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7. Запитуємо студента, як він почу-

вається після всієї зробленої роботи, що дало 

йому це спілкування. 

8. Просимо назвати перший крок, який 

він може зробити вже зараз задля того, щоб 

досягти бажаного майбутнього. 

Якщо дії куратора щодо студента, який 

переживає втрату близької людини, не 

принесли бажаного результату, то слід 

направити його до медичних, психологічних 

чи соціальних служб та пояснити, чому ми це 

робимо [2, с.157]. 

Студенти під час війни зазнають 

великого стресу, який може суттєво впливати 

на їхнє психічне здоров’я та навчання. 

Надання куратором своєчасної базової 

психосоціальної підтримки після травма-

тичної події покращує самопочуття студента 

підліткового віку й у більшості випадків 

запобігає розвитку психологічних розладів. 
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Оцінка якості життя підлітків та 

дорослих при різних патологічних станах є 

важливою складовою у розробці профі-

лактичних заходів та підходів до визначення 

ефективності терапевтичних заходів. 

За визначенням ВООЗ якість життя 

розглядається «як сприйняття людиною свого 

життєвого становища в контексті культури та 

систем цінностей, у яких вони живуть, а 

також у зв’язку з їхніми цілями, очікуван-

нями, стандартами та проблемами»[1]. Був 

запропонований термін «якість життя, 

пов’язана зі здоров’ям» («health-related quality 

of life»). 

Критерії, рекомендовані ВООЗ, лежать 

в основі розробки опитувальників для оцінки 

якості життя. 

Так, одним з найпоширеніших загаль-

них опитувальників є SF-36. Запитання, які 

містяться у ньому, об’єднані у 8 шкал: 

загальне здоров’я, 

фізичне функціонування, соціальне 

функціонування, тілесний біль, рольова 

діяльність, життєздатність, емоційний стан та 

психічне здоров’я [2]. 

Насьогодні існує значна кількість 

стандартизованих опитувальників, які дос-

тупні для використання як у практичній, так і 

науковій діяльності. 

При оцінці якості життя можуть 

застосовуватися як загальні опитувальники, 

спеціальні опитувальники (з врахуванням 

певної нозології, складової способу життя 

тощо), так і групи опитувальників, залежно 

від особливостей питання, яке вивчається, 

поставленої мети та завдань.  

Вимоги до використання опитуваль-

ників включають підбір адекватних стандар-
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тизованих опитувальників чи їх розробку,  

необхідність мовної адаптації стандарти-

зованих опитувальників. При їх застосуванні 

необхідна достатня вибірка обстежуваних та 

подальша статистична обробка з аналізом 

отриманих даних. 

Важливим аспектом при виборі та 

використанні опитувальників є необхідність 

врахування їх особливостей та шкал оціню-

вання з умовними нормами. 

Так, насьогодні актуальною проблемою 

є збільшення поширеності ожиріння, над-

мірної маси тіла серед дорослих і підлітків, а 

також кількості асоційованих з ним сома-

тичних захворювань. Для оцінки ролі екзо-

генних та ендогенних чинників при надмірній 

масі тіла, ожирінні у підлітків та дорослих 

можуть використовуватися як стандартизо-

вані загальні опитувальники,так і опитуваль-

ники, які враховують роль дієтичних уподо-

бань, складових способу життя. 

Т.ч. застосування опитувальників для 

оцінки якості життя загальних та опитуваль-

ників стосовно окремих складових здорового 

способу життя, патологічних станів та 

захворювань є важливою складовою дослі-

джень щодо вивчення ролі окремих чинників 

та розробки профілактичних заходів, оцінки 

ефективності терапії як у практичній, так і 

науковій діяльності. 

При цьому для отримання статистично 

значимих даних важливим є дотримання 

основних вимог до їх застосування. 
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Важливе значення для збереження і 

зміцнення здоров'я школярів, підтримання на 

належному рівні функціонування основних 

органів і систем організму, високого рівня 

розумової працездатності протягом навчаль-

ного дня, року, зважаючи на те, що навчання 

є основним видом діяльності у цьому віці, 

належить рекреаційній діяльності [1]. 

Активний відпочинок, особливо на 

відкритому повітрі, сприяє покращенню 

обміну речовин, позитивно впливає на 

організм, що знаходиться в процесі росту і 

розвитку. Крім того, важливим аспектом, що 

впливає на процеси росту і розвитку, має як 

оздоровче, так і освітньо-виховне значення, є 

раціональна організація рухливих ігор в 

рекреації. 

Разом з тим, при організації 

рекреаційної діяльності дітей та підлітків 

необхідно враховувати статево-вікові ана-

томо-фізіологічні можливості, інтенсив-ність 

фізичного навантаження при цьому, період, 

під час якого здійснюється даний вид 

діяльності (у позаурочний чи позашкільний 

час, під час канікул тощо), кліматичні умови, 

особливості чинників зовнішнього середо-

вища для попередження їх несприятливого 

впливу на організм дітей та підлітків при 

недотриманні гігієнічних вимог, зокрема, до 

організації рухової активності школярів. 
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