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За допомогою розроблених в ДУ «ІОЗДП НАМН» опитувальників проведено анонімне анкетування 26822 підлітків та 38357 їхніх бать-
ків протягом пандемії COVID-19 та 2 років повномасштабної війни в Україні. Також у 2021–2023 рр. проанкетовано 215 лікарів, які надають 
медичну допомогу дітям та підліткам, з метою пошуку шляхів її удосконалення. Визначено найчастіші емоційні реакції дітей та підлітків 
на стресові явища, особливості фізичної активності, харчування, проведення вільного часу, схильності до шкідливих звичок, зацікавленості 
у навчанні в очній чи дистанційній формі, потребу в інформаційному забезпеченні щодо збереження здоров’я. Вивчений міжнародний досвід 
медичного забезпечення школярів, а також встановлені під час проведеного дослідження, найбільш значущі несприятливі медико-соціальні 
чинники під час пандемії COVID-19 та воєнного стану дозволять в подальшому визначити провідні напрямки удосконалення організації ме-
дичного забезпечення дітей шкільного віку в Україні
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ВСТУП
Стан здоров’я дітей та підлітків є найважли-

вішим показником благополуччя кожної держа-
ви. Його збереження є вкрай актуальним для дітей 
шкільного віку і підлітків, коли підвищення навчаль-
ного навантаження, порушення санітарно-гігієніч-
них умов і зниження просвітницького рівня стосовно 
ведення здорового способу життя призводять до ви-
никнення та прогресування різних форм патологіч-
них станів та захворювань у майбутньому. Здоров’я 
дітей та підлітків, динаміка його змін є віддзеркален-
ням впливу факторів навколишнього середовища на 
його формування [1–3].

Особливої соціальної гостроти ці проблемні пи-
тання набувають під час соціальних потрясінь. В ос-
танні 5 років Україна зіткнулася з кризовими пробле-

мами глобального масштабу — пандемією COVID-19 
і широкомасштабною агресією з боку російської фе-
дерації, які суттєво вплинули на стан медичного за-
безпечення учнівській молоді та стали викликом 
щодо пошуків шляхів збереження здоров’я дітей і 
підлітків в несприятливих умовах функціонування 
суспільства.

Саме ці тези стали підґрунтям зростання уваги 
європейської медичної спільноти до проблем орга-
нізації медичного забезпечення дітей шкільного віку 
та підлітків як у мирний час та проведення власних 
досліджень щодо розробки оптимальних моделей 
збереження здоров’я учнівській молоді в умовах дов-
готривалої гуманітарної кризи.

Мета дослідження — визначити теоретичні і 
практичні засади щодо створення науково обґрун-
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тованої моделі медичного забезпечення школярів та 
підлітків у періоди соціальної небезпеки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
З цих позицій автори визнали доцільним проа-

налізувати світові і вітчизняні тенденції медичного 
забезпечення підростаючої верстви населення у мир-
ний час, які ретельно відображено у багаточисельних 
документах ВООЗ (2000–2023 рр.) і науковій літера-
турі. Проведено анонімне опитування 26822 підліт-
ків та 38357 їхніх батьків з питань дотримання прин-
ципів ведення здорового способу життя і проблем 
отримання медичних послуг у цей період. З приво-
ду пандемії COVID-19 проведено опитування 2905 
підлітків та 4792 їхніх батьків. За 2 роки війни on-
line анкетуванням охоплено 23917 підлітків та 33565 
батьків, з них 1173 внутрішньо переміщених підлітка 
та 1361 їхніх батьків. Проанкетовано 215 лікарів (105 
лікарів первинної ланки надання медичної допомо-
ги та 110 лікарів «вузьких» спеціалістів) з приводу 
шляхів удосконалення медичної допомоги у період 
пандемії COVID-19 та воєнних дій (2021–2023 рр.). 

Дизайн опитування передбачав питання щодо 
способу життя, емоційного реагування на події, ок-
ремий блок — питання можливості і оцінки отриман-
ня медичних послугу у період пандемії COVID-19 та 
під час війни (2022 та 2023 рр.).

Анкети розроблено науковцями Інституту із ураху-
ванням основних положень і відповідно до етичних та 
морально-правових вимог Статуту Української асоціа-
ції з біоетики та норм GCP (1992 p.), GLP (2002 р.), прин-
ципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції 
Ради Європи про права людини і біомедицини, ух-
валений Комітетом з медичної етики при Державній 
установі «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків 
Національної академії медичних наук України» та за-
тверджено Вченою радою ДУ «ІОЗДП НАМН». 

Для аналізу програмних документів ВООЗ за-
стосовувались методи інформаційної аналітики, 
для аналізу відповідей респондентів використову-
валися традиційні методи математичної статистики. 
Статистична обробка результатів проводилась з ви-
користанням пакетів прикладних програм Microsoft 
Excel та з використанням сертифікованої програми 
комплексу «SPSS Statistics 17.0».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Протягом тривалого часу Європейським регіо-

нальним бюро ВООЗ серед шкільного континген-
ту проводяться масштабні дослідження за проекта-
ми «Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської 
молоді» (Health Behaviour in School-Aged Children – 
HBSC), «Школи здоров’я в Європі» [4–6] та ін.

У 2005 р. затверджено першу Європейську стра-
тегію «Здоров’я і розвиток дітей і підлітків» (2005–
2008 рр.), яка сприяла розробці концептуальних ос-
нов і вдосконалення стратегій, програм і планів дій в 

галузі охорони здоров’я та розвитку дітей і підлітків 
з точки зору всього життєвого циклу [7]. У 2014 році 
Європейський регіон ВООЗ ухвалив другу стратегію 
«Інвестиції у дітей: стратегія здоров'я дітей та підліт-
ків у Європі на 2015–2020 роки» [8]. 

У 2016 р. представлено оновлену Глобальну 
Стратегію охорони здоров’я дітей і жінок (2016–2030 
рр.), яка охоплювала й підлітків, оскільки вони віді-
грають ключову роль у соціально-економічному роз-
витку країн [9].

Важливо відзначити, що в Україні за підтрим-
ки головного партнера — Дитячого фонду ООН 
(ЮНІСЕФ) в межах міжнародного дослідницького 
проекту «Здоров’я та поведінкові орієнтації учнів-
ської молоді» (HBSC) проведено декілька (Станом на 
початок 2020 р.) хвиль опитувань [10]. 

ДУ «ІОЗДП НАМН» протягом тривалого часу та-
кож проводив дослідження з проблем організації та 
надання медичної допомоги дітям та підліткам, фор-
мування у підростаючого покоління здоров’язбере-
жувальної компетентності та попередження ризико-
вої поведінки [11–13].

Основні висновки цих досліджень стосуються пи-
тань формування здоров’язбережувальної поведінки 
молоді у мирний час. Серед сучасних підлітків відмі-
чається висока поширеність несприятливих факто-
рів, що зумовлені способом життя, не сформованістю 
установок стосовно здоров’язбережувальної поведін-
ки, що підвищує вірогідність розвитку захворювань, 
їхнє прогресування та несприятливий перебіг. До 
цього додається й внесок сімейних факторів: низь-
кий рівень інформованості батьків з проблем ризи-
кової поведінки, емоційне відсторонення батьків від 
дітей, невміння створити сприятливий психологіч-
ний мікроклімат в родині, неспроможність надати 
допомогу своїм дітям при виникненні в них проблем 
[14–16].

Зіставлення і узагальнення результатів анкету-
вання дітей шкільного віку і підлітків у період пан-
демії COVID-19 і воєнного стану на першому і друго-
му роках війни дозволило визначити їх найчастіші 
емоційні реакції на кризисні явища: це віра, споді-
вання, що все буде добре; злість на події, що відбува-
ються або на певних людей; страх за життя рідних, а 
також страх за домівку, житло та майно родини (по-
дії війни). 

До числа найбільш значущих несприятливих ме-
дико-соціальних чинників, що впливають на здо-
ров’я та поведінку дітей шкільного віку та підлітків 
у період гуманітарної кризи за результатами анкету-
вання є: низька фізична активність, порушення ре-
жиму харчування, пасивне проведення вільного часу 
та відпочинку, відсутність зацікавленості щодо отри-
мання знань про здоровий спосіб життя, складність у 
навчанні в дистанційному форматі. 

Так, зафіксовані порушення режиму дня у дітей 
і підлітків під час пандемії COVID-19, які торкнули-
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ся зменшення рухової активності (45% респондентів) 
особливо, в групах дітей із хронічними захворюван-
нями у стадії загострень (р < 0,05), перебування на 
відкритому повітрі дві і більш годин лише полови-
ною респондентів, 50% проанкетованих підлітків ко-
ристувались комп’ютером більше двох годин на добу, 
а третина респондентів майже весь час.

У 60% підлітків з внутрішньо переміщених ро-
дин та у 40% місцевих мешканців відбулися негатив-
ні зміни в якості харчування та кількості прийомів 
їжі навесні 2022 р., які на другому році війни зазнали 
позитивної динаміки.

За формою навчання школярі та підлітки під час 
пандемії COVID-19 та на першому році війни займа-
лися дистанційно, відвідуючи заняття у власній шко-
лі, які вчитель проводив у режимі реального часу за 
допомогою ZOOM або з використанням інших плат-
форм для відео конференцій (78%). У 2022–2023 
навчальному році майже всі підлітки, як ВПО, так і 
місцеві мешканці отримали можливість очного нав-
чання. Це призвело до оптимізації гігієнічного су-
проводу навчання.

Значна кількість учнів закладів загальної серед-
ньої освіти не мали твердої позиції щодо руйнівних 
форм поведінки: зафіксовано байдуже або пози-
тивне ставлення до реклами куріння у 43% опиту-
ваних, вживання слабоалкогольних напоїв — у 45% 
респондентів.

Опитування батьків у період пандемії свідчило 
про їхню низьку відповідальність щодо формування 
здоров’я дітей: важливою санітарно-просвітницьку 
роботу назвала лише 29% опитаних, а найбільш очі-
куваною медичною допомогою для них є допомога 
при зверненні (83%) та отримання допомоги при ви-
никненні невідкладних ситуацій (39%). 

За результатами опитування стосовно медично-
го забезпечення дітей шкільного віку та підлітків під 
час воєнних дій встановлено, що 27% з них за період 
спостереження зверталися до лікаря за медичною до-
помогою, в 1,5 рази частіше в родинах ВПО. Медичну 
допомогу протягом 2023 року 75% підлітків ВПО та 
місцевих мешканців отримували безпосередньо при 
зустрічі, що в 1,5 рази частіше ніж в 2022 році. За ра-
хунок цього майже вдвічі знизилась медична допо-
мога в дистанційному форматі. Змішаним варіантом 
надання медичної допомоги користувалась майже 
третина підлітків як ВПО, так і місцевих мешканців 
як на початку війни, так й протягом 2023 року.

За результатами опитування фахівців, що пра-
цюють в галузі охорони здоров’я дітей та підлітків, 
визначено шляхи просування наукової інформації 
у професійний соціум, найбільш значущими є нав-
чання у закладах післядипломної освіти та на ро-
бочому місці, фахові сайти в Інтернеті, участь у на-
уково-практичних форумах. Виявлено інформаційні 
потреби, які стосуються питань про нові медичні тех-
нології з профілактики, діагностики, лікування, реа-

білітації пацієнтів з різною патологією (74%), впливу 
стресогенних чинників пандемії COVID-19 та війни 
на формування здоров’я та організацію медично-
го забезпечення учнівській молоді (47% опитаних) у 
кризових ситуаціях.

ВИСНОВКИ
Результати інформаційної оцінки міжнародних 

документів щодо організації охорони здоров’я дітей 
та підлітків показало, що світовим трендом є розви-
ток шкільної медицини, а дієвим інструментом — до-
тримання молоддю здорового способу життя. Саме 
шкільна медицина має бути тим інструментом, який 
об’єднає зусилля батьків, дітей, педагогів та медич-
них працівників щодо промоції здоров’язберіга-
ючих технологій в сучасному суспільстві. Завдяки 
оптимальному функціонуванню всіх складових 
шкільної медицини можливе ефективне оволодін-
ня школярами та підлітками, а також батьками та 
педагогами компетентностями зі здорового способу 
життя та профілактики «захворювань цивілізації». 
Опитування дітей і підлітків, їхніх батьків та лікарів 
з проблем збереження здоров’я учнівській молоді у 
період кризових соціально-економічних умов функ-
ціонування суспільства, таких як пандемія COVID-19 
і війна, дозволили виявити не тільки вплив стресо-
генних чинників на формування здоров’я, але й ви-
значити подальші шляхи удосконалення організації 
їх медичного забезпечення, які полягають у розвит-
ку надання медичних послуг в режимі онлайн, під-
вищенні компетентності лікарів стосовно фізіології 
і патології зростаючого організму, впливу стресо-
вих ситуацій та профілактики гострої стресової реак-
ції, використання досвіду міжнародних організацій 
у розробці стандартів та рекомендацій подальшого 
розвитку шкільної та підліткової медицини.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у науковому обґрунтовані якості надання медичних 
послуг учнівській молоді шляхом оптимізації медич-
ної допомоги під час воєнного стану та в період від-
новлення країни, поширення принципів здорового 
способу життя для профілактики стійких порушень 
здоров’я підлітків та визначенню медико-соціальних 
аспектів способу життя підлітків та учнівської молоді 
в залежності від віку та статі для обґрунтування так-
тики організації медичних послуг цьому контингенту 
населення під час довготривалої гуманітарної кризи.
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