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МОЖЛИВОСТІ ДОСЛІДЖЕННЯ ПЕРЕКОНАНЬ ПІДЛІТКІВ, 
ЩО СПРИЯЮТЬ ЗДОРОВОМУ СПОСОБУ ЖИТТЯ,  
ЗА ДОПОМОГОЮ ОПИТУВАЛЬНИКІВ ТА ШКАЛ  

 

Дудаш Г. В., Брич В. В.  
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м.Ужгород  

 

Одним із основних детермінантів культури здоров'я є поведінка у на-
прямі збереження здоров'я, адже разом з генетично успадкованими характери-
стиками людини, рівнем медичної допомоги та станом навколишнього середо-
вища здоровий спосіб життя належить до чотирьох основних чинників, що 
визначають рівень здоров'я. Результати спеціальних досліджень, проведених  
у США з метою кількісної оцінки впливів на здоров'я, виявили, що група «бі-
хевіоральних» (поведінкових) чинників постійно випереджала інші. Поведінка 
виникає через складну взаємодію численних детермінантів. Переконання лю-
дини як один із факторів постійно корелює з її поведінкою. Найважчі хвороби 
в розвинутих країнах у наш час пов'язані зі звичками, особливо постійними, які 
в сукупності часто називають способом життя [1].  
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В основному науковці розглядають процеси формування здорового 
способу життя саме молоді, оскільки у ці роки відбувається сприйняття певних 
норм і зразків поведінки, накопичення відповідних знань і вмінь, усвідомлення 
потреб і мотивів, визначення ціннісних орієнтирів, інтересів та уявлень [2].  

В Україні велику увагу дослідженню формування прагнення до здорово-
го способу життя у молоді приділяли такі дослідники: Д. Воронін, О. Доценко, 
Г. Грибан, Г. Іванова. На вивчення способу життя української молоді було спря-
моване дослідження ставлення до здорового способу життя, проведене восени 
2010 року Державним інститутом розвитку сім'ї та молоді Міністерства України 
у справах сім'ї, молоді та спорту за фінансової підтримки ЮНІСЕФ [3].  

Для визначення рівня сформованості здорового способу життя та культу-
ри здоров'я студентів українські дослідники розробляли власні опитувальники. 
Закордонні науковці у своїх дослідження використовували ряд інструментів 
опитування: шкалу Health Promotion Lifestyle Profile Scale-II (HPLP-II), шкалу 
профілю способу життя підлітків (Adolescent Life style Profile scale (ALP)), анке-
ту переконань щодо здоров'я (Health Beliefs Survey Questionnaire (HBSQ)).  

Опитувальник Health Promotion Lifestyle Profile Scale-II (HPLP-II) був 
розроблений з метою визначення здорового способу життя студентів. Його 
достовірність і надійність підтвердили дослідники у Туреччині у 2008 році та 
отримали дозвіл на її використання [4]. Шкала вимірює поведінку, спрямовану 
на зміцнення здоров'я, пов'язану зі здоровим способом життя людини. Опиту-
вальник складається загалом із 52 пунктів за шістьма підшкалами (духовне 
зростання, відповідальність за здоров'я, фізичні вправи, харчування, міжособи-
стісні стосунки та управління стресом).  

Закордонні науковці у своїх дослідженнях також використовують шкалу 
Adolescent Lifestyle Profile (ALP), яка розроблена докторами філософії, A. Aysunта 
N. Melek для оцінки здорового способу життя підлітків на основі моделі зміцнення 
здоров'я (HPM). Вказаний опитувальник є підлітковою версією шкали Health 
Promotion Lifestyle Profile та складається з 40 пунктів і 7 підшкал, включаючи по-
зитивне ставлення до життя, фізичну активність, харчування,відповідальність за 
здоров'я, управління стресом, міжособистісні стосунки та духовне здоров'я [5].  

Анкета опитування переконань щодо здоров'я (Health Beliefs Survey 
Questionnaire (HBSQ) – це багатовимірний психосоціальний опитувальник, 
заснований на соціально когнітивній теорії (SCT), розроблений E. S. Anderson, 
R. A. Winett, J. R. Wojcik. Він використовується для оцінки важливих констру-
кцій, які впливають на поведінку, включаючи віру в самоефективність і соціа-
льну підтримку, пов'язану з вибором здорової їжі та заняттям фізичною актив-
ністю. Достовірність і надійність анкети були протестовані серед вибірки до-
рослих у Сполучених Штатах. Виявилося, що опитувальник є важливим пре-
диктором харчування та фізичної активності [6].  

Наразі в Україні не вдалося знайти валідні опитувальники або шкали 
визначення саме переконання підлітків щодо здоров'я та здорового способу 
життя, що зумовлює потребу в адаптації та апробації іноземних методів для 
дослідження у вказаній цільовій групі.  
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ВОДА ТА ЗДОРОВ'Я: СПРИЙНЯТТЯ РИЗИКУ ТА ПОВЕДІНКИ 

 

Мокієнко А. В.  
Одеський національний медичний університет, м. Одеса 

 

Сприйняття ризику, пов'язаного зі здоров'ям, є важливими детермінан-
тами поведінки щодо здоров'я та складовими теорій зміни поведінки. Думки 
або відчуття спонукають або перешкоджають наміри чи вагання щодо реаліза-
ції певної поведінки. Передбачуваний потенційний ризик для нашого здоров'я 
та благополуччя може вплинути на нашу поведінку, спрямовану на зміцнення 
здоров'я та/або прагнення до здоров'я. Таким чином, слід визнати актуальним 
узагальнення доступної літератури щодо кращого розуміння зв'язків між во-
дою та уявленнями про ризики та поведінкою, пов'язаними зі здоров'ям.  

Цій проблемі присвячений перший систематичний огляд літератури 
(2000–2021 рр.) [1] про ризики та поведінку в контексті води та здоров'я. Зага-
лом 187 публікацій відповідали критеріям включення. Аналізували дані щодо 
основних тем, що виникають у літературі, а саме питної води, санітарії, гігієни 
та питань, пов'язаних з відходами, факторів ризику для здоров'я, захворювань  
і наслідків для психічного здоров'я, а також профілактичних заходів.  

Знання, обізнаність та уявлення про ризики для здоров'я, пов'язані зі здо-
ров'ям – те, як людина сприймає загрозу здоров'ю – є важливими детермінанта-
ми поведінки щодо здоров'я та складовими теорій зміни поведінки [2]. Загалом 
існує точка зору, що соціальні процеси, які формують думки або відчуття, моти-
вують або перешкоджають наміри чи вагання реалізувати певну поведінку [3].  

Згідно зі Статутом Всесвітньої організації охорони здоров'я (1946 р.), 
здоров'я – це стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя, 
а не лише відсутність хвороб чи фізичних вад. Насолода найвищим досяжним 
рівнем здоров'я є одним із фундаментальних прав кожної людини незалежно 
від раси, релігії, політичних переконань, економічного чи соціального стану. 


