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діти мають з оточенням. З точки зору статусу 

ваги, його роль є переконливим доказом 

негативного зв’язку з РК, який зароджується у 

дошкільнят і закріплюється в учнів початкової 

школи, де діти з надмірною вагою мають 

більші труднощі з руховими завданнями,  ніж у 

дітей з нормальною вагою.  

Таким чином є важливим урахування 

біологічних і соціокультурних особливостей у 

розвитку РК, підкреслюючи відмінності, які 

існують в одній групі учнів початкових класів. 

Як біологічний фактор стать  корелює у РК, 

переважно в об’єктному контролі, де під-

тверджується, що у хлопчиків вищі бали, ніж у 

дівчат. Зростання віку також  корелює з  дитя-

чою РК. Крім того, статус ваги є ще одним 

важливим визначальним фактором у виконанні 

рухових завдань, представляючи негативний 

зв’язок  РК у дітей  із надмірною вагою та 

ожирінням. Соціокультурні чинники, особливо 

соціально-економічний рівень, є іншими 

важливими характеристиками процесу розвит-

ку РК, де нерівності з’являються відповідно до 

рівня вразливості учнів та дітей із сімей з 

обмеженими можливостями. 
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Булінг класифікований ВООЗ як 

серйозна проблема громадського здоров’я, що 

збільшує ризик поганого здоров’я, соціальних 

і освітніх негараздів у дитинстві та підліт-

ковому віці [1]. Характеризується повторю-

ваною віктимізацією в рамках незбалансо-

ваних владних відносин, цькуванням, частот і 

рівнів агресії, починаючи від образ до 

фізичного, вербального та соціального 

насильства. Динаміка в таких стосунках 

консолідується повторними та тривалими 

епізодами цькування: хулігани накопичують 
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силу поки жертви її позбавляються  і стають 

дедалі менш здатними захищати себе, що 

призводить до їх  психологічного стресу [2]. 

Випадки булінгу в дитинстві чи підлітковому 

віці мають причинно-наслідковий зв’язок із 

розвитком проблем психічного здоров’я після 

ранніх років життя, включаючи депресію, 

тривогу та схильність до суїциду [3]. Таким 

чином, вирішення глобальної проблеми 

громадського здоров’я, пов’язаної з булінгом у 

дитинстві привертає все більшу увагу 

міжнародної спільноти та є життєво важливим.   

Учасники булінгу виконують одну з 

трьох ролей: жертви, хулігана (або кривдника) 

або хулігана-жертви (який є і кривдником і 

жертвою булінгу). Жертви та хулігани або 

належать до однієї групи однолітків (знущання 

з боку однолітків) або в одній сім’ї (знущання 

з боку братів і сестер), хоча знущання часто 

трапляються в кількох місцях одночасно, 

наприклад, у школі (знущання з боку 

однолітків) і вдома (залякування з боку братів 

і сестер), що представляє всюдисущу екологію 

знущань, яка пронизує дитяче життя. У той час 

як традиційне знущання визнається та 

вивчається протягом багатьох десятиліть і 

часто приймається як неминучий аспект 

нормального дитинства, кібербулінг є відносно 

новим явищем, у якому тепер знущання в 

дитинстві відбувається через цифрові 

модальності. Широке поширення електронних 

пристроїв досягло майже повного насичення 

серед підлітків у країнах з високим рівнем 

доходу, коли користувачі використовують свої 

пристрої сотні разів і годинами щодня [4]. 

Забезпечуючи корисний доступ до інформації 

та соціальну підтримку, цей зростаючий 

онлайн-вплив на молодих людей робить їх 

уразливими до експлуатації, азартних ігор і 

догляду з боку злочинців і сексуальних 

насильників, а також до кібербулінгу. Завдяки 

збільшеному потенціалу для великої аудиторії, 

анонімні атаки та постійність опублікованих 

повідомлень у поєднанні з нижчим рівнем 

прямого зворотного зв’язку, зменшення часо-

вих і просторових обмежень, а також змен-

шення нагляду дорослих, є побоювання, що 

кібербулінг може становити більшу загрозу 

для здоров’я дітей і підлітків, ніж традиційні 

методи боулінгу.  

Фактори, що обумовлюють боулінг. 

1. Статеві відмінності. 

Два великомасштабних міжнародних 

опитування, які регулярно проводить ВООЗ — 

Глобальне опитування щодо здоров’я учнів у 

школах (GSHS) та дослідження поведінки 

дітей шкільного віку щодо здоров’я — надають 

дані зі 144 країн і територій у всіх регіонах 

світу. Ці дані ідентифікують конкретні 

фактори, які сильно впливають на тип, частоту 

та тяжкість булінгу, з яким стикаються діти та 

підлітки в усьому світі. Ці фактори, свідчать 

про те, що діти, яких сприймають як «інших» у 

будь-якому відношенні, піддаються більшому 

ризику стати жертвами боулінгу. У всьому 

світі дівчата та хлопчики однаково схильні до 

цькування. Хлопчики частіше зазнають 

прямого фізичного знущання; дівчата частіше 

зазнають прямого словесного та непрямого 

булінгу. Хлопчики частіше стають винуват-

цями прямого фізичного булінгу, тоді як 

дівчата частіше стають винуватцями непрямо-

го та емоційного булінгу. Дівчата частіше, ніж 

хлопчики, стикаються з булінгом через зовніш-

ній вигляд. У всьому світі немає серйозних 

відмінностей у тому, якою мірою дівчата та 

хлопчики зазнають сексуального знущання, 

але є регіональні відмінності. Дівчата частіше, 

ніж хлопчики, піддаються кібербулінгу через 

цифрові повідомлення, але розбіжності між 

статями в поширеності кібербулінгу через 

цифрові повідомлення менші. 

2. Різниця у віці. Коли діти дорослі-

шають, вони рідше стикаються з булінгом з 

боку однолітків. Різниця у віці є менш вираже-

ною для вчинення булінгу. Старші діти можуть 

бути більш схильні до кібербулінгу. 

3. Невідповідність гендерним нормам. 

Діти, яких вважають гендерно неконформни-

ми, піддаються більшому ризику залякування. 

4. Зовнішність. Зовнішній вигляд є 

найчастішою причиною знущань. Невдоволен-

ня своїм тілом і надмірна вага пов’язані із 

знущаннями. 

5. Фізичні порушення та проблеми з 

навчанням.  -Фізичні проблеми та порушення 

навчання пов’язані з підвищеним ризиком 

залякування. 

6. Раса, національність або колір шкіри. 

Залякування на основі раси, національності чи 

кольору шкіри є другою за частотою причиною 

цькування, про яку повідомляють діти. 



 
114 ОСВІТА І ЗДОРОВ’Я ПІДРОСТАЮЧОГО ПОКОЛІННЯ 

7. Релігія порівняно з іншими факторами 

релігію згадують набагато менше дітей як 

причину цькування. 

8. Соціально-економічний статус. 

Соціально-економічний недолік пов’язаний із 

підвищеним ризиком залякування. Подібний 

зв’язок спостерігається між самооцінкою 

соціального статусу та кібербулінгом [5]. 

Наслідки булінга для здоров’я в 

дитинстві та підлітковому віці. 

Численні  довгострокові і перехресні 

дослідження продемонстрували тісний зв’язок 

між булінгом у дитинстві та результатами 

фізичного, психічного та соціального здоров’я 

жертв, хуліганів і жертв хуліганів [2].  

Наслідки булінга для фізичного здоров’я 

мають переважно психосоматичний характер. 

Незважаючи на значні регіональні відмінності, 

зв’язок між булінгом у дитинстві та 

суїцидальними ідеями та поведінкою визнаний 

у всьому світі [ 6 ]. Викликає тривогу те, що 

віктимізація від хуліганів у дитинстві 

пов’язана з ризиком виникнення проблем із 

психічним здоров’ям, подібних до тих, які 

відчувають діти, що перебувають у 

державному закладі або закладах опіки. 

Віктимізація у братів і сестер  пов’язана зі 

значними емоційними проблемами в 

дитинстві, включаючи низьку самооцінку, 

депресію та самоушкодження і підвищує ризик 

подальшої віктимізації через цькування 

однолітків. Загалом несприятливі наслідки для 

психічного здоров’я внаслідок булінгу в 

дитинстві найбільше впливають на жертв 

хуліганів, за ними йдуть жертви та хулігани.  

Дев’ять із 10 підлітків, які повідом-ляють 

про віктимізацію через кібербулінг, також є 

жертвами булінгу в його традиційних формах, 

тобто кібербулінг створює дуже мало 

додаткових жертв, але є ще однією зброєю в 

арсеналі хулігана і не замінює традиційні 

методи. Таким чином, традиційне знущання 

все ще є основним типом знущань, пов’язаних 

із поганими наслідками для психічного і 

фізичного здоров’я дітей та підлітків 
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