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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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Дитячим ожирінням називається 

хронічна форма порушення обміну речовин. 

Під впливом генетики, біології, 

психосоціальних факторів і поведінки, 
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пов’язаної зі здоров’ям, надмірна вага та 

ожиріння  у дитинстві є складною проблемою 

громадського здоров’я. Основні чинники 

ожиріння - неправильне харчування та 

відсутність фізичної активності - є одними з 

головних причин смертності молоді, якій 

можна запобігти, хронічних захворювань та 

економічного тягаря для здоров’я [1]. 

Незважаючи на надзвичайну потребу запо-

бігати дитячому ожирінню та втручатися 

раніше, щоб запобігти надмірному збільшенню 

ваги в наступні періоди розвитку, небагато 

втручань продемонстрували довготривалий 

ефект або були впроваджені в такому 

масштабі, щоб мати відчутний вплив на 

громадське здоров’я [2].  

Дитяче ожиріння виникає через 

споживання більше калорій, ніж витрачено, що 

призводить до надмірного збільшення ваги та 

надлишку жиру. Калорійний дисбаланс є 

результатом і може бути ще більше посилений 

адинамією, що спричиняє ожиріння. Найпо-

ширенішою формою ожиріння є надмірне 

споживання підсолоджених напоїв і їжі з 

низьким вмістом поживних речовин і високим 

вмістом насичених жирів, низький рівень 

фізичної активності та сидячий спосіб життя, а 

також скорочена тривалість сну. Дієта, фізична 

активність, час перед екраном і режим сну 

залежать від безлічі факторів і взаємодій, 

включаючи генетику, міжособистісні стосун-

ки, навколишнє середовище та спільноту [3].  

Діти, які мають скорочений нічний сон від 

дитинства до шкільного віку, мають підви-

щений ризик розвитку ожиріння порівняно з 

дітьми того ж віку, які сплять у середньому 

відповідно до віку. Час за екраном впливає на 

споживання їжі та напоїв через відволікання 

їжі, зменшуючи відчуття  ситості, а також 

вплив реклами нездорової їжі (солодкої та 

солоної, висококалорійної їжі). Цей час також 

може негативно вплинути на режим сну дітей і 

пов’язаний із сидячим способом життя 

(наприклад, перегляд телевізора, гра у 

відеоігри) [5]. 

Концептуальні моделі для розуміння  

дитячого ожиріння. 

1. Біопсихосоціальна модель. Біо-

психосоціальна модель поєднує біологічні 

основи розвитку дитини з впливом 

навколишнього середовища та психо-

соціальним впливом для виявлення та вирі-

шення механізмів і процесів запобігання та 

управління розвитком дитячого ожиріння [4]. 

Ця модель включає біологічні фактори, такі як 

генетика, поряд із екологічними, психосоці-

альними та поведінковими факторами ризику 

(наприклад, неорганізованість сім’ї, батьківсь-

кі навички, методи годування, дитячий апетит, 

темперамент), а також розвиток саморегуляції.  

2. Теорія екологічних систем (ТЕС). 

ТЕС включає індивідуальний розвиток та 

наголошує на необхідності зрозуміти, як 

«екологічна ніша» може сприяти розвитку 

специфічних характеристик і як такі ніші 

вбудовуються в більш віддалені результати [6]. 

Наприклад, екологічною нішею дитини може 

бути сім’я чи школа, які включені в більші 

соціальні контексти, такі як громада та сус-

пільство. Індивідуальні особливості дитини, 

такі як стать і вік, взаємодіють всередині та між 

рівнями сім’ї та спільноти, що впливає на 

розвиток ожиріння.  

3. Модель Шість - C. Six-C’s — це 

екологічна модель розвитку, яка включає 

вплив навколишнього середовища (сім’я, 

громада, країна, суспіль-ство), особистий, 

поведінковий і спадковий вплив, а також 

систему класифікації впливів навколишнього 

середовища, які можна адаптувати до кожного 

етапу розвитку дитини. від дитинства до 

підліткового віку [7]. Шість C означають: 

клітину, дитину, клан, спільноту, країну та 

культуру, які представляють біологію-

/генетику, особисту поведінку, особливості 

сім’ї, фактори поза домом, вклю-чаючи 

однолітків і школу, державні та національні 

установи та культуру. Кожен C включає 

фактори, які сприяють дитячому ожирінню.  

4. Каскадна модель розвитку дитячого 

ожиріння. Модель, описана в Smith et al. [8] 

пропонує лонгітюдну структуру, яка з’ясувує 

як кумулятивні наслідки та ефект поширення  

факторів ризику, захисних факторів у 

біопсихосоціальних сферах і фазах розвитку  

можуть підштовхнути дітей до ожиріння. 

Модель зосереджена на внутрішньо- та між 

індивідуальних процесах і механізмах дитини 

(наприклад, практиках батьківства), визнаючи 

при цьому, що індивіди включені в більш 

широкі екологічні системи.  

Таким чином є ознаки того, що 

досягається прогрес у стримуванні хвилі 

дитячого ожиріння і доступні втручання, 
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засновані на фактичних даних у різних 

ситуаціях і системах, з якими постійно 

стикаються уражені діти та діти групи ризику. 
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Психологія як наука і як навчальна 

дисципліна увійшла в наше повсякденне життя 

не просто як актуальне знання, а й як засіб для 

задоволення найважливіших базових потреб 

особистості – потреби у захисті, соціальної 

потреби залученості до групи та прийняття 

нею, потреби визнання своєї значущості тощо. 

Все частіше не лише дорослі, а й діти 

ініціюють звернення за психологічною 

консультацією, запрошують батьків до 

співпраці в умовах психологічного супроводу, 

що по суті відкриває можливості для 

покращення міжособистісних стосунків, для 

самовизначення та самореалізації особистості. 

Досвід викладання психологічних 

дисциплін для студентів непсихологічних 

спеціальностей показав, що переважна 

більшість прагне нових знань з метою 

розуміння себе та свого найближчого 

оточення, розв’язання власних та сімейних 

проблем. Згодом знання психології 

впроваджується здобувачем вищої освіти у 

професійну діяльність, що позначається на 

підвищенні її ефективності. Цінним здобутком 

в цьому контексті є розуміння особистістю 

себе, що переноситься на покращення 

особистої та професійної комунікації, а такі 

поняття, як, наприклад, емоційний та 

соціальний інтелект, стрес і стресостійкість 

стали поширеними і достатньо зрозумілими 

для дітей та дорослих. 

Одним із важливих завдань здобуття 

психологічних знань для населення різного 

віку є формування здоров’язбережувальних 

установок особистості, які визначають або 

мають визначати всі види її діяльності. Тому в 

центрі уваги студентів часто перебувають 

питання щодо переживання стресу та розвитку 

власної стресостійкості, особливості сприй-

мання різноманітної інформації та врахування 

ілюзій сприйняття, етапи прийняття рішень та 

специфіка помилок, що допускаються, тощо. 

Як означені питання впливають на збереження 

особистістю здоров’я? Виявляється, що 

розуміння власних пізнавальних, емоційних, 

вольових процесів, станів дає особистості ту 


