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Матеріали науково-практичної конференції

сті фахівців психологічної служби (43,0% лікувально-профілактичних закладів не мають у штаті психолога); 
підкреслити вагомість психологічної служби у системі медичного обслуговування дітей, підлітків, учнівської 
молоді. Психологічна служба в охороні здоров’я та освіті повинна бути реальною допомогою, своєрідним 
«вказівником» можливостей у вирішенні проблем учнів, забезпечувати належну психологічну підтримку ді­
тей і підлітків.

ТРАНСФЕР ЗДОБУТКІВ КЛІНІЧНОЇ ТА 
ПРОФІЛАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ ЩОДО 

ПИТАНЬ ЗДОРОВ’Я В ШКІЛЬНУ ТА ПІДЛІТКОВУ
МЕДИЦИНУ

Кошман Т. В., Водолажський М. Л., Страшок Л. А., Сидоренко Т. П., Фоміна Т. В.

ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей та підлітків НАМН України», м. Харків
vizaviyai@gmail.com

Якість надання медичної допомоги школярам і підліткам в сучасному світі залежить від постійної взає­
модії медичної науки та практики, від достатнього інформаційного забезпечення лікарів і оптимального про­
цесу трансферу інновацій. Трансфер здобутків клінічної та профілактичної медицини в шкільну та підлітко­
ву медицину забезпечує переміщення наукових розробок, нових знань, інноваційних технологій у практичну 
охорону здоров’я. Для шкільної та підліткової медицини характерні міжсекторальна і міжгалузева співпраця 
закладів охорони здоров’я та освіти. Реалізація трансферу відбувається за допомогою каналів професійної ко­
мунікації. Для кожної галузі суспільної діяльності зазначені канали мають власні відмінності функціонуван­
ня та можливості для популяризації наукових здобутків і передового досвіду.

Мета дослідження — визначення особливостей трансферу здобутків клінічної та профілактичної ме­
дицини щодо різних питань здоров’я учнів і підлітків в шкільну та підліткову медицину.

Матеріали та методи дослідження. У  2024 році було досліджено процес трансферу здобутків клініч­
ної та профілактичної медицини щодо питань здоров’я учнів і підлітків в шкільну та підліткову медицину 
методом опитування за допомогою спеціально розробленої анкети. Заповнення анкети відбувалося у елек­
тронному форматі Google-форми. В опитуванні прийняли участь 128 лікарів, які надають медичну допомогу 
школярам і підліткам.

Результати та обговорення. Серед респондентів лікарі, які займають різні посади: педіатр — 26,5%, 
лікар загальної практики сімейної медицини — 24,2%, лікар в закладі освіти — 11,7%, лікар в приватній кліні­
ці — 3,1%, «вузький» спеціаліст — 28,1% (серед них — алерголог, анестезіолог, гастроентерологи, гігієністи, гі­
некологи, ендокринологи, ендоскопіст, кардіоревматологи, лікар УЗД, неврологи, нефрологи, ортопеди, ото­
ларингологи, офтальмологи, психіатри, реабілітологи, стоматологи, фтизіатри, фізіотерапевти), інші — 6,4%. 
Отримані дані дозволили визначити особливості трансферу здобутків клінічної та профілактичної медици­
ни щодо питань здоров’я учнів і підлітків в шкільну та підліткову медицину за допомогою різних інформа­
ційних каналів професійної комунікації лікарів. Так, майже всі опитані лікарі (85,4%) отримують зазначену 
інформацію на науково-практичних конференціях, семінарах, виставках; переважна більшість (56,9%) — на 
циклах тематичного удосконалення, курсах, у процесі навчання у закладах та на робочому місці; також біль­
шість лікарів (53,7%) — при професійному спілкуванні з колегами, керівництвом; майже половина респон­
дентів (47,2%) — на майстер-класах і тренінгах; більш ніж третя частина респондентів використовують сайти 
наукових / медичних установ (36,6%), тематичні та фахові веб-сайти 35,0%, соціальні мережі (34,2%), періо­
дичні медичні та книжкові видання (31,7%). Також в поодиноких випадках серед інших інформаційних дже­
рел професійної комунікації респонденти назвали «Накази МОЗ» (0,8%). При роботі з учнями і підлітка­
ми лікарі на практиці використовують здобутки клінічної та профілактичної медицини щодо різних питань 
здоров’я підростаючого покоління. За відповідями респондентів, серед основної тематики актуальних про­
блем щодо питань здоров’я для школярів і підлітків визначені наступні: шкідливих звичок (80,5% респон­
дентів), питання здорового способу життя (73,7% респондентів), питання здорового харчування (74,2% рес-
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пондентів), комп’ютерна та інформаційна гігієна (68,0% респондентів), вживання психоактивних речовин 
(51,6% респондентів), проблема булінгу та як йому протистояти (50,8% респондентів), питання особистої гі­
гієни (47,7% респондентів), питання сексуальних відносин (46,1% респондентів), проблеми міжособистісних 
відносин (39,8% респондентів), питання першої психологічної допомоги (35,9% респондентів) і невідкладної 
медичної допомоги (26,6% респондентів), питання репродуктивного здоров’я (22,7% респондентів), інші пи­
тання (проведення багато часу за телефоном і комп’ютером, куріння вейпів, гемблінг, боротьба із залежні­
стю, малорухливий спосіб життя, перша медична допомога при травмах, соматоформні розлади, афективні 
розлади) — 17,2% респондентів.

Висновки. Результати опитування лікарів, що працюють з учнями і підлітками, дозволили: визначити 
найбільш значущі канали професійної комунікації для трансферу здобутків клінічної та профілактичної ме­
дицини щодо питань здоров’я учнів і підлітків в шкільну та підліткову медицину (науково-практичні конфе­
ренції, семінари, виставки; цикли тематичного удосконалення, курси, навчання у закладах і на робочому міс­
ці; професійне спілкування з колегами, керівництвом; майстер-класи і тренінги; сайти наукових / медичних 
установ; тематичні та фахові веб-сайти; соціальні мережі; періодичні медичні та книжкові видання); встано­
вити спектр актуальних тем для школярів і підлітків щодо питань здоров’я: шкідливі звички, здоровий спосіб 
життя, здорове харчування, комп’ютерна та інформаційна гігієна, вживання психоактивних речовин, булінг 
та як йому протистояти, особиста гігієна, сексуальні відносини, міжособистісні відносини, перша психологіч­
на допомога, невідкладна медична допомога.

РЕЗИЛЬЄНТНІСТЬ ЯК ОСНОВА 
ПСИХОЛОГІЧНОГО БЛАГОПОЛУЧЧЯ

Кравчило Я. О.

Ліцей № 1 Тростянецької міської ради, м. Тростянець
yaruna2017@ukr.net

У  сучасному світі, який характеризується високим рівнем стресу та численними викликами, важливість 
резильєнтності особистості зростає. Особливо це актуально для педагогів, що працюють у сфері освіти в умо­
вах війни. В умовах військових конфліктів, що тривають в Україні, питання резильєнтності стає ще більш зна­
чущим, оскільки педагоги є одними з перших, хто надає психологічну допомогу. Ми живемо в стані невизна­
ченості, ніхто з нас не знає, що з ним станеться через 5 хвилин, в нас немає можливості планувати своє життя. 
Але хороша новина полягає в тому, що ми, люди, маємо психіку, історично пристосовану до невизначеності, 
тому ми можемо адаптуватись до різних стресових ситуацій. З 1970-х років психологи почали вивчати рези- 
льєнтність і зробили висновок що це явище природне. Тому його можна тренувати, як м’язи, щоб розвивати 
розумову гнучкість і запобігати розладам. Щоб «прокачати» стійкість, потрібно бути уважним до своїх емоцій 
і реакцій, і пам’ятати, що робити це потрібно, коли ви перебуваєте в стані відносного спокою.

Термін резильєнтність (з англійської resilience) означає стійкість, пластичність, пружність [2, 13]. Щодо 
психології, то сутність перших досліджень резильєнтності полягала у спробі виявити: чи цей феномен є осо­
бливістю людини, чи це динамічний стан [3, 4]. Розглянувши основні підходи, щодо трактування поняття ре­
зильєнтності науковцями, ми дійшли висновку, що резильєнтність — це здатність особистості протистояти 
складним життєвим обставинам та знаходити ресурси для відновлення після травмуючої або стресової події. 
Резильєнтність складається з таких елементів:

• надія — пов’язана із впевненістю в тому, що ми можемо пройти через складнощі та «вийти до світла»;
• оптимізм — у контексті війни це не про веселощі, а про віру в те, що перемога буде;
• адаптивність — здатність пристосовуватися до змін, у військовий час — дуже швидко;
• стійкість — здатність не опускати руки навіть попри трагічні обставини.
Надзвичайно складно піклуватися про себе під час війни. Проте необхідно, тримати рівновагу. Аби нага­

дувати тілу, що воно живе, треба дбати про сон, харчування, фізичні навантаження.
Мета: дослідити рівень резильєнтності педагогів як чинника їхнього суб’єктивного благополуччя в умо­

вах війни.
Методи і) «Шкала резильєнтності Коннора-Девідсона», адаптація Н. В. Школіної, І. І. Шаповал, І. В.
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