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Вступ

Соціальні хвороби — хвороби людини, на виник�
нення і розповсюдження яких визначальний

вплив мають поведінкові фактори ризику. Одна з гострих
проблем сьогодення — це поширення серед дітей та під�
літків тютюнокуріння і вживання алкоголю. Успішність
боротьби з цими шкідливими явищами залежить від
багатьох чинників: економічних, соціальних, культурних,
людських [2].

Тютюнокуріння — найпоширеніша у світі шкідлива
звичка, що здійснюється вдиханням різних тліючих рос�
линних продуктів. Залежність від тютюну внесено в Між�
народну класифікацію хвороб. Нікотин є своєрідним сти�
мулятором нервової системи, що має патологічний вплив
на організм, особливо у розвитку ракових хвороб. За ста�
тистикою, щорічно від захворювань, спричинених тютю�
нокурінням, у світі помирає понад 4 мільйони людей, 
в Україні — 110 тисяч [5].

Наслідки куріння пов'язані з арсеналом небезпечних
хвороб. Зокрема ця шкідлива звичка є причиною серце�
вих нападів, інсультів, хронічних бронхітів, онкозахворю�
вань, особливо раку легень, — 11 із 12 хворих, які помира�
ють від раку легень, є курцями. 

Серед людей віком 30–40 років, які палять цигарки,
інфаркти трапляються у п'ять разів частіше, ніж серед тих,
хто не має цієї шкідливої звички. Викурювання однієї
цигарки завдає організмові такої самої шкоди, як і півто�
радобове перебування на загазованій автомагістралі.
Жінки, які палять, у 10 разів частіше залишаються без�
плідними [1,3].

Фахівці стверджують, що діти в 11–13 років найбільш
схильні до куріння. Для них куріння — це форма самови�
значення і самоствердження, претензія на дорослість.
Тому у віці 15–17 років тютюнокуріння виступає як вже
сформована звичка [7].

Останніми роками також відмічається ріст вживання
алкогольних напоїв серед дітей та підлітків. Алкоголізм
серед підлітків є найсерйознішою медичною та соціаль�

ною проблемою для нашої держави. Зловживання алкого�
лем, за даними ВООЗ, є третьою після серцево�судинних
та онкологічних захворювань причиною смертності.
Щорічно у світі 9% усіх випадків смерті молодих людей 
у віці 15–29 років пов'язані зі зловживанням алкоголем.
До 80% дорослих хворих на алкоголізм почали вживати
алкоголь саме в підлітковому віці [4].

Результати дослідження «Європейське опитування
учнівської молоді щодо вживання алкоголю та наркоти�
ків» (ESPFL), проведеного у 1995–2011 рр. у 36 країнах
Європи, показали, що понад 90% 15–17�річної учнівської
молоді Україні має досвід вживання алкоголю, майже
60% молоді кілька разів перебували в стані сп'яніння.
Рівні поширеності вживання алкогольних напоїв серед
хлопців і дівчат є майже однаковими. За даними цього
дослідження, основними причинами, що призводять до
вживання алкогольних напоїв, є проблеми у сім'ї, зокре�
ма неповна сім'я, зловживання алкогольними напоями
батьків, факти насилля [6].

Наслідки регулярного вживання алкоголю підлітками
більш небезпечні, ніж алкоголізм у зрілому віці. Так, за
даними соціологічного опитування, перший сексуальний
досвід 85% підлітків мали після вживання алкогольних
напоїв. Незахищені сексуальні контакти призводять до
раннього материнства, зараження хворобами, які переда�
ються статевим шляхом [8]. Успішність боротьби з цими
шкідливими явищами залежить від багатьох чинників:
економічних, соціальних, культурних, людських. Важли�
ву роль у попередженні тютюнокуріння та вживання
алкогольних напоїв у молодіжному середовищі грають
навчальні заклади, які здійснюють системні просвітниць�
кі заходи щодо формування позитивної мотивації до здо�
рового способу життя: індивідуальні бесіди, спортивні
змагання та конкурси тощо.

Метою дослідження було вивчити поширеність
соціально�економічних та сімейних факторів ризику 
та провести регресійний аналіз на їх достовірний зв'язок
між тютюнокурінням та вживанням алкоголю у підлітків. 

Асоціації між соціально�економічними факторами
ризику та розвитком соціально значущих
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Мета: вивчити поширеність соціально�економічних та сімейних факторів ризику та провести регресійний аналіз на їх
достовірний зв'язок між тютюнокурінням та вживанням алкоголю у підлітків. 
Пацієнти і методи. У соціологічному дослідження взяли участь 1486 підлітків віком 15–17 років — учні перших курсів
ліцею та коледжів. Відібрано 1000 респондентів, які розподілилися порівну: 500 курять та вживають алкогольні напої 
і 500 не курять і не вживають алкоголю. В анкету було включено питання щодо поведінкових та соціальних факторів
ризику, які впливають на виникнення соціально значущих захворювань. Усі фактори були розподілені на особисті, сімейні
та соціальні. 
Результати. У досліджуваній когорті при простому регресійному аналізі осіб виявлено достовірний зв'язок між
залежністю від тютюну та алкоголю і соціально�економічними факторами ризику. Основними причинами поширеності
куріння та вживання алкоголю серед підлітків є соціально�економічні та сімейні фактори ризику. Вирішальну роль 
у формуванні залежності від тютюнокуріння та вживання алкоголю грає приклад батьків.
Висновки. Заходи з профілактики тютюнокуріння та вживання алкоголю серед підлітків повинні включати забезпечення
здорового і психологічно комфортного оточення, освітньо�виховну роботу у закладах охорони здоров'я та освіти.
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Матеріал і методи дослідження
Було проведено соціологічне дослідження, у якому

взяли участь 1486 підлітків, які навчались у п'яти
навчальних закладах. Усі респонденти були у віці 
15–17 років, тобто були учнями перших курсів ліцею та
коледжів. Відібрано 1000 респондентів, які розподілилися
порівну: 500 курять та вживають алкогольні напої, 
і 500 не курять і не вживають алкоголю.

В анкету було включено питання щодо поведінкових
та соціальних факторів ризику, які впливають на соціаль�
но значущі захворювання. Крім того, всі фактори були
розподілені на особисті, сімейні та соціальні. 

До особистих факторів віднесли наступні:
1. Психологічний дискомфорт — за показник психоло�

гічного дискомфорту приймались дані про постійні кон�
флікти з батьками, вчителями, друзями.

2. Куріння. Респондент вважався як такий, що курить,
якщо він викурював щодня більше однієї сигарети.

3. Вживання алкогольних напоїв. До групи ризику
включали тих молодих людей, які щотижня вживали різні
алкогольні напої (пиво, вино, міцні напої).

4. Небезпечна сексуальна поведінка — наявність сек�
суальних контактів без використання контрацептивних
засобів.

До сімейних факторів віднесли наступні:
1. Неповна сім'я.
2. Наявність факторів ризику у близьких родичів —

алкоголізм, наркоманія.
3. У сім'ї мають місце факти насилля.
4. Респондент проживає із сім'єю.
До соціальних факторів ризику віднесли наступні:
1. Низький рівень життя (на одного члена сім'ї припа�

дає менше 500 гривень загального сукупного доходу).
2. Респондент мешкає у гуртожитку.

Результати дослідження та їх обговорення

У досліджуваній когорті при простому регресійному
аналізі осіб виявлено достовірний зв'язок між курінням 
і факторами ризику (табл. 1).

Найбільший вплив на залучення підлітків до куріння
мали такі фактори ризику, як психологічний дискомфорт

(постійні конфлікти з батьками, вчителями, друзями),
ВШ 2,89 [95% ДІ (2,19–3,84)], куріння і вживання алкого�
лю у сім'ї, ВШ 3,94 [95% ДІ (2,94–5,28)] та низький рівень
життя, ВШ 3,35 [95% ДІ (2,4–4,7)], p=<0,0001. 

На залучення до вживання алкогольних напоїв у під�
літків найбільший вплив мали такі фактори: психологіч�
ний дискомфорт, ВШ 2,26 [95% ДІ (1,65–3,08)]; факти
насилля у сім'ї, ВШ 4,92 [95% ДІ (2,55–10,23)]; куріння та
вживання алкоголю у сім'ї, ВШ 3,94 [95% ДІ (2,94–5,28)];
низький рівень життя, ВШ 3,35[95% ДІ (2,4–4,7)],
р=<0,0001 (табл. 2).

Висновки

1. За даними соціологічного дослідження встановлено,
що основними причинами поширеності куріння та вжи�
вання алкоголю серед підлітків є соціально�економічні та
сімейні фактори ризику.

2. Вирішальну роль у формуванні залежності від
тютюнокуріння та вживання алкоголю має приклад бать�
ків. Асоціації між такими соціально�економічними факто�
рами ризику, як тютюнокуріння та вживання алкоголю
батьками, становлять: ВШ 3,94 [95% ДІ (2,94–5,28)] і ВШ
3,94 [95% ДІ (2,94–5,28)] відповідно, p=<0,0001.

3. Одержано достовірний зв'язок між таким фактором
ризику, як психологічний дискомфорт (конфлікти з
батьками, вчителями та друзями) та палінням і зловжи�
ванням алкоголем: ВШ 2,89 [95% ДІ (2,19–3,84)], ВШ 2,26
[95% ДІ (1,65–3,08)] відповідно, p=<0,0001.

4. Попри те, що біля 30% респондентів мешкали у гур�
тожитку, достовірного зв'язку між тютюнокурінням та
вживанням алкогольних напоїв не встановлено: ВШ 1,46
[95% ДІ (1,09–1,95)], p=<0,0089, та ВШ 1,51 [95% ДІ
(1,16–1,96)], p=<0,0017 відповідно. 

5. З огляду на основні причини формування залеж�
ності від куріння та вживання алкогольних напоїв,
програма профілактики цих захворювань повинна
включати підвищення економічного рівня населення 
в країні, профілактичної роботи соціальних служб 
у сім'ях, освітньо�виховної роботи у закладах охорони
здоров'я та освіти, профілактику конфліктів у сім'ях,
навчальних закладах.

Таблиця 1
Асоціації між соціально�економічними факторами ризику і курінням

Фактор ризику
Підлітки які палять

(n=500)

Підлітки які не палять

(n=500)

ВШ 

(95%ДІ)
p

Психологічний дискомфорт 232 115 2,89 (2,19�3,84) <0,0001

Факти насилля у сім'ї 25 11 2,34 (1,09�5,32) 0,013

У сім'ї курять, вживають алкоголь 245 98 3,94 (2,94�5,28) <0,0001

Неповна сім'я 148 96 1,77 (1,31�2,4) 0,0002

Низький рівень життя 165 64 3,35 (2,4�4,7) <0,0001

Респондент мешкає у гуртожитку 158 120 1,46 (1,09�1,95) 0,0089

Таблиця 2
Асоціації між соціально�економічними факторами ризику і вживанням алкоголю

Фактор ризику
Підлітки, які вживають

алкоголь (n=500)

Підлітки, які не вживають

алкоголь (n=500)

ВШ 

(95%ДІ)
p

Психологічний дискомфорт 158 85 2,26 (1,65�3,08) <0,0001

Факти насилля у сім'ї 54 12 4,92 (2,55�10,23) <0,0001

У сім'ї курять, вживають алкоголь 268 112 4,00 (3,02�5,32) <0,0001

Неповна сім'я 148 86 2,02 (1,48�2,77) <0,0001

Низький рівень життя 186 54 4, 89 (3,46�6,97) <0,0001

Респондент мешкає у гуртожитку 235 185 1,51 (1,16�1,96) 0,0017
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ЛІТЕРАТУРА

Ассоциации между социально�экономическими факторами риска 

и развитием социально значимых заболеваний среди подростков

О.В. Бобкова
КУ «Запорожская областная детская клиническая больница» ЗОР, Украина

Цель: изучить распространенность социально�экономических и семейных факторов риска и провести регрессионный анализ на их достоверную
связь между табакокурением и употреблением алкоголя у подростков. 
Пациенты и методы. В социологическом исследовании приняли участие 1486 подростков в возрасте 15–17 лет — ученики первых курсов лицея 
и колледжей. Отобрано 1000 респондентов, которые разделились поровну: 500 курят и употребляют алкогольные напитки и 500 не курят 
и не употребляют алкоголь. В анкету были включены вопросы, касающиеся поведенческих и социальных факторов риска, которые влияют на
социально значимые заболевания. Все факторы были разделены на личные, семейные и социальные. 
Результаты. В исследованной когорте при простом регрессионном анализе лиц обнаружена достоверная связь между зависимостью от табака 
и алкоголя и социально�экономическими факторами риска. Основными причинами распространенности курения у потребления алкоголя среди
подростков являются социально�экономические и семейные факторы риска. Решающую роль в формировании зависимости от табакокурения 
и употребления алкоголя играет пример родителей.
Выводы. Мероприятия по профилактике табакокурения и употребления алкоголя среди подростков должны включать обеспечение здорового 
и психологически комфортного окружения, образовательно�воспитательную работу в учреждениях здравоохранения и образования.
Ключевые слова: подростки, факторы риска, курение, употребление алкоголя, ассоциации.

The association between socio�economic risk factors and the development 

of socially significant diseases among adolescents

O.V. Bobkovа
KU «Zaporozhye Regional Children's Clinical Hospital» ZRC Ukraine

The aim of the study was to investigate the prevalence of socio�economic and family risk factors and their significant association between smoking and alcohol abuse.
To succeed in object sociological study was conducted with the participation of 1000 teenagers who studied in 5 schools. All respondents were between the
ages of 15–17 years that is there were students of the first lyceum courses and colleges. All respondents were divided equally: 500 Smoking and consuming
alcoholic drinks and 500 who do not smoke and do not drink alcohol.
The survey showed that in researched cohort, with a simple regression analysis of individuals, there is a significant association between dependence on tobac�
co and alcohol and onerous risk factors.
Key words: adolescents, risk factors, smoking, alcohol abuse, association.
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