
Скомпрометованість процесів кісткоутворення у цього контингенту дітей обумовлює 
доцільність призначення мінеральних комплексів, препаратів вітаміну та інших 
реабілітаційних заходів. Негативний вплив на ці процеси, погіршення соціально-
економічних та екологічних умов проживання дітей України (незбалансоване 
харчування, дефіцит мінералів, вітамінів, особливо вітаміну О тощо), потребує поряд 
з організацією інших профілактичних і лікувальних заходів, проведення широкої 
реабілітації як в умовах школи, так і у відділеннях здорової дитини та 
відновлювальної терапії дитячих поліклінік. 

ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ПІДЛІТКІВ, ХВОРИХ НА ДИФУЗНИЙ НЕТОКСИЧНИЙ ЗОБ 
О.О. Кирилова 

ДУ «Інститут охорони здоров 'я дітей та підлітків НАМН», м. Харків 

І) останні роки спостерігаються несприятливі тенденції у стані здоров'я 
підростаючою покоління, що зумовлює потребу у розробці медико-психологічних 
заході», спрямованих на підтримку підлітка в ситуації захворювання. Широке 
застосування набуває показник суб'єктивного сприйняття власного здоров'я - якість 
життя, як інтегральна характеристика фізичного, психологічного, емоційного і 
соціального функціонування особистості. Оцінка якості життя хворого підлітка 
надасть змогу підвищення ефективності лікування, виявлення психологічних проблем 
та оптимізацію його функціонування у суспільстві. 

Мета роботи. Аналіз показників якості життя хворих на дифузний 
нетоксичний зоб на етапах статевого дозрівання. 

Дослідження проводилось на базі відділення ендокринології клініки ДУ 
«ЮЗДП НАМН». Було обстежено 49 підлітків, з них ЗО дівчат та 19 хлопців, 11-17 
років, у яких було діагностовано дифузний нетоксичний зоб 1-11 ступеня. 

Методи дослідження. Для оцінки якості життя хворих підлітків було 
використано опитувальник 8Р-36, який містив 36 пунктів, згрупованих у 8 шкал. 
Шкали опитуальника були об'єднані у два показника: фізичний та психічний 
компоненти здоров'я. 

Фізичний компонент здоров'я об'єднував шкали: фізичного фунціонування 
(РР), рольвого функціонування, зумовленого фізичним станом (КР), інтенсивність 
болю (ВР), загальний стан здоровя (ОН). 

Психологічний компонент здоров'я містив шкали: психічного здоров'я (МН), 
рольвого функціонування, зумовленого еммоційним станом (КЕ), соціального 
функціонування (8Р), життєвої активності (УТ). 

Математичну обробку здійснювали за допомогою розрахунку середнього 
арифметичного, помилки середнього та середньоквадратичного відхилення, 
виявлення відмінностей між групами за статистичними ознаками. 

Результати власних досліджень. Встановлено, що показники за всіма 
шкалами не мають достовірних відмінностей між хлопцями та дівчатами, тому в 
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подальшому аналіз показників якості життя проводився в цілому по групі. 
Фізичне функціонування досліджуваних підлітків становило 87,53±3,25 балів, 

що свідчило про відсутність суттєвих обмежень фізичної активності цих хворих. 
Аналіз середніх показників рольового функціонування підлітків із дифузним 

нетоксичним зобом, зумовленого фізичним та емоційним функціонуванням показав, 
що вони були достатньо високими та мали найбільшу варіативність КР=85,73±6,01 та 
КЕ=82,33±5,11. 

Рівень соціального функціонування (8Р) хворих був відносно високим 
(84,27±3,79), тобто підлітки оцінювали себе, як досить активних у межах спілкування 
з рідними та друзями. 

Суб'єктивна оцінка психічного здоров'я (МН) хворих підлітків коливалася у 
межах (59,2-77,3). У третини досліджуваних (30,6 %) цей показник був занизьким і 
становив 59,23±3,26, що вказувало на наявність у них тривожних та депресивних 
станів, ознак психічного неблагополуччя. 

Рівень життєвої активності (УТ) коливався у межах (65,3-72,7) балів. При 
цьому у 26,5 % підлітків він був недостатньо високим (65,31±3,08), вони відмічали 
підвищену втому внаслідок навчального та психоемоційного навантаження. 

Показник загального стану здоров'я (ОН) у більшості підлітків із дифузним 
нетоксичним зобом мав середній рівень (76,62), але третина підлітків (30,6 %) мала 
достатньо низький показник за цією шкалою 55,12±2,39, який вони пов'язували із 
своїм самопочуттям та втомою. 

Таким чином, вивчення якості життя хворих підлітків із дифузним 
нетоксичним зобом надає можливість своєчасно виявити контингент, який потребує 
иідвищенної уваги з боку невролога та медичного психолога. 

ПАРТНЕРСЬКА ВЗАЄМОДІЯ ЗНЗ У ФОРМУВАННІ ПРЕВЕНТИВНОГО 
ВИХОВНОГО СЕРЕДОВИЩА 

В.І. Кириченко 
Інститут проблем виховання НАГІН України, м. Київ 

Науковцями лабораторії превентивного виховання Інституту проблем виховання 
ІІАПН України було здійснено вивчення стану й особливостей організації партнерської 
взаємодії ЗНЗ у формуванні превентивного виховного середовища. Дослідженням були 
охоплені учасники навчально-виховного процесу навчальних закладів мегаполісу (М), 
великого міста (ВМ), сільської місцевості (СМ) загальною кількістю - 306 
респондентів. 

При оцінюванні системності різних напрямів взаємодії, виявилося, що найбільш 
сталими у часі й традиційними напрямами є формування здорового способу життя (М -
•>6,9 %; ВМ - 41,6 %; СМ - 38,2 %), забезпечення ергономічних показників навчально-
ииховного процесу (М - 43,1 %; ВМ - 32,5 %; СМ - 18,6 %) та профілактика девіацій і 
'Мітячої бездоглядності (М - 37,9%; ВМ - 29,2%; СМ - 30,3 %). Одночасно найбільш 
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нерозробленим виявився напрям „співпраця з установами державної системи підтримки 
людини", до яких відносяться правоохоронні, медичні, екологічні установи, служби 
порятунку тощо. У мегаполісі з ними співпрацюють 6,9%; великому місті 7,1",, 
сільській місцевості 3,6 %. 

Понад дві третини (68,3 %) респондентів визначають партнерську взаємодію >п 
необхідну умову успішного функціонування й розвитку навчального закладу 
формування превентивного виховного середовища. 

Водночас, відповіді на питання «Кого б Ви обрали партнером у створеній 
превентивного виховного середовища?» висвітлили істотну різницю в окресленні коїм 
потенційних і реальних суб'єктів партнерської взаємодії ЗНЗ педагогами, батьками і 
учнями. 

Дані опитування засвідчують, що педагоги (п) найбільше покладаються на досні і 
колег із позашкільних навчальних закладів (69,3 %) та сфери культури і спорту (58,1 '!,,) 
представників органів місцевого самоврядування (58,2 %) і батьків (54,7 %). Батьки (і-і 
до числа бажаних партнерів зараховують, насамперед, фахівців сфери культури і спори 
(53,9 %), педагогів позашкільних навчальних закладів (52,0 %) і представники, 
релігійних конфесій (37,4 %). Учні (у) серед партнерів найбільш хочуть бачити власніи 
батьків (65,9%), фахівців сфери культури і спорту (53,9%) і педагогів позашкільній 
навчальних закладів (39,8 %). 

Порівняно невеликий відсоток набрали такі важливі партнери, як медичні 
працівники (п - 29,4 %; 6 - 2 2 , 1 %; у - 7,3%), громадські організації (п - 27,5%; 0 
22,3%; у - 14,7%) і фахівці державної системи підтримки людини (п - 14,1 %; б - 9,4% , І 
-4 ,8%). ' 1 

Не менш цікавим є розподіл відповідей з окреслення кола реальних партне/ч 
навчального закладу. 

Результати порівняльного аналізу яскраво засвідчують різницю між колами 
реальних і потенційних партнерів ЗНЗ. Найбільш промовистою є різниця ми 
уявленнями респондентів і реальними результатами по батькам (педагоги: п - 54,7%, \> 
26,7%; батьки: п - 37,2%, р - 21,4%; учні: п - 65,9%, р - 32,1%) і представник;,», 
місцевого самоврядування (педагоги: п - 58,2%, р - 9,5%; батьки: п - 23,7%, р - 4,3м,, 
учні: п- 8,5%, р- 2,1%). 

Натомість достатньо близькими виявилися показники за позиціями „громада,,,, 
організації" (педагоги: п - 27,5 %, р - 24,5 %; батьки: п - 22,3 %, р - 27,5 %; учні: п 
14,7 %, р - 12,3 %) і фахівці сфери культури і спорту (педагоги: п - 58,1 %, р - 56,5 "„ 
батьки: п - 53,9 %, р - 48,2 %; учні: п - 47,6 %, р - 51,5 %), що може побічно свідчи,,, 
про сталість зв'язків ЗНЗ із цими суб'єктами партнерської взаємодії. 

Привертає увагу, що незалежно від місця розташування навчального закл;іи 
несподівано високі відсотки вибору отримали представники релігійних конфесій 
Практично понад третину батьків (37,4 %) і майже третина педагогів (29,8 %) хочум 
бачити їх своїми партнерами у вихованні дітей. Частка учнів, які визначили , 
партнерами, є також високою - 21,7%. І хоча цифри реальних зв'язків є 
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нижчими (педагоги: р - 14,8 %; батьки: р 10.5 V у ,, 5,8 %,. можна зробити 
висновок, що ці партнерські відносини мають потужніш пок-пціал. 

СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВ'ЯЧИКРКЖУВАЛЬНОЇ 
ПОВЕДІНКИ УЧНІВСЬКОЇ МОЛОДІ 

І.А. Клигіна 
ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей та підлітків ІІАМН», м. Харків 

Дослідження останніх років доводять, що шкідливі звички стали для підлітків 
повсякденними. За останні п'ять років діти на два роки раніше почали курити, вживати 
.«•король та наркотичні речовини. Кількість українських школярів, що регулярно 
иживають алкоголь та наркотики, за останні десять років збільшилась майже вдвічі За 
РІК в Україні помирають від алкоголізму приблизно 40 тис. чоловік, серед яких понад 
< % - неповнолітні. Майже 22 тис. дітей та підлітків на рік здійснюють правопорушення 
• шіьшість в стані алкогольного або наркотичного сп'яніння. Реєструється стійка 
іеиденція омолодження контингенту, у якого виявляються хвороби, що передаються 
статевим шляхом (високий рівень захворюваності серед 18-19 літніх підлітків 
перевищує захворюваність серед дорослих). 

Відділом гігієни дітей шкільного віку та підлітків проведено соціально-гігієнічне 
дослідження проблем поширеності шкідливих звичок серед учнів дев'ятих та 
одинадцятих класів Харківських загальноосвітніх навчальних закладів. Дослідження 
проводилось анонімно. 

Заперечили досвід куріння 47 % учнів, вживання алкоголю - 30,6 % наркотичних 
речовин - 95,6 %, інтимних відносин - 80,2 %. Середня інтенсивність вживання сигарет 
. кладала - 2-5 сигарети на добу у 21,1 % підлітків, 6 - 1 0 сигарет - у 13,6 % (хлопці -
І 1,6 %, дівчата - 14 %); більше 10 на добу - 16,3 % хлопців. Більшість підлітків, що 
курять, залучились до цієї шкідливої звички в 11-12 років. 

Для 15 % підлітків залученням до вживання алкоголю став вік 10-11 років а 
перша спроба, взагалі, відбулась в 7-9 років. Інколи батьки самі залучають підлітків до 
нживання алкоголю на родинних святах у сімейному колі, не зважаючи що „а 
формування шкідливих звичок впливає саме наявність цих негативних явищ в родині За 
результатами досліджень, в сім'ях дівчат мати та бабуся курили та вживали алкогольні 

Ч а С Т 1 Ш Є ' Н1Ж У Х Л 0 П Ц І В ' ° ™ е Чі Дівчата входять в групу ризику формування в них 
потюново. та алкогольної залежності. В стані алкогольного сп'яніння бачили своїх 
црузів 72,2 % підлітків. 

Початком інтимних відносин для учнів став вік чотирнадцяти років. 
Майже 60 % підлітків впевнені, що їх поведінка щодо формування шкідливих 

жнчок щлком безпечна; 22,3 % учнів визнають, що є ризик, пов'язаний з оточенням-
11,5 % вважають свою поведінку небезпечною і 3,6 %, що є реальна загроза Проте 
понад 17 % учнів усвідомлюють, що в них сформувалась тютюнова залежність 
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26,7%; батьки: п - 37,2%, р - 21,4%; учні: п - 65,9%, р - 32,1%) і представник;,», 
місцевого самоврядування (педагоги: п - 58,2%, р - 9,5%; батьки: п - 23,7%, р - 4,3м,, 
учні: п- 8,5%, р- 2,1%). 

Натомість достатньо близькими виявилися показники за позиціями „громада,,,, 
організації" (педагоги: п - 27,5 %, р - 24,5 %; батьки: п - 22,3 %, р - 27,5 %; учні: п 
14,7 %, р - 12,3 %) і фахівці сфери культури і спорту (педагоги: п - 58,1 %, р - 56,5 "„ 
батьки: п - 53,9 %, р - 48,2 %; учні: п - 47,6 %, р - 51,5 %), що може побічно свідчи,,, 
про сталість зв'язків ЗНЗ із цими суб'єктами партнерської взаємодії. 

Привертає увагу, що незалежно від місця розташування навчального закл;іи 
несподівано високі відсотки вибору отримали представники релігійних конфесій 
Практично понад третину батьків (37,4 %) і майже третина педагогів (29,8 %) хочум 
бачити їх своїми партнерами у вихованні дітей. Частка учнів, які визначили , 
партнерами, є також високою - 21,7%. І хоча цифри реальних зв'язків є 
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нижчими (педагоги: р - 14,8 %; батьки: р 10.5 V у ,, 5,8 %,. можна зробити 
висновок, що ці партнерські відносини мають потужніш пок-пціал. 

СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВ'ЯЧИКРКЖУВАЛЬНОЇ 
ПОВЕДІНКИ УЧНІВСЬКОЇ МОЛОДІ 

І.А. Клигіна 
ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей та підлітків ІІАМН», м. Харків 

Дослідження останніх років доводять, що шкідливі звички стали для підлітків 
повсякденними. За останні п'ять років діти на два роки раніше почали курити, вживати 
.«•король та наркотичні речовини. Кількість українських школярів, що регулярно 
иживають алкоголь та наркотики, за останні десять років збільшилась майже вдвічі За 
РІК в Україні помирають від алкоголізму приблизно 40 тис. чоловік, серед яких понад 
< % - неповнолітні. Майже 22 тис. дітей та підлітків на рік здійснюють правопорушення 
• шіьшість в стані алкогольного або наркотичного сп'яніння. Реєструється стійка 
іеиденція омолодження контингенту, у якого виявляються хвороби, що передаються 
статевим шляхом (високий рівень захворюваності серед 18-19 літніх підлітків 
перевищує захворюваність серед дорослих). 

Відділом гігієни дітей шкільного віку та підлітків проведено соціально-гігієнічне 
дослідження проблем поширеності шкідливих звичок серед учнів дев'ятих та 
одинадцятих класів Харківських загальноосвітніх навчальних закладів. Дослідження 
проводилось анонімно. 

Заперечили досвід куріння 47 % учнів, вживання алкоголю - 30,6 % наркотичних 
речовин - 95,6 %, інтимних відносин - 80,2 %. Середня інтенсивність вживання сигарет 
. кладала - 2-5 сигарети на добу у 21,1 % підлітків, 6 - 1 0 сигарет - у 13,6 % (хлопці -
І 1,6 %, дівчата - 14 %); більше 10 на добу - 16,3 % хлопців. Більшість підлітків, що 
курять, залучились до цієї шкідливої звички в 11-12 років. 

Для 15 % підлітків залученням до вживання алкоголю став вік 10-11 років а 
перша спроба, взагалі, відбулась в 7-9 років. Інколи батьки самі залучають підлітків до 
нживання алкоголю на родинних святах у сімейному колі, не зважаючи що „а 
формування шкідливих звичок впливає саме наявність цих негативних явищ в родині За 
результатами досліджень, в сім'ях дівчат мати та бабуся курили та вживали алкогольні 

Ч а С Т 1 Ш Є ' Н1Ж У Х Л 0 П Ц І В ' ° ™ е Чі Дівчата входять в групу ризику формування в них 
потюново. та алкогольної залежності. В стані алкогольного сп'яніння бачили своїх 
црузів 72,2 % підлітків. 

Початком інтимних відносин для учнів став вік чотирнадцяти років. 
Майже 60 % підлітків впевнені, що їх поведінка щодо формування шкідливих 

жнчок щлком безпечна; 22,3 % учнів визнають, що є ризик, пов'язаний з оточенням-
11,5 % вважають свою поведінку небезпечною і 3,6 %, що є реальна загроза Проте 
понад 17 % учнів усвідомлюють, що в них сформувалась тютюнова залежність 
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