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З початком повномасштабної війни на 

території України продовжує збільшуватись 

кількість людей, що страждають не тільки від 

дії стресових факторів, а й сексуального 

насильства. Важливим є актуалізація серед 

молоді питань здоров’я, а саме мати уявлення 

про інфекції, які передаються статевим шляхом 

та вважаємо актуальним захворювання, що 

викликається вірусом імунодефіциту людини 

(ВІЛ).  

На сьогоднішній день відомі наступні 

шляхи інфікування дітей ВІЛ в Україні: від 

матері до дитини - під час вагітності чи 

пологів, при вигодовуванні грудним молоком 

ВІЛ-інфікованою матір’ю; ризикована пове-

дінка – ін’єкційні наркотики, незахищений 

статевий контакт, татуювання, пірсинг, тощо; 

сексуальне насильство; трансфузія крові та її 

препаратів; ВІЛ-інфекція внаслідок інфі-

кування у лікувальних закладах. 

Однак, якщо проаналізувати статистичні 

дані [1], то за 2022-2023 роки в Україні 

зареєстровано 23870 нових випадків ВІЛ, серед 

яких діти віком 15-17 років – 51 особа, 0-14 

років - 82 особи, при цьому лише 72 (54, 2%) 

дитини народжені ВІЛ-інфікованими матерями 

і відповідно 45,8 % мали інші шляхи 

інфікування. При цьому залишається відомим, 

що з роками відсоток осіб, які інфікувалися 

статево зростає - 68% у 2022 проти 74% у 2023 

роках. 

Формування прихильності до збереження 

здоров’я та безпечної поведінки дітей та 

молоді має не тільки соціальне значення, а й 

державне та в умовах війни не має втратити 

своєї актуальності. Так, відповідно до 

положень Указу Президента «Про додаткові 

невідкладні заходи щодо протидії ВІЛ-

інфекції/СНІДу в Україні» [2] проведення 

масштабної  первинної профілактики захво-

рювання на ВІЛ-інфекцію/СНІД, у першу 

чергу має бути серед найбільш уразливих груп 

[3]: 1) клієнти та клієнтки людей, які надають 

сексуальні послуги; 2) люди, які вживають 

наркотичні засоби або психоактивні неін’єк-

ційним шляхом; 3) сексуальні партнерки чоло-

віків, які практикують секс із чоловіками; 

4) люди, які постраждали від зґвалтування, 

зокрема люди, що зазнали сексуальної експлу-

атації; 5) бездомні дорослі; 6) мігранти (внут-

рішні і зовнішні), зокрема внутрішньо перемі-

щені особи; 7) діти мігрантів; діти, які пере-

бувають у складних життєвих обставинах; 

діти-сироти; діти, позбавлені батьківського 

піклування; 8) військовослужбовці та особи, 

які брали участь у бойових діях. Відповідно до 

Положення стандарту медичної допомоги ВІЛ 

[3]: «Профілактика поширення ВІЛ-інфекції 

досягається шляхом широкого інформування 

населення про ризики інфікування та шляхи 

передачі ВІЛ; забезпечення високого рівня 

обізнаності населення щодо особистого ВІЛ 

статусу завдяки доступності тестування на ВІЛ 

як у суб’єктах господарювання у сфері охорони 

здоров’я, так і поза їх межами; забезпечення 

доконтактної профілактики та постконтактної 

профілактики, а також через доступність 

заходів профілактики передачі ВІЛ від матері 

до дитини». 

Будь яка вікова когорта населення має 

право на конфіденційну медичну, соціальну та 

психологічну допомоги. Щодо медичного 

напрямку сімейні лікарі, педіатри або лікарі 

навчальних закладів мають надати підлітку 

інформацію щодо профілактики ВІЛ-інфекції, 

мотивувати до дотримання здорового способу 

життя та, у разі наявності у підлітка досвіду 

ризикованої щодо інфікування ВІЛ поведінки, 
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поінформувати його у доступний та добро-

зичливий спосіб про шляхи зменшення ризику 

та шкоди, доцільності зміни поведінки на 

безпечну і наголосити на анонімності 

тестувань до ВІЛ –інфекції [3]. Необхідно 

повідомити тактику надання першої допомоги 

особам, у яких відбувся контакт із потенційним 

ризиком інфікування ВІЛ, а саме обробки 

місця контакту (негайно вимити місце 

контакту водою з милом; потримати поранену 

поверхню під струменем проточної води кілька 

хвилин або поки кровотеча не припиниться (за 

відсутності проточної води застосовувати 

дезінфекційний гель); при потраплянні 

небезпечної рідини в очі - промити око водою 

або фізіологічним розчином; не застосовувати 

подразнюючі речовини, в тому числі мило, 

спирт, дезінфекційний гель тощо; при 

потраплянні в ротову порожнину небезпечної 

рідини - виплюнути рідину, прополоскати рот 

декілька разів водою або фізіологічним 

розчином). Не можна: стискати, терти 

пошкоджене місце, відсмоктувати кров з рани, 

використовувати спирт, йод, перекис водню, 

накладати пов’язку, знімати контактні лінзи 

під час промивання очей, так як вони 

створюють захисний бар’єр. 

Щодо соціального напрямку, держава має 

забезпечити виробництво соціальної реклами, 

спрямованої на профілактику ВІЛ-інфекції та її 

розповсюдження в навчальних закладах, 

закладах охорони здоров’я, у транспорті, в 

інших громадських місцях; активізувати 

участь засобів масової інформації у 

забезпеченні підвищення рівня 

поінформованості дітей і молоді про загрозу 

ВІЛ-інфекції, необхідність толерантного 

ставлення до ВІЛ-інфікованих та хворих на 

СНІД, у формуванні мотивації до здорового 

способу життя і безпечної поведінки; 

проводити широке інформування населення 

про мережу закладів і установ, які здійснюють 

профілактичну, консультаційну роботу, 

діагностику та лікування ВІЛ-інфекції, 

ресоціалізацію наркозалежної молоді [2] та 

забезпечити реалізацію права на освіту ВІЛ- 

позитивних осіб [4]. 

Висновки: збереження здоров’я та 

безпечної поведінки дітей та молоді в умовах 

війни має бути національним пріоритетним 

напрямком із впровадженням комплексу 

медичних та психологічних послуг, нап-

равлених на своєчасність профілактики та/або 

діагностики ВІЛ-інфекції. 
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інтересів дітей {Із змінами, внесеними згідно з 

Указом Президента N 503/2014 (503/2014) від 

06.06.2014 }  

 

 

ДО ПИТАННЯ ПРО ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ СТРЕСОСТІЙКОСТІ УЧНІВ 

ПОЧАТКОВОЇ ШКОЛИ З ОСЛАБЛЕНИМ ЗДОРОВ’ЯМ 

 

Країнський Ілля Сергійович 

аспірант першого року навчання Середня освіта (здоров’я людини) УДУ  

імені Михайла Драгоманова 

 

Формування стресостійкості учнів 

початкової школи є важливою складовою їх 

загального розвитку і благополуччя [1]. 

Стресостійкість – це визначена сукупність 

особистих якостей, що дозволяють переносити 

стресові ситуації без неприємних наслідків для 

особистої діяльності індивіда і оточення. 

Можна сказати, що кожна людина має певний 

набір якостей, що дозволяють дозувати рівень 

стресу, уникаючи перенавантажень, та 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/481/2010
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/503/2014

