per 100 persons under observation) manifested as for men so for women.

Key words: students, healthy style of life, risk factors.
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