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Огляд літератури

Реферат

Мета дослідження. Провести аналіз сучас-
них літературних джерел, пов'язаних з пошу-
ком рішень медичного та соціального характеру 
щодо можливостей удосконалення профілакти-
ки захворюваності дітей та підлітків, які асо-
ційовані з ризиковою поведінкою.

Матеріали і методи. Для виконання мети 
дослідження використовували історичний і бі-
бліосемантичний методи. Проведено систем-
ний аналіз праць, реферативних баз бібліотек, 
статистично-довідкових матеріалів. Всього 
187 джерел. З них 99 національних та 71 ін-
шомовних. В огляді проаналізовані актуальні 
питання медичного та соціального характеру 
щодо можливостей удосконалення профілакти-
ки захворюваності дітей та підлітків, які асо-
ційовані з ризиковою поведінкою, та її міжгалу-
зевої і міждисциплінарної інтеграції. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що виражені негативні зрушен-
ня в стані здоров'я дітей підліткового віку 
пов’язаних з ризиковою поведінкою мають місце 
в усьому світі та призвели до серйозних медико-
соціальних наслідків – погіршення репродуктив-
ного здоров'я, обмеження в отриманні професій-
ної освіти, працевлаштуванні, зменшенні числа 
юнаків, придатних до військової служби.

Висновки. Отримані результати стали до-
рожньою картою для організації подальшого 
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дослідження з питань розповсюдження захво-
рюванності пов’язаних з ризиковою поведінкою 
на регіональному рівні та організації її профі-
лактики.

Ключові слова. Профілактика, захворюва-
ність, діти та підлітки, ризикована поведінка.

ВСТУП

За визнанням Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) здоров’я дітей і підлітків скла-
дає фундаментальну основу для формування 
громадського здоров’я країни в цілому, а від так 
вони є контингентом з найвищим коефіцієнтом 
ефективності дії профілактичних програм [1, 2].

Серед причин несприятливих змін стану 
здоров’я дітей істотний негативний вплив мають 
соціальні фактори. Проблеми загострюються в 
шкільні роки, коли нераціональне учбове на-
вантаження та незадовільні санітарно-гігієніч-
ні умови навчання, відсутність системного під-
ходу до фізичного та гігієнічного виховання, 
нераціональне харчування сприяють дисгармо-
нійності розвитку, нервово-психічному перена-
пруженню, соціально-психічній дезадаптації 
та захворюванням [3]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Провести аналіз сучасних літературних дже-
рел, пов'язаних з пошуком рішень медичного 
та соціального характеру щодо можливостей 
удосконалення профілактики захворюваності 
дітей та підлітків, які асоційовані з ризиковою 
поведінкою.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Для виконання мети дослідження використо-
вували історичний і бібліосемантичний методи. 
Проведено системний аналіз праць, рефератив-
них баз бібліотек, статистично-довідкових мате-
ріалів. Всього 187 джерел. З них 99 національ-
них та 71 іншомовних. В огляді проаналізовані 
актуальні питання медичного та соціального ха-
рактеру щодо можливостей удосконалення про-
філактики захворюваності дітей та підлітків, 
які асоційовані з ризиковою поведінкою, та її 
міжгалузевої і міждисциплінарної інтеграції. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Здоров’я дітей є інтегральним показником за-
гального благополуччя суспільства, а також тон-
ким індикатором усіх соціальних та екологічних 
негараздів [4]. Діти підліткового віку становлять 
значну і найбільш перспективну частину нашого 
суспільства. Стан здоров’я підростаючого поко-

ління є одним із важливих показників благопо-
луччя суспільства і держави, що відображають 
не тільки справжню ситуацію, але й прогноз 
на майбутнє. А в період несприятливої демогра-
фічної ситуації, що склалася в Україні, тривало-
го воєнізованого конфлікту на сході, здоров’я ді-
тей підліткового віку набуває особливої цінності. 
Закони України «Про охорону дитинства», 
«Про соціальну роботу з дітьми та молоддю», 
«Про освіту», «Про органи і служби у справах 
неповнолітніх та спеціальні установи для непо-
внолітніх» чітко визначають норми, щодо со-
ціального захисту дітей та молоді, направлені 
на реалізацію їх прав щодо охорони здоров’я, на-
вчання та виховання, соціальної допомоги, чітко 
прописують права дітей, висвітлюють основні 
поняття та дефініції.

Здоров’я є основною цінністю людини, необ-
хідною умовою активної життєдіяльності. Саме 
здорове молоде покоління є основою здорової на-
ції та фундаментом соціально-економічного роз-
витку держави. 

В останні роки спостерігається зростання 
захворюваності серед підростаючого покоління. 
Це обумовлено низкою важливих причин, які 
існують в українському суспільстві, а саме: 
збільшення в середовищі молоді таких негатив-
них явищ, як алкоголізм, наркоманія, тютюно-
паління тощо, відсутність навичок гігієнічних 
норм поведінки, відсутність елементарних знань 
щодо загартування та оздоровлення організму.

Сьогодні досить гостро постає необхідність 
розробки і запровадження конкретних дій, спря-
мованих на профілактику і покращення здоров`я 
підлітків та молоді.

Одним з ефективних шляхів вирішення цьо-
го завдання є створення умов для формування 
здорового способу життя молодих людей, через 
сприйняття ідеалу і норм здорового, багатома-
нітного та щасливого життя кожного з них і усві-
домлення негативного впливу наркотичного, ал-
когольного, нікотинового отруєння організму.

За даними Головного управління статистики 
у Запорізькій області станом на 01.01.2020 р. чи-
сельність дитячого населення віком 0–17 років 
складало 290504, що становить 17,2% від усього 
населення області. В порівнянні з 2018 р. кількість 
дитячого населення зменшилась на 4140 осіб, або 
на 1,4%, за рахунок вікової групи дітей 0–14 ро-
ків (зменшення на 7264 або 2,9%), та дітей 
15–17 років (збільшення на 3124, або 7,5%). 
Розподіл дитячого населення області за місцем 
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проживання на протязі трьох років був ста-
більний.

Питома вага дитячого міського населення 
області у 2019 році складала 75,0% (2018 р. – 
74,6%, 2019 р. – 74,8%); сільського – 25,0% 
(2018 р. – 25,4%, 2019 р. – 25,2% ). В статевій 
структурі всього дитячого населення 0 –17 років, 
переважають хлопчики – 51,5% (2018 р. – 51,5%, 
2019 р. – 51,5%); дівчата – 48,5% (2018 р. – 
48,5%, 2019 р. – 48,5%). За 2020 рік в цілому 
по Запорізькій області, за оперативними даними 
закладів охорони здоров’я, померло 139 дітей ві-
ком 0–17 років, з них, 57 (41,0%) – у віці до 1 року 
життя. В 2018 р. – 184 дитини, з них – 109, або 
59,2% – до 1 року життя; 2019 р. – 130 дітей, 
з них, 60, або 46,2% – до 1 року.

Сьогодні на здоров̀ я дітей та підлітків поміт-
ніше впливають фактори, дія яких раніше була 
значно меншою, зокрема це стосується зниження 
фізичного і підвищення нервово-психологічного 
навантаження, потягу частини підлітків до шкід-
ливих звичок, інформаційного перевантаження.

Тому актуальною проблемою охорони здоров’я 
є запровадження нових підходів до профілакти-
ки захворюваності і смертності дітей та підліт-
ків, асоційованих із ризиковою поведінкою.

Підлітковий період вважається одним з най-
критичніших у житті людини. Анатомо-фізіо-
логічні та психологічні особливості підлітково-
го віку обумовлюють особливий стан організму, 
певну соціальну незахищеність, залежність від 
впливу соціального середовища, як на біологіч-
ному, так і на соціально-психологічному рівні. 
За даними ВООЗ, погіршення умов життя та зни-
ження стабільності в суспільстві обумовлюють 
зростання стресових станів у підлітковій попу-
ляції більше, ніж в інших, що призводить 
до зростання захворюваності у цій віковій групі. 
Реалізація генетичної схильності до патологіч-
них відхилень також найчастіше виникає в цьо-
му періоді. Окрім того, прагнення до швидшого 
дорослішання часто супроводжується засвоєн-
ням шкідливих звичок, що негативно впливають 
на здоров’я.

Перші романтичні відносини є важливою 
ознакою розвитку підлітків, і часто перший сек-
суальний досвід припадає саме на підлітковий 
період. Відомо, що ранній початок статевого 
життя впливає на самосприйняття, благопо-
луччя, соціальний статус і на майбутні звички, 
пов'язані зі здоров'ям, у тому числі на сексуаль-
ну поведінку.

Ранній початок статевого життя може розгля-
датися як частина цілого комплексу пов'язаних 
з ризиком форм поведінки, який включає вжи-
вання психотропних речовин і незахищені стате-
ві контакти [5–8].

Багато підлітків оцінюють свій перший сек-
суальний досвід позитивно. Негативні вражен-
ня виникають у тих, для кого перший статевий 

акт відбувається з випадковим партнером або 
під тиском з боку партнера [9]. Тому першоряд-
не значення при першому статевому акті має 
вміння без сорому обговорювати будь-які теми, 
пов'язані з інтимними стосунками.

У багатьох країнах і областях погляди і став-
лення до підліткової сексуальності і дошлюбного 
сексу такі, що молоді люди не мають можливості 
отримувати адекватну інформацію про секс та 
інтимні відносини до початку статевого життя.

Наявні дані свідчать про те, що серед підліт-
ків у багатьох європейських країнах і областях 
зростає рівень інфекцій, що передаються стате-
вим шляхом (ІПСШ), причому саме у підлітків 
відзначається найвищий рівень деяких ІПСШ 
в порівнянні з іншими віковими групами [10, 11].

Молодим людям властиве прагнення до ризи-
кової поведінки, раннього початку сексуальних 
відносин, експериментування з наркотиками, 
алкоголем та ін. Це обумовлює необхідність при-
скорення розвитку служб, призначених для вирі-
шення проблем здоров’я підлітків. Реформування 
системи надання медичної допомоги дітям підліт-
кового віку спонукало до необхідності введення 
нових організаційних форм у наданні медичних 
послуг шляхом створення спеціалізованих служб 
охорони здоров’я, орієнтованих на підлітків як 
окрему цільову групу – «вже не діти, але ще не до-
рослі». Підлітки досить чутливі до нових ідей, 
вони прагнуть бути самостійними, дорослими. 
Підлітковий вік – благодатний вік для форму-
вання здорового способу життя, тому завдання 
дорослих – сприяти формуванню у підлітків від-
повідального ставлення до власного здоров’я. 
Профілактична робота з даною цільовою групою, 
а також комплексна допомога таким підліткам 
у вирішенні їхніх складних життєвих ситуацій, 
що призвели до ризикованих поведінок, є сьо-
годні однією з найважливіших проблем медико-
соціальної роботи в Україні [12]. 

Зовнішні причини смертності вносять зна-
чний вклад в смертність дітей та підлітків. 
По оцінках різних фахівців, рівень дитячої та 
підліткової смертності від цих причин є один 
із самих високих в світі і відповідно є резервом 
її зниження і підвищення очікуваної трива-
лості життя населення України [13–14]. Осно-
вними причинами смерті дітей та підлітків від 
«Травм та отруєнь» є дорожньо-транспортна 
пригода (ДТП), побутові травми та самогубства. 
Як стверджує статистика, Україна займає одне 
з провідних місць в Європі за кількістю само-
губств. Особливе занепокоєння викликає зрос-
тання захворюваності, травматизму серед дітей 
дошкільного віку та школярів. Дитячий травма-
тизм – одна з найважливіших проблем громад-
ського здоров'я і охорони здоров’я, актуальність 
якої визначається не тільки медичними, а й со-
ціально-економічними аспектами, які обумов-
лені наслідками травм, нерідко стійкою втратою 
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працездатності та інвалідністю, а також високим 
рівнем смертності від зовнішніх причин.

Результати досліджень фахівців свідчать, що 
саме діти молодшого та середнього шкільного 
віку потребують роз’яснення значення власного 
здоров’я. Особливого значення набуває цілеспря-
мований вплив на особистість школяра, визна-
чення умов, змісту, форм і методів, які є дієвими 
у вихованні здорового способу життя школярів.

В Україні, за даними Держстату у 2020 році 
самогубство стало причиною смерті 6103 людей. 
Станом на червень 2021 року від навмисних са-
моушкоджень померли 2988 людей. Лише за пер-
ші шість місяців 2021 року суїцид скоїли близько 
150 дітей. Це вже більше, ніж за увесь рік до того.

Здебільшого, відповідальні підлітки, стикаю-
чись з неувагою, різким словом або низькою оцін-
кою, емоційно вибухають. Все це супроводжуєть-
ся відчуттям безвиході. Якщо це повторюється 
кілька разів, то недалеко і до самогубства [15–16].

ВООЗ та іншими міжнародними організа-
ціями приділяється особлива увага проблемам 
профілактики захворювань і боротьби з ними, 
починаючи з дитячого віку [17]. Цим питанням 
присвячені міжсекторальні стратегії, відтворе-
ні у програмі «Здоров’я–21: Основи політики 
досягнення здоров’я для всіх у Європейсько-
му регіоні ВООЗ», а також у відповідних де-
клараціях, затверджених сесіями Генеральної 
Асамблеї ООН. Окремим аспектом наукових до-
сліджень є проблемні питання високого рівня 
підліткового травматизму та отруєнь, що при-
зводять до інвалідності та смертності дітей.

Серед багатьох причин такого становища важ-
ливими є недостатня міжгалузева інтегрованість 
профілактичних заходів, вплив агресивних чин-
ників середовища та нездоровий спосіб життя 
більшості мешканців країни [18].

Рядом проведених досліджень, в яких про-
водились порівняння даних вітчизняної дитячої 
інвалідності з міжнародними, в тому числі й ін-
валідності від травм та отруєнь, встановлено, 
що в Україні завищені вимоги до встановлення 
інвалідності [19]. Актуальність проблеми інвалід-
ності з дитинства обумовлена тим, що у 25% осіб 
з інвалідністю у віці до 50 років інвалідизація 
обумовлена захворюваннями, перенесеними 
в дитинстві [20].

Ряд досліджень стверджують, що такі факто-
ри ризику як проблеми з алкоголем, наркотика-
ми, асоціальною поведінкою, є наслідком більш 
глибоких психологічних проблем. Останньої 
дотримуються: соціальна психологія, полі-
тична і юридична психологія, які бачать корінь 
проблеми в самому суспільстві з його помилко-
вою і насильницькою культурою, агресивними 
засобами масової інформації та небезпечними 
зв'язками (В.А. Дмитрієва, Я.В. Нестерова), 
які провокують ризикову поведінку. Ризикована 
поведінка – це особливий стиль поведінки, який 

з високим ступенем ймовірності може призвести 
до втрати здоров'я, фізичного або соціального 
благополуччя особистості.

19 січня 2019 року в Україні набув чинності 
Закон щодо протидії боулінгу. Документ вводить 
в українське законодавство поняття «боулінг», 
як «моральне, або фізичне насильство, агресія, 
у будь-якій формі, або будь-які інші дії, вчинені 
з метою викликати страх, тривогу, підпорядку-
вати особу своїм інтересам, що мають ознаки сві-
домого жорстокого ставлення» [21]. З боулінгом 
у колі однолітків в Україні стикалися близько 
67% дітей. Водночас, майже чверть українських 
школярів вважають себе жертвами боулінгу, 
а близько 40% із тих дітей, хто зіткнулися з ви-
падками боулінгу, ніколи не розповідають про 
це своїм батькам. При цьому 44% із тих, хто спо-
стерігав, як знущаються над їхніми однолітка-
ми, не реагували на такі факти через острах під-
датися аналогічному знущанню [22].

Історично склалося так, що протягом остан-
ньої чверті XX століття вагомими внесками у роз-
робку теорії формування здорового способу жит-
тя (ЗСЖ) стали дослідження вчених канадського 
і північноамериканського регіонів.

Природно, що саме в цих країнах був накопи-
чений найбільш давній і різноманітний практич-
ний досвід формування ЗСЖ серед населення.

Найбільш популярними останнім часом є 
проекти вивільнення індивідуальних спро-
можностей молоді. Це проекти, спрямовані 
на позитивний вплив на усі сфери здоров`я, 
що втілюється на засадах партнерства з різно-
манітними муніципальними, суспільними, при-
ватними, релігійними структурами. Більша час-
тина закордонних проектів представляє досвід 
Канади і США. Щодо вітчизняних проектів, то 
їх суттєво менше за кількістю (як і організацій, 
що їх втілюють). Аналогічні проекти існують 
і в інших розвинутих країнах. У деяких країнах 
у навчальних планах шкіл передбачені курси, 
що мають на меті сприяти формуванню ЗСЖ. 
У США, Канаді, Японії – це «Навчання ЗСЖ», 
у Фінляндії – «Формування навичок ЗСЖ», 
Австралії – «Навчання раціональному викорис-
танню дозвілля».

Відповідальність за здоров’я доцільно розді-
лити на три рівня: державний, закладів охорони 
здоров’я та індивідуальний. Безумовно, що вони 
є взаємопов’язаними та взаємообумовленими [23].

Показники дитячого здоров’я в світі розгля-
даються як основні детермінанти економічної 
успішності суспільства, соціальної захищеності 
та якості надання медичної допомоги дитячому 
населенню [24–29]. Окремим нагальним аспек-
том сучасних світових наукових досліджень є 
проблемні питання високих рівнів захворюва-
ності, інвалідності та смертності дітей та підлітків, 
особливо внаслідок нозологій, що займають пер-
ші шпальти серед основних причин, серед яких 
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одне з перших місць посідає травматизація дитя-
чого та підліткового населення [30–37].

За даними ВООЗ, травми призводять до 5,8 млн 
смертей щороку, що займає майже 10,00% 
у структурі летальності усіх вікових груп та 
22,00–29,00% – у категорії 15–59 років, а сам 
травматизм є однією з основних причин в струк-
турі «глобального тягаря хвороб» і (відповідно) 
економічних втрат [38–41]. 

Дані тенденції особливо визначні серед дитя-
чого та підліткового населення [42]. Щорічно 
у світі від травм помирає близько 950 тис. дітей 
та підлітків віком до 18 років. Серед багатьох 
причин такого становища важливими є недо-
статня міжгалузева інтегрованість профілак-
тичних заходів, вплив агресивних чинників се-
редовища та нездоровий спосіб життя більшості 
мешканців світових країн [43–45].

Досить нагальними ці проблеми є й для 
нашої держави, так як стан здоров’я дітей – 
одна з найбільш гострих соціальних проблем 
в Україні [45–47]. Незадовільний стан здоров’я 
у дитячому та підлітковому віці призводить 
до порушень здоров’я впродовж усього життя 
людини, що створює соціальні та фінансові про-
блеми, негативно впливає на рівень соціально-
економічного розвитку країни. Економічні, полі-
тичні, соціальні, екологічні та інші труднощі, які 
доводиться долати нашій державі сьогодні, відо-
бражаються й на стані здоров’я підлітків [48–50]. 
Рівень первинної захворюваності та поширенос-
ті хвороб, інвалідності та смертності серед дітей 
підліткового віку, як і в загальній популяції ди-
тячого населення, неухильно продовжує зростати.

Однією із основних причин незадовільного 
стану здоров’я вітчизняних дітей та підлітків 
(як і в усьому світі) є травми та інші види ушко-
джень. В Україні щороку травмується близько 
380 тис. дітей та підлітків. Травми, нещасні 
випадки та отруєння за причинно-структур-
ними характеристиками смертності дитячого 
населення віком до 14 років посідають перше 
місце і займають 26,00%, а серед підлітків – 
65,00% [38–41]. Значно зростає рівень побу-
тового, вуличного дорожньо-транспортного та 
шкільного травматизму [51–53]. Смертність ді-
тей унаслідок травм у результаті ДТП залишається 
найвищою серед усіх країн Європи [19, 54]. Воєн-
ні дії на території нашої держави також зумови-
ли появу нових видів травм (мінно-вибухові 
та інші). 

Ці факти часто пов’язані з так званою ризико-
вою поведінкою (особливо в підлітковому віці). 
Негативний влив на формування здоров’я мають 
факти насилля, жорстоке поводження з дитиною 

вдома, в навчальних закладах, тощо [55–60]. 
Вплинути на ці виклики сьогодення можливо 
тільки на основі міждисциплінарних заходів 
при активній участі закладів охорони здоров’я, 
освіти, правопорядку та всієї громадськості в ці-
лому [61–66]. 

Комплексними дослідженнями уникнення 
та попередження травматизації (особливо серед 
осіб підліткового віку) науковці пильно не займа-
лись, що суттєво актуалізує дану проблематику. 
Окрім цього існує ще ціла низка медико-соціаль-
них питань, вивчення яких потребує подаль-
шого дослідження, таких як вплив ризикової 
поведінки на захворюваність та смертність під-
літків. Нагальним є пошук прихованих мож-
ливостей удосконалення моделі профілактики 
підліткового травматизму з огляду на реоргані-
заційні процеси, які відбуваються в основних 
сферах функціонування нашої держави в ціло-
му, та безпосередньо в галузі охорони здоров’я. 
Також, мало вивчені сучасні медико-соціальні 
механізми використання інтернет-ресурсів та 
можливості їх інтеграції в процесі профілактики 
підліткової травматизації, особливо з огляду 
на стовідсоткову популярність і захопленість 
різноманітними гаджетами та месенджерами 
серед цього контингенту населення.

Тому питання пошуку рішень медичного та со-
ціального характеру щодо можливостей удоско-
налення моделі профілактики захворюванності 
дітей та підлітків, пов’язаних з ризиковою по-
ведінкою та її міжгалузевої і міждисциплінарної 
інтеграції, особливо з урахуванням необхідної 
інтеграції сучасних інтернет-технологій є одним 
з необхідних спрямувань діяльності сучасної 
соціал-гігієнічної науки та нагальних питань 
сфери громадського здоров’я в цілому, що й ви-
значило актуальність та доцільність проведення 
нашого дослідження.

ВИСНОВКИ

Результати отриманих досліджень стали до-
рожньою картою для організації профілактич-
ної роботи на регіональному рівні, направленої 
на профілактику захворюваності і смертності дітей 
та підлітків асоційованих з ризиковою поведінкою.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

Вивчення причин, які призводять до захворю-
ваності дітей та підлітків, розроблення та запро-
вадження організаційної моделі профілактики 
захворюваності дітей та підлітків, які асоційовані 
з ризиковою поведінкою.
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