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Вступ
На тлі зменшення чисельності дитячого населення 

(8081,1 тис. дітей 0–17 років у 2010 р. і 7990,4 тис. у 2014 
р.), рівні захворюваності і поширеності хвороб залиша-
ються високими – поширеність хвороб становила 1998,3 
у 2010 р. і 1760,73 – у 2014 р. на 1000 дітей відповідного 
віку, а захворюваність – 1454,9 та 1286,1 – відповідно [6-9].

За даними наукової літератури,  стан здоров’я су-
часних школярів   значно погіршується за період їх-
нього навчання в школі [1,2]. За час навчання у молод-
шій школі більш поширеними ставали хвороби органів 
дихання, на друге місце виходили ендокринопатії, на 
третє – розлади психіки та поведінки, четверту пози-
цію займали хвороби ока та його придаткового апарату. 
Подальші зміни відбувалися при переході до основної 
школи – набувала актуальності патологія ендокринної 
системи, яка на цьому етапі посідала перше рангове 
місце, розлади психіки та поведінки переходили на 
другу позицію, хвороби дихання – на третю, кістково-
м’язової системи – на четверту [1,3].

Аналіз динаміки спостереження за учнями у проце-
сі навчання показав зменшення кількості школярів з I 
групою здоров’я (здорові) від 10,1% на початку першо-
го класу до 3,8% наприкінці молодшої школи та до 1,5% 
протягом п’ятого класу. Крім того, у молодшій школі 
знижувалася чисельність II групи здоров’я (функціональ-
ні відхилення) з 59,7% до 46,2%, за рахунок чого збіль-
шувалася кількість учнів з III групою здоров’я (хроніч-
ні захворювання) з 30,2% до 49,4%. Негативні тенденції 
продовжувалися при переході в основну школу: питома 
вага школярів, які мали III групу здоров’я, у п’ятому класі 
становила 58,0%, що значно перевищувало чисельність II 
групи (49,3%) [9]. Таким чином, за даними наукової літе-
ратури  у віковій групі дітей шкільного і, особливо, під-
літкового віку реєструється найвища поширеність хвороб 
та починає накопичуватись хронічна патологія [4,5].

Мета роботи: розробити та представити  комплек-
сну  модель  комунікацій сімейного лікаря зі збережен-
ня здоров’я дітей шкільного віку.

Матеріали та методи дослідження
У ході виконання  дослідження були використані су-

часні методи соціально-гігієнічних досліджень: бібліо-
семантичний, концептуального моделювання, структур-
но-логічного аналізу, графічний. З метою прийнятності  
запропонованої моделі   методом експертної оцінки, була 
проведена її експертна оцінка. Експертами виступили  25 
спеціалістів в області педіатрії та сімейної медицини. Їх 
кваліфікація визначалася наявністю наукового ступеня 
(для науковців)  та вищої  кваліфікаційної категорії (для 
практичних лікарів і організаторів охорони здоров’я). 
Основою дослідження став системний підхід.

Результати та їх обговорення
При розробці моделі комунікацій сімейного лікаря 

зі збереження здоров’я дітей шкільного віку централь-

ним елементом моделі нами визначені  діти, їх родини 
та вчителі шкіл, які мають бути  цільовою групою ко-
мунікативного впливу. Головним комунікатором, відпо-
відно до моделі, є сімейний лікар (Рис.1.)

Метою  моделі  є збереження та зміцнення здоров’я 
дітей шляхом забезпечення членів родин, дітей та вчи-
телів комплексом знань із зазначеного питання.

Дітям надається інформація в залежності від класу 
навчання та стану здоров’я з питань пріоритету здоров’я, 
режиму дня, режиму навчання і відпочинку, здорового 
способу життя, термінів роботи за комп’ютером,  шкід-
ливих звичок,  раціонального харчування, фізичних на-
вантажень,  культури сексуальних відносин та безпечної 
поведінки, профілактики ВІЛ-інфікування тощо.

Здоровим дітям даються рекомендації по збережен-
ню здоров’я. Дітям, які мають відхилення в здоров’ї та 
хронічні хвороби, пояснюється необхідність та сутність 
диспансеризації, а також розробляються програми оздо-
ровлення. Дані програми обговорюються також з батька-
ми, яким  пояснюється необхідність їх виконання.

Для батьків і вчителів на базі навчальних закладів 
організується робота  «Школи здорової дитини».  Нами 
розроблені та запропоновані типові програми  роботи 
школи, які сформовані  також у залежності від класу на-
вчання та стану здоров’я дітей. Частина занять проводить-
ся із запрошенням дітей.

На рівні сім’ї, у залежності від стану здоров’я дитини,  
розробляються  рекомендації щодо збереження або  віднов-
лення здоров’я з формуванням на рівні кожної сім’ї пріо-
ритету для неї здоров’я дитини.

У школах, за інформаційної підтримки та за активної 
участі сімейних лікарів, проводиться не тільки інформуван-
ня вчителів та керівництва навчальних закладів  щодо  вико-
ристання здоров’я зберігаючих умов та технологій навчан-
ня, а і активного їх запровадження в навчальний процес.

Таким чином, у даній системі використовується 
комплекс інформаційних засобів комунікації, який за-
лежить від  цільової аудиторії комунікативного впливу 
та стану здоров’я дітей. Це визначає і зміст та завдання 
комунікативної діяльності сімейного лікаря по збере-
женню здоров’я дітей шкільного віку. 

Методом експертної оцінки було оцінено запропоновану 
комплексну  модель  комунікацій сімейного лікаря із збере-
ження здоров’я дітей шкільного віку. В цілому, експертами 
позитивно оцінено  представлену модель. Позитивна оцін-
ка системи склала 95%.  При цьому по 15% експертів мали 
зауваження до диференційованого підходу у використанні 
інформаційних технологій та  сумісного (батьків, вчителів 
та дітей) проведення занять у школах здоров’я. 

Висновки
Запропонована комплексна система комунікацій сімей-

ного лікаря зі збереження здоров’я дітей шкільного віку. 
Форми і методи комунікацій визначаються цільовою аудито-
рією: діти, батьки, вчителі та стан здоров’я дітей.  Особли-
вістю даної системи є комплексний міжсекторальний підхід.
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 Результати дисертаційних та науково – дослідних робіт

Рис. 1. Модель комунікацій сімейного лікаря із збереження здоров’я дітей шкільного віку
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