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У несприятливих умовах воєнного стану в Україні збереження здоров’я підростаючого покоління стає найважливішим завданням держав-
ної політики.
Мета – визначити оптимальну модель медичного забезпечення дітей шкільного віку та підлітків України на підставі світового і вітчизняно-
го досвіду в мирний, воєнний та повоєнний час.
Об’єкт дослідження – світові і вітчизняні тенденції медичного забезпечення учнівській молоді в мирний час і період гуманітарної кризи: 
публікації Європейського бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), статті в засобах наукової комунікації (2000–2024 рр.).
Світова ініціатива ВООЗ у сфері шкільної охорони здоров’я спрямована на підвищення освітнього рівня дітей, пропаганди здорового спо-
собу життя на регіональному, національному і глобальному рівнях. У звітних документах Європейського бюро ВООЗ визначається, що ін-
вестиції в здоровʼя дітей і підлітків приносять більші економічні та соціальні переваги порівняно з вторинною та іншими видами профілак-
тики захворювань серед дорослого населення. Концепцією запропоновано стандарти якості шкільних медичних послуг і компетенцій для 
фахівців шкільної охорони здоров’я. За результатами проєкту «Models of Child Health Appraised» (2018–2020 рр.) встановлено, що існують 
різні моделі медичного забезпечення в навчальних закладах за відмінністю щодо підпорядкування, фінансування, підготовки кадрів. ДУ 
«Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України» (м. Харків) запропоновано програму медико-профілактичних заходів щодо 
збереження здоров’я дітей шкільного віку і підлітків в умовах стійкої гуманітарної кризи.
Висновки. Найбільш оптимальною моделлю медичного забезпечення дітей шкільного віку і підлітків є мультидисциплінарний підхід із 
формування здорового способу життя і створення відповідних умов для його здійснення. Вирішення проблеми підтримки здоров’я дітей 
та підлітків шкільного віку набуває особливої актуальності в період гуманітарних потрясінь і потребує удосконалення в Україні в умовах 
сьогодення.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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In the unfavorable conditions of martial law in Ukraine, preserving the health of the younger generation is becoming a crucial task of state policy.
Aim – to determine the optimal model of medical care for school-age children and adolescents of Ukraine based on world and national experience 
in peacetime, wartime and postwar times. The object of the study is the global and national trends in medical care for schoolchildren in peacetime 
time and period of a humanitarian crisis: publications of the European Bureau of the WHO, articles in the scientific communication media (2000–2024). 
The WHO Global School Health Initiative is aimed at improving the educational level of children and promoting healthy lifestyles at the regional, na-
tional and global levels. The WHO Office for Europe’s reports determine that investing in the health of children and adolescents brings greater 
economic and social benefits compared to secondary and other types of disease prevention among the adult population. The concept proposes 
quality standards for school health services and competencies for school health professionals. According to the results of the project «Child Health 
Models Appraised» (2018–2020), it was found that there are different models of medical care in educational institutions, differing in terms of subordi-
nation, funding, and staff training. The SI «Institute for Children and Adolescents Health Care at the NAMS of Ukraine» (Kharkiv) proposed a program 
of medical and preventive measures to preserve the health of school-age children and adolescents in the context of a persistent humanitarian crisis.
Conclusions. The most optimal model of medical care for school-age children and adolescents is a multidisciplinary approach to the formation of 
a healthy lifestyle and the creation of appropriate conditions for its implementation. The solution to the problem of maintaining the health of school-
age children and adolescents is of particular relevance in times of humanitarian shocks and needs to be improved in Ukraine today.
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Вступ

У несприятливих соціально-економічних 
умовах воєнного стану в Україні збере-
ження здоров’я підростаючого поко-

ління стає найважливішим завданням державної 
політики в галузі охорони здоров’я населення. 
Пандемія COVID-19 і війна в Україні суттєво 
вплинули на життя і здоров’я дітей та підлітків, 
не тільки виявили системні недоліки в організації 
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їхнього медичного забезпечення в доступі до по-
слуг у разі потреби, але й поставили перед науко-
вою медичною спільнотою проблему розроблен-
ня шляхів удосконалення організації охорони 
здоров’я цієї верстви населення в умовах гумані-
тарної кризи з урахуванням світових і вітчизня-
них інновацій. Сьогодні все більшого поширення 
серед науковців та освітян набуває значення са-
мооцінювання здоров’я і його суб’єктивного 
сприйняття молодою людиною. Саме це, на дум-
ку вчених, визначає, якою мірою діти і підлітки 
готові піклуватися про власне здоров’я, дотриму-
ватися здорового способу життя, на скільки вони 
обізнані щодо чинників, які впливають на стан 
здоров’я [1,2,5,11,12].

Для вирішення цього питання актуальним є ін-
формаційно-аналітичне оцінювання різноманіт-
них моделей організації медичної допомоги 
учнівській молоді, що існують в інших країнах 
Європи, вивчення світових і вітчизняних тенден-
цій стану та розвитку медичного забезпечення 
підростаючого покоління.

Мета дослідження – визначити оптимальну 
модель медичного забезпечення дітей шкільного 
віку та підлітків України на підставі світового і ві-
тчизняного досвіду в мирний, воєнний і повоєн-
ний час.

Об’єкт дослідження – світові і вітчизняні тен-
денції медичного забезпечення учнівській молоді 
в мирний час і період гуманітарної кризи: масив 
публікацій Європейського бюро Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я (ВООЗ), статті в засо-
бах наукової комунікації (світові і вітчизняні), 
зміст яких присвячено збереженню здоров’я дітей 
шкільного віку та підлітків у закладах освіти 
(2000–2024 рр.). Для їхнього аналізу використа-
но методи інформаційної аналітики.

Світова ініціатива ВООЗ у сфері шкільної охо-
рони здоров’я (Концепція зміцнення здоров’я 
у школах уперше сформульована ВООЗ, 
 ЮНЕСКО та ЮНІСЕФ у 1995 р.) спрямована на 
мобілізацію і підвищення освітнього рівня дітей, 
що навчаються, пропаганди здорового способу 
життя на місцевому, національному, регіонально-
му і глобальному рівнях. Ініціатива спрямована 
на поліпшення здоров’я учнів, шкільного персо-
налу, сімей та інших членів громади через школи. 
Метою Ініціативи є збільшення кількості шкіл, 
що сприяють зміцненню здоров’я, постійно під-
вищуючи власний потенціал як здорове середо-
вище для життя, навчання, роботи [16].

Важливо відзначити, що в рамках цієї Ініціати-
ви Європейським бюро ВООЗ спільно і за під-
тримки ЮНІСЕФ проводяться масштабні дослі-
дження щодо медико-соціальних і психологічних 
проблем учнівській молоді, зокрема, проєкт 
«Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської мо-
лоді» (Health Behaviour in School-Aged Children – 
HBSC); Європейська стратегія «Здоров’я і розви-
ток дітей і  підлітків» (2005–2008 рр.); 
«Європейське опитування учнів щодо вживання 
алкоголю та інших наркотичних речовин» 
(ESPAD), яке проводилося в Україні за 1995–
2019 рр. кожні 4 роки, Європейська стратегія «Ін-
вестуючи в майбутнє дітей: Європейська стратегія 
охорони здоров’я дітей і підлітків, 2015–2020 рр.»; 
Доповідь ВООЗ «Здоров’я підлітків світу: другий 
шанс у другому десятилітті»; Глобальна Стратегія 
охорони здоров’я дітей і жінок «Цілі сталого роз-
витку, 2016–2030 рр.», яка охопила і підлітків, 
оскільки вони відіграють ключову роль у соціаль-
но-економічному розвитку країн [4,13,15,18,19].

За підсумками цих досліджень у звітних доку-
ментах Європейського бюро ВООЗ визначається, 
що інвестиції в дітей і підлітків щодо збереження 
їхнього здоров’я приносять більші економічні та 
соціальні переваги порівняно з вторинною та ін-
шими видами профілактики захворювань серед 
дорослого населення. Проте соціальна нерівність, 
відсутність доступу до якісних послуг, жорстоке 
поводження і неправильне харчування, ризикова 
поведінка негативно впливає на здоров’я цієї 
вразливої групи населення. Підкреслюється, що 
в багатьох випадках захворювання і смертність 
дітей та підлітків можливо попередити, якщо сис-
тематично і своєчасно проводити профілактичні 
заходи, сприяти створенню здоров’я збере жуваль-
ного середовища та заохочуванню до здоров’я-
збережу вальної поведінки. З цих позицій саме 
навчальний освітній заклад має виконувати ці 
завдання, тобто функціонувати й розвиватися 
відповідні моделі шкільної медицини (School 
Health Services – SHS).

На підставі аналізу результатів цих проєктів 
запропоновано Концепцію стандартів якості 
шкільних медичних послуг і компетенцій та 
здоров’я для фахівців шкільної охорони 
здоров’я – Еuropean framework for quality 
standards in school health professionals (2014), яку 
розроблено фахівцями шкільної та університет-
ської медицини Європейського бюро ВООЗ і Єв-
ропейського Союзу [18]. Вважаємо за доцільне 
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звернути увагу на результати проведення проєк-
ту MOCHA – Models of Child Health Appraised 
(Оцінка моделей здоров’я дітей, 2018–2020 рр.), 
спрямованого на визначення оптимальних моде-
лей первинної медичної допомоги дітям в умовах 
школи (SHS) і підліткам (Adolescent Health 
Services – AHS). Основна мета цього досліджен-
ня – вивчити структуру Європейської служби 
шкільної та підліткової медицини; оцінити, які 
рекомендації є найбільш корисними для здоров’я 
дітей та підлітків; розглянути проблемні питання, 
виявлені в дослідженні і притаманні саме шкіль-
ній медицині. Дослідження здійснено у 28 краї-
нах Європи. У звіті оцінено політику європей-
ських країн щодо стану і розвитку медичних 
служб охорони здоров’я дітей та підлітків, що 
навчаються, за певними критеріями щодо підпо-
рядкування, фінансування, забезпечення кадра-
ми, а також за змістом їхньої роботи [3,7].

За результатами цього масштабного дослі-
дження встановлено, що існують різні моделі ме-
дичного забезпечення дітей у навчальних закла-
дах за відмінністю щодо підпорядкування 
(структурам охорони здоров’я або освіти, або 
місцевим громадам), фінансування, підготовки 
кадрів (табл.).

У більшості країн розроблення «змісту й обся-
гу», «кадрів» і «фінансування» SHS є спільною 
відповідальність національних і місцевих органів, 

а також органів охорони здоров’я та освіти. SHS 
може базуватися в навчальному закладі, бути 
окремою структурою в системі охорони здоров’я 
або пропонуватися постачальниками первинної 
медичної допомоги. У більшості країн забезпе-
чення SHS є змішаною структурою. Теоретичні 
знання і практичні навички фахівців SHS визна-
ються важливими факторами для оптимального 
її функціонування. Водночас лише в 30% країн 
співробітники SHS мають відповідну підготовку, 
і лише в половині країн для працевлаштування 
SHS-провайдерів необхідна спеціалізація з SHS. 
У 75% країн школи проводять національну по-
літику щодо сприяння здоров’ю. Тобто в багатьох 
країнах здорове середовище для життя, навчання 
та роботи вважається важливим чинником збере-
ження здоров’я. З широкою національною полі-
тикою щодо SHS є такі країни: Болгарія, Хорва-
тія, Фінляндія, Нідерланди, Норвегія, Польща, 
Португалія, Швеція, Велика Британія (Англія 
і Північна Ірландія); з помірною національною 
політикою щодо SHS: Кіпр, Естонія, Франція, Іс-
ландія, Ірландія, Італія, Латвія, Литва, Люксем-
бург та Румунія; з обмеженою національною по-
літикою щодо SHS: Австрія, Данія, Німеччина, 
Греція, Угорщина, Мальта і Словаччина; без SHS 
взагалі: Чехія та Іспанія.

За висновками авторів ключовими проблема-
ми щодо організації шкільної медицина в країнах 

Таблиця
Приклади моделей служб шкільної охорони здоров’я (за даними MOCHA, 2019) [3]

Країна Органи 
 управління Фінансування Підготовка кадрів

Фінансування 
шкільної системи 
охорони здоров’я

Австрія Міністерство освіти Регіональні та муніципальні ор-
гани влади

Міністерство освіти Існують на базі на-
вчальних закладів

Велика 
Британія

Місцеві органи охо-
рони здоров’я 

Місцеві органи охорони 
здоров’я

Місцеві органи охорони 
здоров’я 

Є частиною загальної 
служби охорони 
здоров’я

Ізраїль Міністерства освіти 
та охорони 
здоров’я, місцеві 
органи охорони 
здоров’я

Міністерства освіти та охорони 
здоров’я, місцеві органи охоро-
ни здоров’я через незалежних 
постачальників послуг

Міністерства освіти та охо-
рони здоров’я, місцеві ор-
гани охорони здоров’я

Шкільна служба охо-
рони здоров’я відвідує 
навчальні заклади

Італія Міністерства освіти 
та охорони 
здоров’я, місцеві 
органи охорони 
здоров’я та освіти

Міністерства освіти та охорони 
здоров’я за допомогою регіо-
нальних органів охорони 
здоров’я, які є відповідальними 
за надання медичних послуг

Регіональні органи охоро-
ни здоров’я за допомогою 
місцевих служб охорони 
здоров’я 

Місцеві органи влади 
відповідальні за шкіль-
не середовище, сімей-
ний лікар відповідає за 
індивідуальне здоров’я 
дитини

Польща Міністерство охоро-
ни здоров'я

Національний фонд охорони 
здоров’я та місцеві органи вла-
ди

Міністерства освіти та охо-
рони здоров’я

Існують на базі на-
вчального закладу

Фінляндія Міністерство освіти Різні джерела Міністерство освіти Існують на базі на-
вчального закладу
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Європейського Союзу є відсутність у більшості 
з них такої політики, яка б гарантувала забезпе-
чення шкіл обладнанням, кадрами та системами 
управління. Не менш важливою проблемою є від-
сутність співпраці між професіоналами шкільної 
медицини, вчителями, адміністрацією школи, 
батьками, дітьми та представниками громади (у 
т.ч. іншими постачальниками медичних послуг).

Дослідниками проєкту запропоновано реко-
мендації щодо оптимізації функціонування ме-
дичних шкільних служб охорони здоров’я, які 
полягають у співпраці з іншими фахівцями закла-
дів первинної та вторинної медичної допомоги, 
у т.ч. у випадках спостереження за дітьми з хро-
нічними розладами або мультиморбідністю. До-
свід залучених фахівців дає змогу оптимізувати 
лікування, а також поліпшити освітні та оздоров-
чі результати. До політики SHS слід більше за-
лучати вчителів і родини (батьків і дітей/підліт-
ків). Така активна взаємодія фахівців, батьків 
і дітей/підлітків до проєктування, планування, 
реалізації і оцінювання медичних послуг має ве-
лике значення для підвищення ефективності 
й результативності SHS.

Європейські країни мають інвестувати не лише 
у збільшення кількості спеціалістів із SHS, але 
й у належну підготовку для надійного вирішення 
конкретних потреб школярів і підлітків. 
Вважається, що фахівці мають володіти 
комунікативними базовими навичками у сфері 
розладів харчування, вживання психоактивних 
речовин, контрацепції, інфекцій, що передаються 
статевим шляхом. Це стосується й лікарів, які 
приймають дітей шкільного віку та підлітків як 
в амбулаторних умовах, так і лікарнях.

Участь дітей і підлітків у просвітницьких 
заходах, спрямованих на пропагування здорового 
способу життя, уникнення ризикової поведінки 
розглядається як корисний спосіб оптимального 
узгодження політики SHS із потребами та 
можливостями дітей та підлітків.

Останніми роками в Україні у мирний час пред-
метом дослідження науковців також є проблема 
формування в підростаючого покоління 
здоров’язбережувальної компетентності та попе-
редження ризикової поведінки. Виявлено най-
більш значущі чинники виникнення ризику для 
здоров’я молодої людини, визначено зв’язок між 
окремими здоров’яформувальними чинниками 
і рівнем соматичного здоров’я підлітків. Встанов-
лено, що на процес формування рівня здоров’я під-

літків суттєво впливають як поведінкові чинники, 
так і умови проживання (зокрема, екологічні умо-
ви в місцях розташування шкіл і житлових будин-
ків та тютюнокуріння батьків у помешканні).

Усе більшого поширення серед науковців та 
освітян набуває значення самооцінювання 
здоров’я та його суб’єктивного сприйняття 
молоддю. Саме це, на думку вчених, визначає, 
якою мірою підлітки готові піклуватися про 
власне здоров’я, дотримуватися здорового 
способу життя, обізнані щодо чинників, які 
визначають стан здоров’я [6,9,20].

ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та 
підлітків НАМН України» (м. Харків) протягом 
тривалого часу займається проблемами 
організації та надання медичної допомоги дітям 
та підліткам. Спираючись на європейський досвід 
у галузі шкільної медицини, запропоновано 
світовою ініціативою ВООЗ стандарти якості 
шкільних медичних послуг і компетенцій та 
здоров’я для фахівців шкільної охорони здоров’я. 
Проводиться пошук найадекватніших шляхів 
і заходів охорони здоров’я, у т.ч. для збереження 
здоров’я підростаючого покоління, а також 
наукового обґрунтування щодо формування 
стійких особистісних установок на попередження 
саморуйнівної поведінки. Запропоновано 
програму медико-профілактичних заходів щодо 
збереження здоров’я дітей шкільного віку 
і підлітків в умовах стійкої гуманітарної кризи, 
побудовану на міжвідомчої співпраці всіх 
учасників охорони здоров’я учнівській молоді, 
їхніх компетенцій та компетентності в питаннях 
здоров’язбережувальної поведінки [8,10,14].

Висновки
Світовою і вітчизняною медичною спільнотою 

вважається, що найоптимальнішою моделлю ме-
дичного забезпечення дітей шкільного віку і під-
літків є мультидисциплінарний підхід із форму-
вання здорового способу життя і створення 
відповідних умов для його здійснення. У світовій 
і вітчизняній науковій літературі з проблем ви-
никнення та прогресування різних форм патоло-
гічних станів і захворювань у дитячому віці та 
їхнього впливу в майбутньому доведено тісний 
зв’язок із підвищенням навчального навантажен-
ня, порушенням санітарно-гігієнічних умов і зни-
женням просвітницького рівня у соціумі. Осо-
бливої гостроти розв’язання цієї проблеми 
набуває в період гуманітарних потрясінь, тому 



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a
REVIEWS

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  1(145)/202592

що стан здоров’я дітей і підлітків, динаміка його 
змін є віддзеркаленням впливу факторів навко-
лишнього середовища та способу життя.

Перспективи подальших досліджень. Війна 
в Україні суттєво погіршила ситуацію щодо ме-
дичного забезпечення для багатьох дітей та їхніх 
родин і вплинула на організацію охорони 
здоров’я дітей шкільного віку та підлітків у на-

вчальних закладах. Тому вкрай важливо проана-
лізувати стан шкільної медицини з позицій євро-
пейського досвіду саме в період воєнних дій, 
зрозуміти тенденції її розвитку, виявити досяг-
нення, усунути недоліки та обґрунтувати при-
йнятні для шкільної медицини України новації.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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