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- основна кількість випадків харчових отруєнь були спричинені 

продуктами домашнього виготовлення (грибні, м’ясні, рибні консерви, риба 

в’ялена), причому, як правило, зазначені продукти консервував (в’ялив) або сам 

потерпілий, або хтось з його близьких; 

- ХОВЗБ більш характерні для чоловіків вікової групи 25-49 років. 

 

 

Дудаш Г.В., Брич В.В. 

ПЕРЕКОНАННЯ ПІДЛІТКІВ ЯК ЕЛЕМЕНТ ФОРМУВАННЯ 

ПОВЕДІНКИ, ЩО СПРИЯЄ ЗДОРОВОМУ СПОСОБУ ЖИТТЯ  

КНП «Закарпатський обласний центр громадського здоров’я» ЗОР  

ДВНЗ «Ужгородський національний університет» 

 м. Ужгород, Україна 

 

Вступ. Підлітки як основна демографічна сила представляють майбутній 

стан здоров'я країни, що зумовлює необхідність більшої уваги до покращення 

здоров'я осіб цієї вікової групи. Інтегрована в підхід до життєвого циклу 

політика громадського здоров’я та комплексний план дій з врахуванням 

захисних факторів, які сприяють благополуччю молодих людей, необхідні для 

покращення повсякденного життя підлітків та їхнього здоров’я. Аналіз 

профілактичної діяльності на основі досліджень і публікацій демонструє 

потребу у визначенні окремих елементів формування поведінки підлітків на 

основі ширшого розуміння поняття здорового способу життя, не обмежуючись 

конкретними формами життєдіяльності та враховуючи систему ціннісних 

орієнтацій, інтересів, моральних установок, потреб, мотивів, цінностей та 

об’єктивних суспільних умов, спрямованих на оздоровлення людини. 

Основна частина. Загальновідомо, що підлітковий вік — це час, коли 

зазвичай виникають проблеми зі здоров’ям, зумовлені порушенням харчування, 

недостатньою фізичною активністю, курінням, вживанням алкоголю та інших 

психоактивних речовин. Підлітки рідко звертаються до профілактичних послуг 

і переважно користуються медичними послугами тільки через гострі чи 

хронічні захворювання. Важливо, що підлітковий вік характеризується 

швидким фізичним ростом, сексуальним розвитком і психосоціальним 

дозріванням, а
 
поведінка, сформована в цей час, має наслідки, що тривають 

протягом усього життя. Цей етап особливо вирішальний для реалізації 

профілактичних втручань. Підліткова молодь починає бути більш мотивованою 

соціальним та емоційним навчанням,  що створює умови для прищеплення 

здорових звичок, посилення саморегуляції та максимізації позитивних наслідків 

технологічної грамотності. У цьому контексті освітні заклади є ефективним 

середовищем для впровадження програм підвищення обізнаності про здоров’я 

та формування мотивації до здорового способу життя.  

Слід враховувати, що для підлітків характерні підвищена чутливість до 

ставлення інших людей до них і бажання поваги та розуміння. Традиційні 

профілактичні програми не враховують цього і можуть працювати проти цієї 

чутливості. Проте ефективні інноваційні заходи дозволяють молодим людям 

робити вибір, який принесе користь їхньому довгостроковому майбутньому, та 

відчуття поваги й високого статусу у короткостроковій перспективі.   Робота з 
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формування здорового способу життя передбачає не лише інформування 

підлітків про фактори ризику та захист від них, а й спрямована на формування 

переконань та відповідальної безпечної поведінки.  

Модель зміни поведінки повинна складатися з трьох взаємопов’язаних 

компонентів: інформаційного (сукупність знань про здоров’я, здоровий спосіб 

життя, його складові, наслідки та ін.), емоційно-мотиваційного (ставлення до 

здоров’я та здорового способу життя; бажання діяти в цьому напрямку; 

усвідомлення мети та ін.), діяльнісного (комплекс поведінкових реакцій у 

певній ситуації або навички поведінки). Особливої уваги заслуговує емоційно-

мотиваційний компонент, якому, на жаль, часто приділяють найменше уваги, 

зосереджуючись переважно на інформаційному. 

Інформація, якою володіє підліток, поєднуючи знання та особистий досвід,     

може стимулювати до набуття нових навичок чи відмови від звичних.   

Мотивація ж викликає активність, визначає її спрямованість, залежить від 

фізіологічного стану організму та від вказаної інформації. Відповідно,  

результати діяльності підлітка залежать від інформації та мотивації.   

Одним з найлегших шляхів формування переконань щодо здорового 

способу життя можуть стати програми з використанням Інтернету. Онлайн-

платформи стають дедалі важливішим соціальним контекстом для дітей і 

молоді, а підлітки часто є новаторами у використанні сучасних технологій. Це, 

звичайно, створює нові вразливі місця, але водночас відкриває можливості для 

впливу на формування позитивних переконань щодо здорового способу життя. 

Проте при використанні технологій в цьому напрямку потрібно враховувати 

чинники, які стимулюють залучення молоді до цифрового простору. Теорія 

розвитку та поведінки, а також емпіричні дані нейронауки, біхевіоризму та 

психології розвитку загалом свідчать про два основні мотиваційні механізми: 

посилення в підлітковому віці певних факторів, які роблять використання 

технологій переконливо привабливим, та доступність і переконливість певних 

стимулюючих та захоплюючих, особливо в підлітковому віці, аспектів 

середовища. 

Висновки.  Підлітковий вік є вирішальним періодом для формування 

здорових звичок, мотивації до зміцнення здоров’я, посилення саморегуляції та 

максимізації позитивних наслідків. Враховуючи численні дослідження  про 

можливості в цей час соціального впливу та широкого використання цифрових 

технологій, формування позитивних переконань може стати найпростішим та 

найбільш дієвим механізмом зміни поведінки на таку, що сприятиме здоровому 

способу життя.  

 

 

Желтуцька І.Ю. 

НЕІНФЕКЦІЙНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ ТА ЇХ ВПЛИВ 

НА СТАН ЗДОРОВЯ НАСЕЛЕННЯ 

Кременецький медичний фаховий коледж імені Арсена Річинського 

м. Кременець, Україна) 

 

Вступ. Згідно даних літератури неінфекційні хронічні захворювання є 

провідною причиною смертності у всьому світі. В Україні неінфекційні 
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