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Актуальні питання фізіології, патології та організації медичного забезпечення 

дітей шкільного віку та підлітків. Сьогодення та майбутнє підліткової медицини. 

– Харків, 2018. – 131 с. 

 

В збірнику представлені матеріали конференції, яка присвячена проблемам 

медичного забезпечення піділітків на етапі реформування медичної галузі, в тому 

числі шкільної медицини. Розглянуті питання міжсекторальної взаємодії між 

закладами охорони здоров’я та освіти, яка направлена на комплексну та 

багаторівневу первинну та вторинну профілактику хронічної патології у підлітків. 

Наукові дані призначені для шкільних лікарів, лікарів-педіатрів, лікарів загальної 

практики/сімейної медицини та гігієни дітей і підлітків, санологів, педагогів, 

психологів. 
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Підліткова медицина повинна бути в авангарді будь-яких змін у медичній системі, не 

лише тому, що підлітки – це завтрашні працездатні дорослі з найдовшим функціональним 

ресурсом, але й тому що підлітки є найактивнішими агентами змін, які відбуваються в багатьох 

суспільних сферах, у тому числі і в сфері охорони здоров’я. На відміну від людей середнього і 

похилого віку, підлітки, як і молоді дорослі, швидко і завзято реагують на усі суспільні 

зрушення, що й відображається на їх здоров’язберігаючій діяльності.  

Саме тому підлітки виявляються найпершими та наймасовішими жертвами невідомих 

донині ризиків: онлайн геймерства; участі в Інтернет спільнотах, які провокують суїцидальні 

нахили; багатогодинного нічного спілкування з друзями в чатах; зйомок «селфі» в 

екстремальних місцях тощо. Світ глобально змінюється, а за ним змінюється і молоде 

покоління. Відповідно фахівцям у сфері підліткової медицини потрібно розробити нову модель 

моніторингу здоров’я підлітків, котра б являла собою не просту сукупність фактів про наявність 

певних ризикованих форм поведінки або захисних факторів, а цілісну картину того, що підлітки 

знають, думають, відчувають з приводу власного здоров’я, до чого прагнуть і як діють у цьому 

напрямку. По суті, ми зараз говоримо про моніторинг здоров’язберігаючих компетенцій 

підлітків. 

Метою дослідження було проілюструвати зміни у способі життя сучасних підлітків, що 

мають вплив на їхнє здоров’я, та запропонувати нові практичні аспекти здійснення моніторингу 

здоров’язберігаючих компетенцій дівчат і юнаків.  

Матеріали та методи досліджень. Основою дослідження стали дані анкетувань, 

проведених серед підлітків у віці 15-17 років, що навчались у загальноосвітніх школах 

м. Вінниці у 2003, 2009, 2013 та 2017 роках. Зокрема, загальна кількість учасників дослідження 

у 2003 році складала 133 дівчат і 116 юнаків, у 2017 році – 124 дівчини та 115 юнаків. Для 

статистичної обробки даних з використанням пакету прикладних програм багатовимірного 

статистичного аналізу «Statistica 6.1» (ліцензійний № АХХ910A374605FA) застосовано методи 
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описової статистики, критерій Стьюдента для незалежних вибірок та Q-критерій Кохрена, 

коефіцієнт кореляції Спірмена. 

Результати та обговорення. Розглядаючи дані проведених анкетувань під кутом зору 

змін, що відбулися у способі життя підлітків протягом останніх 15 років, зауважимо, що їх не 

слід аналізувати відірвано один від одного. Наприклад, у 2003 році 4,94 % дівчат і 1,49 % 

юнаків заперечували щоденний перегляд телепередач, а от 79,1 % дівчат і 77,61 % юнаків 

дивились телевізор більше 2 годин на день. У свою чергу в 2017 році 36,29 % дівчат та 41,74 % 

юнаків зазначали, що вони не дивляться телевізор щодня і лише 6,45 % дівчат та 8,7 % юнаків 

дивились телепередачі понад 2 години на добу. Тобто відбулось значиме зменшення часу 

перебування підлітків перед телеекранами (t = 13,69, p < 0,01). Чи добре це? Без сумніву так, 

якщо говорити про небезпеки малорухливого способу життя. Але чи дійсно сучасні підлітки 

позбулись такої принади, як багатогодинне сидіння перед екраном? Звичайно, ні. У 2003 році 

лише 6,77 % дівчат та 14,66 % юнаків зазначали користування комп’ютером у вільний час; у 

2017 році ці цифри становили 88,71 % і 91,3 % відповідно. При цьому більше двох годин на 

добу за комп’ютером проводили 29,83 % дівчат та 49,56 % юнаків. Показники були б ще 

вищими, як щоб до них додати час, витрачений підлітками на користування іншими 

«ґаджетами» – планшетами, смартфонами тощо. Отже, по суті проблема не зникла, а набула 

нових форм.  

У світлі цього, заяви 54,02 % дівчат та 64,35 % юнаків у 2017 році про те, що вони 

проводять на свіжому повітрі більше 2 годин на добу не видаються настільки позитивними 

порівняно з 2003 роком, коли чисельність таких підлітків складала – 35,80 % дівчат та 62,69 % 

юнаків. Перебування на свіжому повітрі у 2017 році для підлітка часто означає сидіння у дворі і 

переписку з друзями по телефону або слухання музики, яку батьки не дозволяють слухати 

вдома. Те, що засоби розваг стали мобільними, призвело до того, що підлітки рідше сидять 

вдома, але можуть при цьому вести малорухливий спосіб життя.  

До того ж те, що підлітки можуть підтримувати контакт майже цілодобово по телефону, 

Інтернету, призвело до суттєвої недостатності сну. Якщо у 2003 році менше 6 годин нічний сон 

тривав у 32,1 % дівчат та 19,4 % юнаків, то у 2017 році таких підлітків було значимо більше: 

54,03 % дівчат та 33,91 % юнаків.  

З іншого боку, кількість підлітків, котрі зазначають помірну рухову активність більше 2 

годин на добу, зросла з 48,82 % до 60,48 % для дівчат та з 54,84 % до 76,09 % серед юнаків. 

Пояснень цьому може бути декілька: поширення культу фізичної привабливості у соціальних 

мережах (хочеш отримати «лайки», мусиш займатись спортом і гарно виглядати), а також 

проведення освітніх заходів з цього питання, зокрема на уроках охорони здоров’я в школі. Так 
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чи інакше, відбулося і зростання загальної зацікавленості підлітків у темах, пов’язаних з 

фізичною активністю, порівняємо: 66,92 % дівчат і 59,48 % юнаків у 2003 році та 84,68 % дівчат 

і 76,52 % юнаків у 2017 році, тобто мають місце дві різні тенденції.  

Висновки. Наведені приклади свідчать про те, що спосіб життя підлітків змінюється. 

Однак не існує однозначної відповіді на питання, чи стає він більш здоров’язберігаючим, чи ні. 

Щоб відповісти на таке складне питання, потрібно робити не популяційні зрізи якогось 

окремого питання, а оцінювати кожного учасника дослідження з точки зору сформованості його 

здоров’язберігаючих компетенцій, оскільки кожна окрема особистість поєднує у собі цілий 

спектр знань, пересторог, установок, як вірних, так і хибних уявлень про здоров’я, котрі разом з 

оточуючим мікро- та макросоціумом спонукають її до певного способу життя, який, зрештою, 

збереже або зашкодить її здоров’ю. Тому, на наш погляд, моніторинг здоров’язберігаючих 

компетенцій підлітків повинен включати дослідження когнітивних, мотиваційних та 

поведінкових елементів. 


