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Головні цінності демократичного суспільства – 
висока якість життя і здоров’я людини. В умовах 
соціальних, політичних та економічних перетво-
рень, що спостерігаються зараз у нашій державі, ці 
головні цінності піддаються випробуванням: труд-
нощі економічної ситуації, соціально-політичні та 
соціально-психологічні ускладнення обумовлюють 
девальвацію моральних цінностей, на тлі якої зрос-
тає розповсюдження відхиленої поведінки, серед 
якої в дитяче-підлітковому контингенті на перше 
рангове місце виходить посилення інтересу до 
вживання психоактивних речовин (ПАР). На тепе-
рішній час суспільством вже усвідомлено, що ви-
рішення цієї проблеми має бути комплексним, не 
тільки у світлі суто медичних підходів, а й з ураху-
ванням здобутків різних наукових знань: медици-
ни, педагогіки, соціальної політики, юриспруден-
ції, культурних закладів, виховних установ. Фун-
даментом, на якому повинні будуватись усі зусил-
ля, мусять стати наукові дослідження феномену 
вживання ПАР дітьми та підлітками.  

На теперішній час модель хворобливих розла-
дів, пов’язаних зі вживанням ПАР, представлена як 
кінцевий результат складної взаємодії біологічних, 
психологічних і соціальних факторів, тому дослі-
дження біологічних передумов їх розвитку здійс-
нюються в рамках біопсихосоціальної концепції 
розвитку наркопатології [1]. Не дивлячись на дове-
дену питому вагу в структурі патогенного впливу 
на розвиток хвороб залежності від ПАР психологі-
чних та соціальних факторів, проблема пошуку та 
обґрунтування біологічних маркерів виникнення та 
прогнозу розвитку хворобливих станів внаслідок 
вживання ПАР, на сьогодні є актуальною [2 – 4]. 

Вищезазначене обумовило актуальність і необ-
хідність проведення даної роботи, мета якої – до-
слідження біологічних передумов формування фе-
номену вживання ПАР у дітей та підлітків, для по-
дальшої розробки комплексної багаторівневої сис-
теми його профілактики.  

Для вирішення даної мети нами проведено 
опитування та анкетування дитячих контингентів – 
учнів шкіл Чернівецької, Київської, Закарпатської 
областей та м. Києва (кількість обстежених – 1870 
осіб).  

Серед обстеженого контингенту, з дотриман-
ням принципів біоетики і деонтології за умови ін-
формованої згоди обох батьків чи законних пред-
ставників, було проведено клініко-психопа-
тологічне та психодіагностичне обстеження 600 
дітей, які мали досвід вживання ПАР та були роз-
ділені на групи дослідження в залежності від шля-
ху отримання першого алкогольного досвіду: 200 
осіб – діти, які вперше вжили алкоголь з рук своїх 
батьків (основна група 1, ОГ–1); 200 осіб – ті, хто 

зробив це під будь-яким тиском однолітків (основ-
на група 2, ОГ–2) та 200 осіб – діти, чиє перше 
вживання алкоголю було самостійним та/або випа-
дковим (основна група 3, ОГ–3). Враховуючи віко-
ву, а, отже, біологічну, психологічну та психосоці-
альну неоднорідність обстежених, кожна група 
була розділена на три: діти у віці від 7 до 10 років 
(по 65 осіб), у віці від 11 до 15 років (по 65 осіб) та 
у віці 16 – 17 років (по 70 осіб). Дизайн досліджен-
ня представлений на рис. 1. 

 
Рис. 1. Дизайн дослідження. 
На основі аналізу літературних джерел та згід-

но з результатами власних досліджень, до біологі-
чних чинників, що за певних умов можуть ставати 
передумовами вживання ПАР у дітей та підлітків, 
нами віднесені наступні. 

1. Генетична схильність. Вагомість даного 
чинника обумовлена встановленням факту підви-
щеного ризику (в 4-5 разів) розвитку алкогольної 
залежності (АЗ) у синів і братів чоловіків, що 
страждають на алкогольну хворобу, а також у уси-
новлених близнюків, чиї біологічні батьки страж-
дали на це захворювання [5, 6]. У дослідженнях 
зарубіжних науковців, що були виконані з залу-
ченням прийомних дітей, стверджується, що вжи-
вання алкоголю залежить від соціальних і психоло-
гічних чинників, але ступінь ризику розвитку АЗ 
обумовлений генетично [7]. Також доведено, що 
рівень вживання ПАР батьками має вплив на те, 
який вибір робитиме дитина стосовно вживання: 
діти батьків, які надмірно вживають алкоголь (на-
віть без наявності нозологічно сформованої алко-
гольної залежності (АЗ)), схильні вживати більшу 
кількість алкоголю, ніж їхні однолітки [8].  

2. Фізіологічні особливості організму. Біохімі-
чна схильність включає в себе генетичні порушен-
ня (алкоген, дефіцит серотоніну, недостатня здат-
ність мозку окисляти альдегіди), дефіцит пожив-
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них речовин, дисфункцією центральної нервової та 
ендокринної систем. Крім того, доведено, що ризик 
розвитку шкідливих наслідків від постійного вжи-
вання ПАР є підвищеним в осіб з невеликими зро-
стом та вагою [1].  

3. Гендерні особливості. Не дивлячись на дис-
пропорційно високий рівень захворюваності на 
психічні і поведінкові розлади внаслідок вживання 
ПАР у чоловіків порівняно з жінками (5:1), ризик 
формування постійного вживання ПАР після пер-
шої спроби вище у жінок, ніж у чоловіків [9, 10]. 
До того ж, в клінічному аспекті розвиток стану 
залежності у жінок розвивається скоріше та має 
більш тяжкий перебіг [11]. Вивчення кількісних 
характеристик вживання ПАР серед молоді також 
свідчить в бік переважання цього феномену серед 
чоловіків: M. Bohman на основі проведених п’яти 
загальнонаціональних опитувань серед учнів ста-
рших класів у США, встановили, що юнаки часті-
ше за дівчат вживають алкоголь та марихуану [8]. 
L. Kraus та ін. [12] вказують, що чоловіки частіше 
за жінок вживають алкоголь, і внаслідок цього ма-
ють проблем більше, ніж жінки. 

4. Вік. Діти або підлітки не можуть метаболізу-
вати ПАР з такою швидкістю, як більшість дорос-
лих. До того ж, у підлітків менший, ніж у дорос-
лих, розмір тіла, і однакова з дорослими доза алко-
голю призводить до більшого пригнічення функцій 

молодого організму [13]. Крім того, доведено, що 
ризик формування наркопатології зменшується з 
підвищенням віку першої спроби вживання ПАР 
[14, 15]. 

5. Уроджені аномалії розвитку. До даного чин-
ника можна віднести наявність психічних аномалій 
і преморбідних особистісних особливостей. До 
них, зокрема, належать підвищена навіюваність, 
пасивне підкорення, слабовілля, психічна незрі-
лість думок, схильність до емоційних колізій, або, 
навпаки, збудливість, жорстокість, виражена упер-
тість, прагнення до незалежності та підкорення 
інших. Наявність вище перелічених рис провокує 
конфлікти з оточенням, схильність до уходів з до-
му, різних авантюр т.і. У випадку потрапляння та-
ких осіб в оточення, де вживають ПАР, вірогід-
ність формування в них наркопатології, є дуже ви-
сокою, що пояснюється значно зниженим почут-
тям самоконтролю, ослабленими вольовими імпу-
льсами та нездатністю протистояти негативному 
впливу навколишнього середовища [16, 17]. 

6. Фізичні травми, захворювання ЦНС та сома-
тичні хвороби, інфекційні та інтоксикаційні захво-
рювання.  

Результати аналізу біологічних передумов фо-
рмування феномену вживання ПАР у досліджених 
групах, здійснені на основі аналізу тісноти кореля-
ційних зв’язків, представлено у табл. 1.  

Таблиця 1. Результати аналізу впливу основних біологічних передумов на формування феномену вжи-
вання ПАР у досліджених групах 

Вік (у роках) / N Показники Гру-
па 7–10 (n=65) 11–15 (n=65) 16–17 (n=70) 

ОГ-1 ** ** ** 
ОГ-2 * * * Генетична схильність 
ОГ-3 * * * 
ОГ-1 – – * 
ОГ-2 – – * Фізіологічні особливості організму (недоста-

тність загально фізичного розвитку організму) ОГ-3 – – * 
ОГ-1 ** ** ** 
ОГ-2 ** ** ** Гендерні особливості 
ОГ-3 – ** ** 
ОГ-1 ** ** * 
ОГ-2 * * * Вік - дитина або підліток 
ОГ-3 ** ** ** 
ОГ-1 – * * 
ОГ-2 – ** ** Уроджені аномалії розвитку 
ОГ-3 – * * 
ОГ-1 – – – 
ОГ-2 – – – Фізичні травми 
ОГ-3 – – – 
ОГ-1 – – – 
ОГ-2 – – – Захворювання ЦНС 
ОГ-3 – – – 
ОГ-1 – – – 
ОГ-2 – – – Соматичні хвороби 
ОГ-3 – – – 
ОГ-1 – – – 
ОГ-2 – – – Інфекційні захворювання 
ОГ-3 – – – 
ОГ-1 – – – 
ОГ-2 – – – Інтоксикаційні захворювання 
ОГ-3 – – – 

Примітка. Наявність та ступінь взаємовпливу чинників: «−» зв’язок не встановлено (тіснота кореляційного 
зв’язку між показниками – менше 0,6); * – наявність впливу (тіснота кореляційного зв’язку між показниками 
0,60–0,79), ** – виражений вплив (тіснота кореляційного зв’язку між показниками 0,80 та вище). 

З даних табл. 1 видно, що серед біологічних 
передумов формування навичків вживання ПАР у 
досліджених дітей та підлітків усіх груп вираже-

ний вплив мали: генетична схильність гендерні 
особливості та вік (що виявилися притаманними 
усім віковим групам), фізіологічні особливості ор-
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ганізму (що мали вплив у підлітків віком 17–17 
років) та уроджені аномалії розвитку (вплив на 
підлітків у віці 11–15 та 16–17 років), p<0,001.  

На основі отриманих даних, нами виокрем-
лені біологічні чинники, що мали вагомий вплив 
(тіснота кореляційного зв’язку між показниками 
0,80 та вище): – генетична схильність, гендерні 
особливості, вік, та здійснено вивчення їх впливу 
на обстежених різних груп. 

Аналіз міжгрупової специфічності розподілу 
основних біологічних чинників – передумов фо-
рмування навичків вживання ПАР у дітей та під-
літків, виявив наступні результати (табл. 2). Ге-
нетична схильність виявилась стрижневою в осіб 
з ОГ–1 (100,0%), гендерні особливості – у 190 
підлітків (95,0±2,2%) з ОГ–1 та 176 (88,0±3,2%) з 
ОГ–2, вік (дитини або підлітка) – у обстежених з 
ОГ–3 (100,0%) (p≤0,001). 

Таблиця 2. Міжгрупова специфічність розподілу біологічних передумов вживання ПАР у дітей та підлітків 

Всього Чинники Групи n % ± m 
ОГ-1 200 100,0 – 
ОГ-2 89 44,5 5,0 Генетична схильність 
ОГ-3 50 25,0 4,3 
ОГ-1 190 95,0 2,2 
ОГ-2 176 88,0 3,2 Гендерні особливості 
ОГ-3 47 23,5 4,2 
ОГ-1 154 77,0 4,2 
ОГ-2 131 65,5 4,8 Вік  
ОГ-3 200 100,0 – 

Достовірність розбіжностей показників шкал у групах p≤0,001 
 
В результаті вивчення розподілу основних біо-

логічних чинників вживання ПАР у дітей та підлі-
тків в залежності від віку дитини (табл. 3), значу-
щими визначені: серед біологічних чинників – а) 
генетична схильність – в усіх вікових групах ОГ–1; 
б) гендерні особливості – для більшості дослідже-
них усіх вікових груп ОГ–1 та ОГ–2, а саме, 61 

(93,8±1,4%) з ОГ–1, 45 (69,2±2,8%) з ОГ–2 у віці 7–
10 років, 64 (98,5±0,7%) з ОГ–1, 63 (96,9±1,0%) з 
ОГ–2 у віці 11–15 років, 65 (92,7±1,6%) з ОГ–1, 68 
(97,1±1,1%) з ОГ–2 у віці 16–17 років; в) вік – для 
дітей усіх вікових груп з ОГ–3 та більшості дослі-
джених з ОГ–1 – віком 7–10 років – 55 (84,6±2,3%) 
та 11–15 років – 64 (98,5±0,8%) (p≤0,001). 

Таблиця 3. Розподіл біологічних передумов вживання ПАР у дітей та підлітків в залежності від віку 
Вік у роках / n; %±m 

7–10 (n=65) 11–15 (n=65) 16–17 (n=70) Чинники 

Гр
уп
и 

n % ± m n % ± m n % ± m 
ОГ-1 65 100,0 – 65 100,0 – 70 100,0 – 
ОГ-2 33 50,8 4,3 34 52,3 4,3 22 31,4 4,1 Генетична схильність 
ОГ-3 21 32,3 5,3 15 23,1 4,8 14 20,0 4,7 
ОГ-1 61 93,8 1,4 64 98,5 0,7 65 92,9 1,6 
ОГ-2 45 69,2 2,8 63 96,9 1,0 68 97,1 1,1 Гендерні особливості 
ОГ-3 11 16,9 4,4 22 33,8 5,6 14 20,0 4,9 
ОГ-1 55 84,6 2,3 64 98,5 0,8 35 50,0 3,4 
ОГ-2 43 66,2 3,3 42 64,6 3,4 46 65,7 3,5 Вік - дитина або підлі-

ток ОГ-3 65 100,0 – 65 100,0 – 70 100,0 – 
Достовірність розбіжностей показників шкал у групах p≤0,001 

 
Таким чином, на основі проведеного дослі-

дження, встановлені біологічні чинники – обтяжу-
ючі передумови формування навичків вживання 
ПАР, що є біологічними маркерами виникнення та 
несприятливого прогнозу розвитку хворобливих 
станів внаслідок вживання ПАР у дітей та підліт-
ків, а саме: генетична схильність, гендерні особли-
вості та вік.  

Виявлені розповсюдженість та вагомість впли-
ву біологічних чинників в механізмах формування 
навичків вживання ПАР у дітей та підлітків, обґру-
нтовують необхідність створення принципово но-
вих підходів до його профілактики, що зумовлює 
необхідність змін в практиці існуючих принципів, 
форм та методів профілактичної роботи, із викори-
станням специфічних впливів первинної профілак-
тики, розроблених на основі ретельного вивчення 
його умов та механізмів формування. 

Враховуючи вищенаведене, нами, з урахуван-
ням отриманих результатів, розроблена та апробо-
вана у школах Чернівецької, Київської, Закарпатсь-
кої областей та м. Києва комплексна багаторівнева 
система медико-соціальної корекції і профілактики 

вживання ПАР у дітей та підлітків, основна ідея якої 
– сформувати в учнів відповідальне ставлення до 
власного здоров’я у профілактичній співпраці з їх 
батьками та персоналом школи, що базується на 
навчанні здоровому способу життя на засадах роз-
витку життєвих навичок та створення можливос-
тей впливу на основні негативні наслідки вживан-
ня дітьми ПАР, а саме – вживання зі шкідливими 
наслідками. Дана система містить декілька страте-
гічних напрямків профілактичної роботи: орієнто-
ваної безпосередньо на дитячі контингенти (дифе-
ренційовані в залежності від вікової групи), на їх 
батьків та персонал загальноосвітніх шкіл [18, 19]. 

Профілактичне інформування і формування 
навичок профілактичної протиалкогольної та про-
тинаркотичної спрямованості, що складають осно-
ву практичної частини згаданої системи, здебіль-
шого знаходиться в площині первинної профілак-
тики і зорієнтовані, в першу чергу, на здорові (з 
наркологічної точки зору) загальні контингенти 
школярів. Разом з тим, напрацьовані практичні 
прийоми та впливи виявились ефективними і для 
особливо актуальних з соціально-медичної точки 
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зору контингентів дітей зі вживанням ПАР з нега-
тивними наслідками та інших ризикових контин-
гентів і є важливим інструментарієм для вторинної 
профілактики алкогольних та наркотичних про-

блем та розладів. Враховуючи ефективність апро-
бації даної системи в пілотних регіонах, зараз про-
водиться робота щодо впровадження вищезазначе-
них заходів на державному рівні. 
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