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МЕДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ШКОЛЯРІВ. ПОГЛЯД
ПЕДАГОГІВ

Даниленко Г. М .1, Страшок Л. А.1,2, Водолажський М. Л .1, Кошман Т. В.1, Фоміна Т. В.1, Сидоренко Т. П.1
’ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей та підлітків НАМН України»,

Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, 
м. Харків, Україна 

vizaviyai@gmail.com

Питання стану медичної допомоги в закладі освіти, на перший погляд, не мають першочергового зна­
чення ні для медичного забезпечення дітей та підлітків, ні для навчального процесу. Відповідальність про 
здоров’я дитини покладено на батьків і лікаря, з яким заключено декларацію. Проте, постає питання: «Чи 
дійсно ми маємо регулярне повне охоплення турботою про здоров’я учнів та вихованців у будь-якому віці ди­
тини?». Ідеальний варіант в Україні, коли батьки піклуються за здоров’я власної дитини та мають офіційну 
декларацію з лікарем, регулярно відвідують лікаря для медичного обслуговування своєї дитини. У  свою чер­
гу, лікар задовольняє всі медичні потреби пацієнта во всіх випадках. Ідеальний варіант — це теорія. Що на 
практиці? Покладаючи обов’язки лише на мікросоціальне середовище дитини (сім’ю, батьків) держава втра­
чає суспільний соціальний контроль щодо підтримки здоров’я підростаючого покоління. Піклування з боку 
суспільства забезпечується через соціальні інституції, що взаємодіють з неповнолітніми та їхніми батьками. 
Сфери освіти поряд з охороною здоров’я є соціальними інститутами суспільства і соціальним середовищем 
дітей та підлітків. Зазначене підвищує роль закладів освіти та наділяє їх функціями суспільного контроля про 
здоров’я дитини в процесі її всебічного розвитку та соціалізації.

Мета дослідження — вивчення стану медичного забезпечення учнів у закладах освіти.
Матеріали та методи дослідження. Було проанкетовано педагогічних працівників закладів освіти 

методом опитування за допомогою спеціально розробленої анкети. У  дослідженні взяли участь 417 респон­
дентів. Анкета містила питання про стан медичної допомоги, наявності інформації про здоров’я учнів у за­
кладі, роботи медичного працівника.

Результати та обговорення. Відповіді на питання щодо стану медичної допомоги підростаючому по­
колінню під час війни свідчать про переважно позитивну суб’єктивну оцінку («дуже високо» і «високо» оці­
нюють ситуацію в країні 17,0% педагогів, «задовільно» — 69,3%, «низько» і «дуже низько» — 13,7%). На дум­
ку освітян, якість медичної допомоги учням «не змінилася» — 71,7% респондентів; «значно покращилася» і 
«покращилася» — 16,8%; «погіршилася» і «значно погіршилася» — 11,5%. За відповідями респондентів було 
визначено головні проблеми медичної допомоги учням в закладах освіти: І рангове місце посіли кадрові 
проблеми з медичними працівниками у закладі освіти і проблеми міжгалузевої взаємодії; ІІ рангове місце -  
інформаційної обізнаності / поінформованості («відсутність інформації про стан здоров’я дітей» у повному 
обсязі) для працівників закладів освіти (медиків і вчителів); ІІІ рангове місце зайняла санітарно-гігієнічна 
комплексна проблема щодо незадовільного стану медичного кабінету. В поодиноких випадках також були 
зазначені психологічні проблеми ціннісних орієнтацій (наприклад, «незацікавленість батьків щодо співп­
раці з закладом освіти щодо промоції здоров’я дітей»), інше. За відповідями освітян профілактичні огляди 
учнів у переважній більшості (66,4 ± 2,3%) здійснювалися у закладах спеціалізованих служб медичної сфери 
(у лікувально-профілактичних установах, у тому числі приватних, сімейним лікарем ФОП) і зовсім невелика 
частка оглядів проводилась безпосередньо в закладах освіти з залученням мультидисциплінарної команди 
(відповідно до наказу щодо профілактичних оглядів за віком) — 9,4 ± 1,4%. Проте, останній вид оглядів був до 
скасування наказу 682 влітку 2024 р., який регламентував кратність і перелік спеціалістів для огляду, нара­
зі оглядає лише лікар первинної медичної допомоги, а при підозрі на відхилення скеровує до фахівця певної 
медичної спеціалізації. У  ході опитування було встановлено, що четверта частина (24,2 ± 2,1%) респондентів 
не має інформації щодо проведення медико-профілактичних оглядів їхніх учнів (яким чином вони прово­
дяться і чи відбуваються взагалі). Зауважене підтверджує, що завдання начальних закладів — учбовий процес 
і суспільний контроль здоров’я кожного учня для установ освіти необов’язковий. Роботу медичного праців­
ника в закладі освіти як «дуже престижну» в «очах» суспільства вважають 2,9% вчителів, «престижною» — 
23,7%, «нейтральною» — 13,0%. Половина опитаних (50,1%) вважають її «малопрестижною», а 10,3% — «зов­
сім не престижною». Натомість, за поглядом майже всіх опитаних (98,1%) у закладі освіти робота медичного 
працівника важлива для дітей не тільки для надання невідкладної медичної допомоги і формального збору 
медичних довідок. Потреба у інформації про стан здоров’я учнів є у 74,3% вчителів. Прагне до повної інфор­
мації щодо здоров’я дітей 63,1% педагогів, але значна частка — 35,7% педагогів погоджується на обмежені 
дані (12,7% не мають в них особливої потреби), 1,2% вчителів вважають ці відомості зайвими в закладі освіти.
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Висновки. Визначено основні проблеми стану медичної допомоги в закладі освіти: кадрову, міжгалузе­
вої взаємодії, інформаційної обізнаності (відсутності повної медичної інформації щодо стану здоров’я кож­
ного учня, його вчасного профілактичного огляду лікарями), незадовільного санітарно-гігієнічного стану 
медичного кабінету тощо. Педагоги (98,1%) підкреслюють вагомість роботи медичного працівника для під­
тримки здоров’я учнів, їхніх успіхів у навчальному процесі. Медичне забезпечення підростаючого покоління 
може суттєво доповнюватись саме через заклади освіти і достатню міжгалузеву та міжсекторальну співпрацю 
медиків і педагогів, активного контакту з батьками і підростаючим поколінням.

ВПЛИВ ХРОНІЧНОГО ПСИХОЕМОЦІЙНОГО 
СТРЕСУ НА СТАН СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ 

СИСТЕМИ У ДІТЕЙ ХВОРИХ НА ЮВЕНІЛЬНИЙ
ІДІОПАТИЧНИЙ АРТРИТ

Головко Т. О.1,2, Ніконова В. В.1, Кашкалда Д. А.1
’ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей та підлітків НАМН України»,

Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна,
viktoriavvn@gmail.com

Хронічний психоемоційний стрес (ХПЕС) на тлі тривалих воєнних дій є не тільки вагомою причиною 
розвитку психічних захворювань, але й незалежним і модифікованим фактором ризику розвитку та прогре­
сування серцево-судинних захворювань (ССЗ). Вплив ХПЕС на серцево-судинну систему є багатофакторним 
і охоплює нейроендокринні, структурні, функціональні та метаболічні порушення. Відомо, що психоемоцій­
ний стрес активує симпато-адреналову систему (САС), що призводить до хронічного підвищення рівня катехо- 
ламінів (адреналіну, норадреналіну) та кортизолу. Ці гормони безпосередньо сприяють розвитку атероскле­
розу через виникнення ендотеліальної дисфункції. Зміни у функції та структурі міокарда, викликані ХПЕС, 
характеризуються порушенням вегетативної регуляції. Відбувається централізація та напруга регуляторних 
систем із явним переважанням симпатичного тонусу над парасимпатичним. На ЕКГ виявляються аритмії, 
блокади та порушення процесів реполяризації неішемічного характеру у стані спокою. Функціональні змі­
ни міокарда характеризує наявність діастолічної дисфункції лівого шлуночка (ДДЛШ): це ключове функціо­
нальне порушення, яке відображає уповільнене розслаблення серцевого м’яза.

Таким чином, ХПЕС не просто супроводжує кардіоваскулярну патологію, а є каталізатором, що активує 
визнані механізми, які лежать в основі серцево-судинних подій. Однак даних щодо впливу хронічного психо­
емоційного стресу на дітей та підлітків із ревматичними захворюваннями доволі небагато, тому метою до­
слідження було вивчення стану серцево-судинної системи під впливом хронічного психоемоційного стресу 
на фоні тривалих воєнних дій у дітей хворих на ювенільний ідіопатичний артрит.

Матеріали та методи дослідження. Проведено комплексне обстеження 91 дитини із ювенільним іді- 
опатичним артритом у віці 10-18 років. Функціональний стан серцево-судинної системи вивчався за допомо­
гою електрокардіографії на багатоканальному електрокардіографі у 12 стандартних позиціях. Ультразвукове 
допплерівське дослідження серця проводилося в «М» та «В» -  режимах, за стандартною методикою. 
Діастолічну функцію (ДФЛШ) лівого шлуночка вивчали в імпульсному доплерівському режимі з картуван­
ням трансмітрального потоку з верхівкового доступу чотирикамерної позиції серця. Вимірювалися параме­
три ДФЛШ: 1. Максимальна швидкість потоку у фазу раннього діастолічного наповнення ЛШ (Е, м/с); 2. 
Швидкість потоку у фазу пізнього діастолічного наповнення ЛШ у систолу передсердя (А, м/с); 3. Час упо­
вільнення швидкості потоку у фазу раннього діастолічного наповнення (DT, с); 4. Час ізоволюметричного 
розслаблення (IVRT, с). Ліпідний спектр крові оцінювали фотометричним методом на фотометрі загального 
призначення «CORMAY MULTI». Рівень адреналіну та норадреналіну досліджували в добовій сечі на аналі­
заторі «Флуорат 02-АБЛФ-Т», рівень кортизолу у сироватці крові вивчали методом імуноферментного ана­
лізу. Розподіл на групи в залежності від наявності психічних розладів проведено після огляду психіатром та 
тестування психологом. Статистична обробка даних проводилася за допомогою пакету прикладних програм
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