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УДК 373.5.015.31: 796.011.3(477) Інна Омельяненко
ТЕНДЕНЦІЇ У СТАНІ ЗДОРОВ’Я ШКОЛЯРІВ НЕЗАЛЕЖНОЇ УКРАЇНИ

Мета дослідження полягала у  виявлені тенденцій здоров ’я школярів в Україні за період її неза­
лежності. Методами вивчення документального матеріалу, аналізу та порівняння було з ’ясовано зміни 
стану здоров 'я школярів протягом 1991-2015 рр. Результати дослідження свідчить про тенденцію до 
зростання рівнів захворюваності і поширеності хвороб серед школярів України протягом 1991-2015 
років з ознаками незначного зниження таких показників у  2010 з наступним їх зростанням до 2013 року 
та несуттєвим зменшенням у  2014-2015 рр при паралельному збільшені кількості дітей із хронічною 
патологією на тлі зменшення дитячого населення у  цей період. Така негативна динаміка стосуються, як 
статичного, так і динамічного здоров ’я школярів.

Ключові слова: стан здоров 'я школярів, офіційна статистика, рівень захворюваності і поши­
реності хвороб.

ТИе ригрозе о / ікс зійду м>аз Іо ідепіі/у іке Ігепдз о /  зскооіскіїсігеп ’з кеаіік іп ІЛсгаіпе дигіпу іке 
регіод о / і Із іпдерепдепсе. Ву зіидуіпу доситепіагу таїегіа/, апаїузіз апд сотрагізоп, \\’аз деіегтіпед 
зіаіізіісз оп Іке іпсісіепсе апсі ргеї’аіепсе о/іііпезз атопу зскооіскіїсігеп дигіпу 1991-2015 \\’еге. Тке гезиііз 
о /  іке зійду іпдісаіе а Іепдепсу о /  іпсгеазіпу іке іпсідепсе апд ргеї’аіепсе о / іііпезз атопу іїкгаіпіап 
зскооіскіїдгеп дигіпу 1991-2015 т ік зіупз о /  а з Пук і десгеазе Виск іпдісаіогз іп 2010, /оійтед Ьу ікеіг 
угот к ипііі 2013, апд а тіпог десгеазе іп 2014-2015, \\їік а рагаїїеі іпсгеазе іп іке питЬег о /  скіїдгеп т ік  
скгопіс раїкоіоуу іп іке сопіехі о /  гедисіпу скіїдгеп ’з из ргіпсіріез /о г  уоод уо\’егпапсе дигіпу ікіз регіод. 
Виск кіпд о/ а  пеуаііх’е дупатісз геїаіе Іо зіаііс апд дупатіс кеаіік о/зскооіскіїдгеп.

Кеупюгдз: зскооіскіїдгеп ’з кеаіік зіаіе, оф/ісіаі зіаіізіісз, Іе\’еІ о / тогЬідіїу апд ргехаїепсе о /
дізеазез.

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Підвищення 
якості життя громадян безпосередньо пов’язане з категорією здоров’я населення, 
оскільки конституційно 28 червня 1996 р. в Україні було визнано, що найвищою со­
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ціальною цінністю держави є життя і здоров’я кожної людини. Стан здоров’я населення 
відображає її соціально-економічне становище, є одним з індикаторів суспільного прог­
ресу, потенціалом економічного зростання та безпеки держави і має займати провідне 
місце у системі цінностей будь-якої цивілізованої держави [13].

Соціально-економічних трнсформації, властиві для всього 26-річного періоду ста­
новлення незалежності України посилили негативний вплив на здоров’я населення таких 
несприятливих чинників, як поширення бідності і невирішеність соціальних проблем, 
забруднення довкілля та застарілість виробничих технологій, руйнація системи охорони 
здоров’я і соціального забезпечення взірця радянських часів за відсутності її заміни 
прийнятною альтернативною системою. Непересічну роль у погіршенні стану здоров’я і 
життєздатності відіграла й соціально-психологічна дезадаптація населення, його перебу­
вання у стані затяжного дистресу і породжене ним збайдужіле ставлення до свого здоров’я.

Здоров'я нації визначається, насамперед, станом здоров’я її дітей. Дані числен­
них досліджень показують, що джерело виникнення відмінностей у здоров’ї дорослих 
треба шукати в їхньому дитинстві [10]. Здоров’я дітей є інтегральним показником за­
гального благополуччя суспільства, а також тонким індикатором усіх соціальних нега­
раздів [7]. Стан здоров’я дітей має неабияке значення, оскільки саме від стану здоров’я 
підростаючого покоління залежить розвиток суспільства у майбутньому.

На думку Європейського регіонального бюро ВООЗ, школи є соціальнодетермі- 
нуючим фактором та впливовим середовищем, яке формує і підтримує здоров’я дітей 
та підлітків. У сучасній школі спостерігається висока інтенсифікація навчального про­
цесу через модернізацію навчального процесу, інформаційне перенавантаження, висо­
кий темп та ритм життя [3, 5, 14]. У той же час, навчальна діяльність, зазвичай, залиша­
ється неадаптованою до особливостей розвитку і стану здоров’я сучасних школярів. 
Тривалий вплив несприятливих чинників сприяє виникненню функціональних розла­
дів, які з часом призводять до формування стійкої патології, а шкільне фізичне вихо­
вання неспроможне підвищити адаптивні можливості дітей та підлітків на безпечний 
рівень їхнього здоров’я [6, 13].

В літературних джерелах широко висвітлюються питання стану здоров'я школя­
рів. Найчастіше -  це результати власних досліджень науковців дітей різного віку, статі, 
місця їх проживання в обмежені часові рамки тощо. Так, Загоруйко Н.В., Чемерис І.А 
подають результати статистики щодо самооцінки власного здоров’я школярами (2012); 
Соколова Н.В. -  про особливості стану здоров’я сільських школярів (2006); Мазур В.А, 
Колісник О.І., характеризують стан здоров’я учнів спеціальних медичних груп (2008); 
Д. М. Солопчук, М. С. Солопчук, С. П. Рябцев подають результати стану здоров’я мо­
лодших школярів; Бухановська Т.М., Мальцева Л.О., Андрейчин Л.В. показують ре­
зультати досліджень стану здоров’я школярів Донеччини (промислового міста); Нянь- 
ковський С.Л., Яцула М.С. вивчали стан здоров’я першокласників протягом навчаль­
ного року; Загородній В.В. наводить статистику стану здоров’я лише за останнє деся­
тиріччя дитячого населення України загалом (2015); Пархоменко Л.К. аналізує поши­
реність захворювань підлітків України за 1999-2004 роки .

Мета дослідження -  Виявити тенденції здоров'я школярів за період незалеж­
ності України (1991-2016).

Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення наукових джерел, ви­
вчення документальних матеріалів, порівняння, індукції та дедукції.

Результати дослідження. Стан здоров’я населення будь-якої країни найкраще 
характеризується такими суспільними факторами, як захворюваність та поширеність 
хвороб, що у вигляді статистичних показників дуже чутливо відтворюють зміни в полі­
тичному та соціально-економічному середовищі країни [8].
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За даними МОЗ України від року здобуття Україною незалежності та протягом 
наступного п’ятирічного терміну (1991-1998 рр) захворюваність підлітків за усіма кла­
сами хвороб невпинно зростала (табл. 1). Статистика Міністерства охорони здоров’я 
України свідчить про тс, що у 1998 захворюваність та поширення захворювань серед 
дитячого населення в Україні є найвищою в період з 1991 по 1998 рр, причому за всіма 
основними класами хвороб. У цей період спостерігалася негативна тенденція -  при 
загальному поступовому зменшенні кількості дитячого населення, відбувалось значне 
зростання кількості дітей-інвалідів і показників захворюваності. Протягом 1998 року 
зросла захворюваність серед підлітків України (15-17 років) у розрахунку на 10 тис. 
підліткового населення. За всіма класами хвороб вона збільшилася на 23,5% порівняно 
з 1996 роком і на 45,9% -  з 1991 роком.

Таблиця 1
Захворюваність підлітків України 

у розрізі класів хвороб на 10 тис. підліткового населення
Класи хвороб 1991 р 1993 р 1995 р 1996 р 1998 р

Хвороби органів дихання 2893,0 3365,8 3438,9 2956,4 3623,1 1
Хвороби нервової системи та органів чуття 391,3 553,4 579,2 648,1 829,6
Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 373,4 457,9 500,1 533,1 608,3
Травми та отруєння 511,0 550,1 492,7 511,6 579,2
Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної 
тканини 151,1 265,0 275,2 293,6 448,3

Хвороби сечостатевої системи 128,1 214,2 265,1 308,0 411,1
Хвороби органів травлення 260,6 327,5 345,4 354,3 396,2
Інфекційні та паразитарні хвороби 221,8 247,2 274,6 302,5 360,0
Хвороби ендокринної системи, розладів 
живлення, порушення обміну речовин та 
імунітету

82,0 70,0 70,6 82,7 137,8

Хвороби системи кровообігу 50,5 67,0 69,9 74,6 103,6
Психічні розлади 51,3 58,3 65,6 73,0 77,4
Хвороби крові та кровотворних органів 8,3 17,2 25,6 32,2 49,8
Симптоми, ознаки та неточно визначені стани 20,4 19,4 22,6 28,5
Новоутворення 11,1 11,8 15,3 15,3 24,6
Вроджені аномалії 8,9 10,5 10,7 11,9 17,6
Всі захворювання 5311,0 6275,9 6491,9 6270,1 7746,6

Якщо у 1987-1988 рр. здоровими було визначено 53% дитячого населення, то 
вже 1994 року ці показники зменшилися до 27% [4].

Важливим прогностичним показником здоров’я дитячого населення є фізичний 
розвиток дітей та підлітків. Результати вивчення фізичного розвитку школярів Інсти­
туту педіатрії та акушерства Академії медичних наук України свідчать про певне зни­
ження основних показників фізичного розвитку дітей України порівняно з даними 1985 
року. За останні 10 років виявлено зменшення показників маси тіла школярів усіх ві­
кових груп, особливо у віці становлення статевих функцій (11-16 років), як у дівчаток, 
так і хлопчиків. Дослідження свідчать про зупинення процесів акселерації дітей шкіль­
ного віку, пік яких мав місце в Україні у 70-х роках, і дають змогу констатувати на­
явність протилежної тенденції -  уповільнення темпів росту і розвитку дітей [2, 11].
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За даними Міністерства охорони здоров’я України, за 1991-2001 рр. підвищення 
рівня захворюваності й поширеності хвороб серед молоді відбулося за всіма класами. 
Найбільше зросла захворюваність на хвороби крові та кровотворних органів (у 5,5), но­
воутворення (у 4), хвороби сечостатевої системи (у 3,5), кістково-м’язової системи і 
сполучної тканини (у 3,1), системи кровообігу (у 2,2) [9]. Така офіційна статистика не­
гативної динаміки соматичного здоров’я школярів підтверджена показниками динаміки 
загальної захворюваності дітей і підлітків протягом 1999-2006 років (рис 1). * У
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Рис. 1. Динаміка показників загальної захворюваності дітей та підлітків шкільного віку України 
протягом 1999-2006 років (на 100 тис. школярів відповідного віку).

Міністр охорони здоров’я Князевич В.М. (2007-2010) у своєму звіті наводить 
статистичні данні про динаміку здоров’я дітей України в період 2005-2008 рр. Так, за 
означений період захворюваність дітей (0-17 років) додала 6,5%, а поширеність захво­
рюваності дітей зросла на 4,9% [14].

У звіті зазначено факт про те, що у школярів порівняно з дошкільнятами поши­
реність короткозорості є вищою у 9,8 разів, хвороб органів травлення -  у 2,5 рази, ожи­
ріння -  у 6,5 рази, що є свідченням негативного впливу шкільного середовища на стан 
здоров’я дітей і підлітків. До того ж у документі зазначено, що у 2005 році рівень за­
хворюваності дітей (0-17 років) був вищим, ніж всього населення, на 79,1%, у 2007 р. -  
на 87,8%, у 2008 р. -  на 89,7%. Така статистика вражає не лише своїми абсолютними 
показниками, але й тенденцією до зростання захворюваності підростаючого покоління.

У звіті Князевичем В.М. також подається аналіз динаміки окремих захворювань 
з 2005 року по 2008 включно. Так, наприклад, хвороби ока за цей проміжок часу зросла 
на 4,1%, поширеність -  на 3,6; хвороби органів дихання почастішали на 8,8% (захво­
рюваність) і на 8,2% (поширеність); захворюваність органів травлення у 2008 р. була 
вищою порівняно з 2005 р. на 3,0%; відбулося збільшення захворюваності на хвороби 
сечостатевої системи (0,7%) та їх поширеності (2,2%). Подібна негативна тенденція 
спостерігалась по захворюваннях інших систем дітей і підлітків. Також було відзна­
чено, що кількість випадків вперше виявлених і всіх хвороб дитячої частини населення 
України почастішала порівняно з 2005 роком. До того ж, чорний 2008 рік забрав життя 
відразу семи дитячих життів на уроках фізичної культури. Таким чином, протягом
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2005-2008 років стан здоров'я дітей і підлітків в Україні погіршувався за усіма статис­
тичними показниками.

Щорічна доповіді» про стан здоров’я населення України міністра охорони здо­
ров’я Мусія О.С. за 2013 рік показує, що упродовж 2009 2010 років і захворюваність і 
поширеність хвороб зростали, втім, починаючи з 2011 року намітилася тенденція до їх 
зниження [16]. Міністром охорони здоров’я вперше подасться інформація про динаміч­
не здоров’я школярів, яка за змістом є ідентичною тій, що зазначено у наступних звітах 
(2014, 2015) та свідчить про стабільно негативну ситуацію зі станом здоров’я школярів 
протягом 2009-2014 років. У документі зазначено, що лише 30% дітей шкільного віку 
можуть виконати фізичні нормативи без ризику для здоров’я, а у 18-24% дітей процеси 
відновлення функціонального стану після виконання контрольних нормативів відбува­
ються сприятливо. Отже діти шкільного віку мають незадовільну функціональну при­
стосованість до фізичних навантажень при недостатній тренованості та низькому рівні 
функціонального резерву серця. Аналіз результатів спостережень за учнями у процесі 
навчання показав зменшення кількості школярів із 1 групою здоров’я (здорові) від 
10,1% на початку першого класу до 3, 8% наприкінці молодшої школи та до 1,5% про­
тягом п’ятого класу (р<0,05).До того ж, в молодшій школі знижувалася чисельність 
II групи здоров’я (функціональні відхилення) з 59,7% до 46,2%, за рахунок чого збіль­
шувалась кількість дітей із III групою здоров’я (хронічні захворювання) з 30,2% до 
49,4%. Негативні тенденції продовжувалися при переході в основну школу: питома вага 
школярів, що мали III групу здоров’я у 5 класі становила 58.0%, що значно перевищує 
чисельність другої групи (49,3%, р<0,05). Саме тому, як зазначено у документі, у ві­
ковій групі дітей шкільного віку реєструється найвища поширеність хвороб та починає 
накопичуватись хронічна патологія [ 15, 16].

У щорічній доповіді про стан здоров’я населення України (2015) міністром охо­
рони здоров’я Квіташвілі О. зазначається, що якщо упродовж 2006-2010 років захворю­
ваність і поширеність хвороб серед дітей зростала, то починаючи з 2011 року наміти­
лася тенденція до їх зниження. Тут же міністром наводяться статистичні данні, що 
свідчать про хвилеподібний характер захворюваності дітей віком 7-14 років протягом 
п’яти років (2010-2014 рр): зниження у 2010 р, підвищення до 2013, зниження у 2014 
році. Системний аналіз стану здоров’я дитячого населення показав, що в Україні впро­
довж п’яти років (2010-2014) утримується дестабілізація здоров’я дітей: рівні захворю­
ваності і поширеності хвороб, незважаючи на позитивну тенденцію, залишаються висо­
кими [15]. Квіташвілі О. вважає, що саме негативні тенденції соціально-економічного 
розвитку перехідного періоду на тлі широкого використання інноваційних програм 
навчання негативно позначаються на стані здоров’я населення, в тому числі школярів.

Щодо дітей підліткового віку, то за досліджуваний п’ятирічний період, рівень 
захворюваності підлітків зменшилась на 4,8%, а поширеність хвороб -  на 3,2%. За 
даними досліджень, стан здоров’я дітей підліткового віку в Україні характеризується 
стрімким зростанням числа хронічних соціально значущих хвороб, зростанням психіч­
них відхилень і граничних станів зниженням показників фізичного розвитку, процеса­
ми децелерації і трофологічної недостатністі. Лише 2,3% дітей підліткового віку були 
зараховані до І групи здоров’я (стор 63).

У звіті міністерства охорони здоров’я за 2015 рік [13] зазначено, що у період по­
літичних та економічних змін, тривалих воєнних дій в Україні виникла низка проблем, 
які становлять загрозу для здоров’я різних груп населення, насамперед дітей, здоров’я 
яких є чутливим індикатором негативних змін. У зв’язку із соціально-економічними не­
гараздами останніх років, як заявлено у документі, динаміка здоров’я дитячого на­
селення нашої країни набула негативної тенденції. У звіті заявлено про зростання кіль­
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кості дітей із хронічною патологією та дитячою інвалідністю. Втім, аналіз динаміки за­
хворюваності і поширеності хвороб засвідчив їх зменшення протягом п’ятирічного 
терміну у дітей 0-17 років за основними класами хвороб, за виключенням новоутво­
рень. Уцілому захворюваність дітей віком 7 14 років за 5 річний період (2011-2015 рр) 
зменшилась на 11,0%. Незначне зниження рівнів захворюваності і поширеності хвороб 
зафіксовано і у 2015 році, але такі данні зафіксовані на тлі зменшення чисельності дитя­
чого населення та загалом залишаються доволі високими.

В той же час, у 2015 році було зафіксовано зростання з віком у дітей поширенос­
ті хвороб через накопичення хронічних захворювань: віком 7-14 років у 1,3-2,5 рази, а 
віком 15-17 років у 3,0-3,7 разів реєструються вищі, ніж у дітей віком 0-6 років по­
казники поширеності хвороб за основними класами, а опорно-рухового апарату у 3,5 та 
5,5 разів, відповідно. У звіті зазначено, що саме реформування шкільного навчання без 
урахування стану здоров’я школярів суттєво збільшило їх захворюваність.

У документі багато уваги приділено аналізу результатів досліджень стану здо­
ров’я підлітків. Зокрема зазначається, що впродовж останніх років здоров’я дітей під­
літкового віку, незважаючи на загальну позитивну динаміку, залишається незадовіль­
ним з показниками найнижчого рівня захворюваності у 2004 році. Так, наприклад, ли­
ше за роки суверенності України поширеність хвороб серед дівчат-підлітків зросла у 2, 
7 разів [12, 13].

Висновки.
Офіційна статистика свідчить про тенденцію до зростання рівнів захворюваності 

і поширеності хвороб серед школярів України протягом 1991-2015 років з ознаками 
незначного зниження таких показників у 2010 з наступним їх зростанням до 2013 року 
та несуттєвим зменшенням означених вище даних статистики у 2014-2015 рр при пара­
лельному збільшені кількості дітей із хронічною патологією на тлі зменшення дитячого 
населення у цей період. Така негативна динаміка стосуються, як статичного, так і дина­
мічного здоров’я школярів. А шкільне фізичне виховання неспроможне підвищити 
адаптивні можливості дітей та підлітків на рівень безпечного здоров’я. Подальшими 
дослідженнями передбачено вивчення інших показників соціально-економічних пе­
редумов програмних основ фізичного виховання в Україні. 1
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СТАН СИСТЕМИ ПОЗАШКІЛЬНОЇ ОСВІТИ ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ УКРАЇНИ

Мета роботи -  охарактеризувати сучасний стан системи позашкільної освіти дітей та молоді 
шкільного віку на прикладі роботи гуртків, секцій, клубів загальноосвітніх та позашкільних навчальних 
закладів спортивного та оздоровчого спрямування Івано-Франківської області. Використано теоретич­
ний аналіз і узагальнення даних наукової літератури, соціологічні та статистичні методи дослідження. 
Існуючі гуртки/ секцій дозволяють залучити до оздоровчої діяльності лише кожного десятого школяра. 
Недостатньо залученими є соціально-уразливі групи населення. Послугами системи позашкільної освіти 
користуються більше хлопці, аніж дівчата. Показано статистично значимий вплив (р < 0,005) типу 
навчального закладу, статі дитини та одночасної дії цих чинників на загальну кількість осіб у  закладі 
системи позашкільної освіти. Освітньо-кваліфікаційний рівень магістра/ спеціаліста мають 63,87% 
фахівців з позашкільних навчальних закладів.

Ключові слова: позашкільна освіта, фізична культура, фізична активність, школярі.

Тке ригрохе о /  іде тжк п’а.ч Го скагасіегіге іде сиггепі хіаіе о /  ехігасиггісиїаг есіисаііопаї хухіет о / 
Іхапо-Ргапкіххк гефоп /о г  хскооі-ауе скіМгеп оп іке ехатріе о /  сігсіех, хесііопх, сіикх ІосаіесІ а( хскооїх ог 
хресіаі ехігасиггісиїаг есіисаііопаї іпхіііийопх ікаі ках’е хрогі а псі кеаіік-епкапсіпу сіігесііоп. ТкеогеіісаІ 
апаїухіх апсі уепегаїігаїіоп о/сіаіа  о/ хсіепіі/іс Іііегаіиге, хосіоіоуісаі апсі хіаііхіісаі теїкосіх о/гехеагск м’еге 
ихесі. Ехіхііпу сігсіех /  хесііопх аііспх іо аіігасі опіу опе іепік хіисіепіх іо кеаіік-саге асітііех. Тке хеп’ісєх о{  
ехігасиггісиїаг есіисаііопаї хухіет аге ихесі тоге о/іеп Ьу Ьоух ікап уігіх. Тке хіаііхіісаііу хіупі/ісапі іп/іиепсе 
(р < 0.005) о /  іке іуре о /  есіисаііопаї іпхіііиііоп, іке уепсіег о /  іке скіїсі апсі іке хітиііапеоих асііоп о / ікехе 
/асіогх оп іке іоіаі питкег о /регхопх іп іке ехігасиггісиїаг есіисаііопаї іпхіііиііоп іх хконт. А тахіег ’х ог 
хресіаііхі’х асасіетіс сіеруее ках 63.87% етріоуеех/гот ехігасиггісиїаг есіисаііопаї іпхіііиііоп.

Кеуштсіх: ехігасиггісиїаг есіисаііоп, ркухісаі сиііиге, ркухісаі асітіу, хіисіепіх.

Постановка проблеми й аналіз останніх результатів досліджень. Здоров’я -  
одна з найбільших соціальних цінностей та необхідна умова високого показника якості 
життя осіб будь-якого віку. Підтримка та впровадження медичних, педагогічних, управ­
лінських та інших технологій, що спрямовані на збереження та зміцнення здоров’я, вима­
гає менше коштів, порівняно з витратами на діагностування захворювань та їх лікування.

На сьогодні однією з актуальних залишається проблема поліпшення здоров’я 
осіб підліткового та юнацького віку. Ретроспективний аналіз динаміки захворюваності 
осіб цього віку свідчить про значно повільніші позитивні зміни, порівняно з більш 
молодими групами населення, залежність показників здоров’я від поведінки, а також 
соціальних та економічних чинників [5]. Основними різновидами поведінки, що впли-
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