
ині особливої гостроти набу�
ває проблема погіршення
стану здоров'я підростаючо�
го покоління, оскільки здо�
ров'я дітей і підлітків визна�
чає майбутнє країни, її еконо�
мічний і науковий потенціал,
генофонд нації. Реформуван�
ня у галузі освіти передбачає
виховання покоління людей,
здатного ефективно працю�
вати і навчатися протягом
життя [1]. Однак незважаючи
на пріоритетні напрямки дер�
жавної політики щодо роз�
витку освіти, які ґрунтуються
на особистісній орієнтації ос�
віти, пропаганді здорового
способу життя, моніторингу
освітнього процесу, залиша�
ються високими показники
патологічної враженості ди�
тячого населення. Серед
комплексу чинників, що впли�
вають на формування здо�
ров'я дитячого населення,
чільне місце посідають так
звані "шкільні фактори ризи�
ку", про що свідчить суттєве
збільшення різних форм па�
тології за період навчання у
школі [2�4]. 

За статистичними даними,
захворюваність дитячого на�
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селення України має стійку
тенденцію до зростання. По�
ширеність захворювань ста�
новить 1844,35 на 1000 осіб,
що на 42% вище, ніж 1996 ро�
ку. У структурі поширеності
захворювань перше місце по�
сідають хвороби органів ди�
хання (51%), друге — трав�
лення (7,6%), третє — ендо�
кринної системи (5,0%), че�
тверте — ока та придаткового
апарату (5,0%) [5].

На сьогодні стан здоров'я
школярів потребує розробки
спільних державних і медико�
педагогічних заходів профі�
лактики "шкільної патології"
та активного оздоровлення
учнів. Заходи, що вживаються
на державному рівні з метою
покращання здоров'я і фізич�
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ного стану школярів, не за�
безпечать позитивних зру�
шень без пошуку і впрова�
дження шляхів оптимізації фі�
зичного виховання (ФВ) у за�
гальноосвітніх навчальних за�
кладах (ЗНЗ) як одного з ва�
гомих здоров'яформуючих
чинників [6, 7].

Національною доктриною
розвитку фізичної культури
(ФК) і спорту визначено вдос�
коналення сфери ФК, забез�
печення оптимальної рухової
активності у повсякденній
діяльності, масове залучення
дітей до початкових занять
спортом. Однак система
шкільного ФВ має низку про�
блем, які потребують вирі�
шення: незадовільний стан
матеріально�технічної бази,
недостатнє бюджетне фінан�
сування, недостатнє пропагу�
вання здорового способу
життя, низька оздоровча
ефективність ФВ, відсутність
належного медичного кон�
тролю над організацією ФВ,
недосконала система оцінки
фізичної підготовленості
школярів. У зв'язку з критич�
ною ситуацією у сфері ФК ак�
туальною є розробка мето�
дичних підходів до проведен�

ня гігієнічної оцінки ефектив�
ності ФВ (Концепція Держав�
ної програми розвитку фізич�
ної культури і спорту на 2007�
2011 роки, схвалена розпоря�
дженням Кабінету Міністрів
України від 08.06.2006 р.
№ 326�р.).

Метою дослідження було
оцінити використання здо�
ров'яформуючого потенціалу
навчальних закладів різних
регіонів та проаналізувати
спортивно�оздоровчу актив�
ність школярів.

Матеріали та методи до�
слідження. Дослідження бу�
ли проведені на базі 99 шкіл
м. Києва та 120 шкіл Сумської
області.

Комплекс гігієнічних дослі�
джень містив чотири модулі:
1) характеристику будівлі та
внутрішньошкільного середо�
вища; 2) оздоровчу інфра�
структуру навчального закла�
ду; 3) характеристику персо�
налу навчального закладу;
4) спортивно�оздоровчу ак�
тивність учнів школи. До пер�
шого блоку дослідження
включено оцінку відповідності
гігієнічним вимогам будівлі
школи, розташування спор�
тивних залів, наявність інвен�

Рисунок
Питома вага рівнів здоров'яформуючого потенціалу навчальних закладів 

різних регіонів України
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тарних, душових кімнат, роз�
дягалень. Визначалися пара�
метри мікроклімату (темпе�
ратура, вологість), освітлення
з використанням стандарт�
них методів і приладів. 

Оздоровча інфраструктура
навчальних закладів харак�
теризувалася роботою ме�
дичних кабінетів, басейнів,
тренажерних залів, прове�
денням днів здоров'я, наяв�
ністю спеціальних медичних
груп та їх роботою. Крім того,
визначали укомплектова�
ність персоналу шкіл, на який
покладається відповідаль�
ність за формування здо�
ров'я та здорового способу
життя учнів.

Критеріями спортивно�оз�
доровчої активності учнів
школи обрано щоденне про�
ведення до занять гімнасти�
ки, динамічних перерв, годин
здоров'я, кількість занять ФК
на тиждень, розподіл учнів за
групами здоров'я, кількість
спортивних секцій та охо�
плення спортивно�масовою
роботою школярів.

Для оцінки одержаних да�
них використано трибальну
шкалу: 1) відповідність показ�
ника гігієнічним вимогам —
3 бали; 2) порушення, які мо�
жуть бути ліквідовані — 2 ба�
ли; 3) невідповідність показ�
ника гігієнічним вимогам —
1 бал [8, 9]. Розраховано се�
редні величини показників,
рівні ЗФП НЗ (високий, се�
редній, низький) та визначе�
но питому вагу ЗНЗ за обра�
ними критеріями.

Результати досліджень та
їх обговорення. Високий рі�
вень ЗФП визначено у
75,00% міських шкіл і лише у
25,00% — сільських. Серед
шкіл обласного центру висо�
кий рівень ЗФП мають

38,30% ЗНЗ, у м. Києві —
24,24%, у школах районних
центрів переважає середній
рівень ЗФП (79,08%), найви�
щу питому вагу низького рів�
ня ЗФП установлено у школах
сільської місцевості (40,00%)
(рис.).

Кількість учнів, які навча�
ються у школах, відповідала
проектній місткості тільки в
обласному центрі. У столич�
них школах наповненість ста�
новила 72,0%, у школах рай�
центрів — 78,4%, у сільських
школах — 51,85% від запла�
нованої кількості, що є свід�
ченням загальнодержавної
демографічної кризи.

Зважаючи на те, що органі�
зація навчального процесу у
школах є динамічною керо�
ваною системою, проведено
аналіз зв'язку між інтеграль�
ною оцінкою ЗФП НЗ і низ�
кою показників, що характе�
ризують стан здоров'я учнів.
Встановлено, що серед шкіл
усіх регіонів існує закономір�
ний вплив високого рівня
ЗФП НЗ на зменшення пито�
мої ваги третьої групи здо�
ров'я з найбільш тісним
зв'язком у школах обласного
центру (r=�0,4168, p<0,05).
Під час аналізу характеру
зв'язку ЗФП НЗ і особливо�
стей розподілу дітей за гру�
пами здоров'я встановлено,
що у школах сільської місце�
вості з високим ЗФП НЗ спо�
стерігається перевага пер�
шої групи здоров'я і логіч�
ною зворотною тенденцією
кількості дітей другої та
третьої груп (p<0,05). Така
закономірність порушується
у школах міст різного підпо�
рядкування, а саме: у шко�
лах з вищим ЗФП НЗ навча�
ється менше здорових дітей
і збільшується група школя�

рів з функціональними відхи�
леннями, що підтверджуєть�
ся позитивним кореляцій�
ним зв'язком (r=0,5109,
p<0,05 — для обласного
центру і r=0,5109, p<0,05 —
для шкіл райцентрів). Вия�
влену закономірність, ймо�
вірно, можна пояснити тим,
що впровадження здо�
ров'язберігаючих технологій
(ЗЗТ) і підвищення фізкуль�
турно�оздоровчої активності
учнів шкіл було зумовлено
саме низьким рівнем здо�
ров'я дітей у цих навчальних
закладах.

Впровадження ЗЗТ та їхній
вплив на здоров'я дітей, рі�
вень якого визначався за
групами здоров'я, має відда�
лену особливість оцінки ре�
зультатів. Це спонукало ви�
користати рівень резистент�
ності організму за кількістю
гострих респіраторних зах�
ворювань протягом навчаль�
ного року для оцінки ефек�
тивності ЗФП НЗ.

Серед обстежених шкіл усіх
регіонів існує вірогідний зво�
ротний зв'язок захворювано�
сті на ГРВІ з рівнем ЗФП НЗ
(r=�0,4185, p<0,001), що під�
тверджує ефективність впро�
вадження ЗЗТ і фізкультурно�
спортивної діяльності учнів
шкіл. З огляду на те, що інте�
гральна оцінка ЗФП НЗ скла�
далася з п'яти модулів, до
яких входили пункти про різну
за напрямком і характером
діяльність ЗНЗ, встановлено
достовірний позитивний
вплив факторів, об'єднаних у
модуль "Характеристика бу�
дівлі та внутрішньошкільного
середовища" (r=�0,2172,
p<0,05).

Навчальні заклади, в яких
проведено комплексну оцін�
ку, мали типові будівлі у рай�
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INSTITUTION
Kalinichenko I.O., Pol'ka N.S., Zaika L.M.,
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On the basis of complex investigation there has
been carried out evaluation of school environK
ment, infrastructure of an educational institution
and physical and sanitary activity of school chilK
dren. Regional peculiarities of healthKpreserving

levels of educational institutions' potential have
been highlighted.
The correlation between schools and children's
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schools has been defined.
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центрах, у 97,98% — м. Киє�
ва, у 96,67% — обласного
центру. Серед 21,20% об�
стежених шкіл сільської міс�
цевості будівлі навчальних
закладів були не типовими, а
тільки пристосованими до
навчання.

Розподіл майданчика на
функціональні зони виконано
в усіх школах райцентрів і
сіл. У ЗНЗ міст виявлено від�
хилення у 13,0% навчальних
закладів.

Однією з важливих санітар�
но�гігієнічних вимог до спор�
тивно�оздоровчої зони є по�
криття спортивного майдан�
чика. Визнано, що найбільш
оптимальним є варіанти ком�
бінованого покриття (ас�
фальтовані бігові доріжки з
дренажним твердим покрит�
тям поля або використання
тільки дренажного твердого
покриття з трав'янистим ігро�
вим полем). Такі варіанти по�
криття спортивних майдан�
чиків існують у 65,52% шкіл
обласного центру і 67,87%
шкіл міста Києва. У школах
сільської місцевості встано�
влені рекомендації витрима�
но у 21,21% ЗНЗ.

Спортивний зал — обов'яз�
ковий елемент складу основ�
них приміщень сучасних нав�
чальних закладів. Відповід�
ність гігієнічним вимогам що�
до площі спортивного залу
встановлено серед 97,99%
столичних шкіл і 82,76% —
обласного центру. Серед
шкіл райцентрів у 26,09% ви�
падків і 24,24% — сільської
місцевості спортивний зал
був меншим за рекомендова�
ний.

Висота спортивного залу
менше 6 м підвищує ризик
спортивного травматизму і
зменшує об'єм циркулюючо�
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го повітря. З такими недолі�
ками функціонують 27,59%
шкіл обласного центру,
30,43% ЗНЗ районних центрів
і 21,87% шкіл сільської місце�
вості. Дотримання вимог до
висоти спортивного залу
встановлено у 92,63% шкіл
м. Києва.

Комплекс допоміжних при�
міщень спортивного залу є
необхідною умовою ефек�
тивної фізкультурно�спор�
тивної діяльності ЗНЗ. Май�
же в усіх школах функціону�
ють інвентарні кімнати спор�
тивного залу. У поодиноких
випадках інвентарна кімната
була об'єднана з кімнатою
викладачів. Спортивні зали
шкіл райцентрів і сіл мають
по дві роздягальні кімнати.
Однак у 9,53% ЗНЗ обласно�
го центру і 3,12% шкіл м. Ки�
єва спортивні зали працю�
ють з однією роздягальнею
через різні причини (ремонт,
відсутність необхідної площі,
використання з іншою ме�
тою), що зумовлює збіль�
шення часу на переодягання
школярів до і після уроку ФВ
та високу скупченість учнів
на перервах. Порушенням
елементарних гігієнічних ви�
мог є цілковита відсутність
функціонуючих душових кім�
нат або їх використання не
за призначенням у школах
районних центрів і сіл, у
76,19% ЗНЗ обласного цен�
тру і 63,16% шкіл м. Києва.
Встановлені недоліки умов
ФВ не сприяють залученню
учнів до секційних занять
спортом, позаурочних фіз�
культурно�оздоровчих за�
нять, до участі у змаганнях.

Відповідні умови і чистота
повітря досягаються завдяки
вентиляції, яка забезпечує
приплив чистого і видалення
забрудненого повітря. Меха�
нічна витяжка використову�
ється у школах тільки у поо�
диноких випадках (3,77%
ЗНЗ Києва, 8,33% — м. Сум,
8,51% — районних центрів).
У більшості випадків здій�
снюється природне наскріз�
не провітрювання (у 90,32%
шкіл міст і 69,70% — сільсь�
кої місцевості). На жаль,
21,21% сільських шкіл не
провітрюють приміщення, у

містах такі недоліки виявле�
но у 3,29% оглянутих ЗНЗ. У
навчальних закладах, що
дотримувалися режиму про�
вітрювання, кратність його
проведення була різною.
Спостерігається регіональна
залежність: у школах рай�
центрів і сіл спортивний зал
провітрювався після кожного
уроку, у школах міст — від
43% до 65% випадків.

Заняття на уроках ФВ по�
требують дотримання темпе�
ратурного режиму у зоні ком�
форту у спортивному залі і
роздягальнях. У холодну пору
року встановлено відповід�
ність температурних показ�
ників у спортивних залах
90,32% столичних шкіл,
65,91% — м. Суми, 50,09% —
райцентрів і 42,86% ЗНЗ
сільської місцевості. Середня
температура у роздягальнях
відповідала нормі (19�23°С)
тільки у школах райцентрів.
Температура нижче 19°С
установлена у 60,0% шкіл
обласного центру та у 38,67%
шкіл столиці і сільської місце�
вості через різні причини (не�
достатню температуру тепло�
вого носія, аварію на тепло�
мережах, періодичне відклю�
чення опалення).

Показники вологості у спор�
тивних залах у середньому
відповідали припустимим ве�
личинам (40�60%), проте
29,41% шкіл столиці, 51,85%
— обласного центру, 14,29%
— райцентрів і 15,38% — сіл
мали перевищення цієї межі.

Незважаючи на те, що ви�
моги до освітлення спортив�
них залів передбачають його
рівень для зорової роботи
малої точності, повне дотри�
мання норм встановлено за
величиною СК і КПО у школах
обласного центру і м. Києва у
95,38%, у 77,78% шкіл рай�
центрів і 72,56% сільських
ЗНЗ.

Ефективне викладання ФК у
школах забезпечується наяв�
ністю необхідного спортивно�
го інвентаря, що регламенто�
вано відповідним каталогом
до навчальних програм. Пов�
ністю забезпечено навчаль�
ний процес з ФВ у 95,74%
шкіл Києва, 84,85% шкіл
обласного центру, 82,14% —
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міст районів і 76,04% шкіл
сільської місцевості. Однак у
17,71% міських шкіл спортив�
ний інвентар потребує відно�
влення, а 51,52% шкіл сіл ма�
ють спортивний інвентар у
незадовільному стані.

Впровадження ЗЗТ у нав�
чальний процес покладено
на весь персонал закладу ос�
віти. Чільне місце посідає
діяльність шкільних медичних
працівників, яка визначена
наказом МОЗ України № 33
від 23.02.2000 р. "Про штатні
нормативи та типові штати
закладів охорони здоров'я".
Однак лише 33,33% міських
шкіл і шкіл райцентрів мають
укомплектовані посади
шкільних лікарів. У 13,13%
ЗНЗ Києва, 22,22% шкіл
обласного центру і в усіх
сільських школах лікарі не
працюють. Міські навчальні
заклади забезпечені лікарсь�
кою допомогою переважно
лікарями�сумісниками. Пов�
ністю укомплектовані медич�
ними сестрами районні шко�
ли і на 50,00% — сільські
школи. У містах забезпечен�
ня медичними сестрами
встановлено у 81,48% шкіл
обласного центру і 84,85%
шкіл м. Києва.

Не менш важливою є про�
блема матеріально�технічно�
го забезпечення навчальних
закладів, що відображається
у цілковитій відсутності тре�
нажерів, басейнів, лижної ба�
зи у школах сільської місце�
вості і частково у містах
районного підпорядкування.
Тільки 33,33% міських шкіл
мають можливість запропо�
нувати школярам лижну під�
готовку, 11,0% шкіл великих
міст мають басейни або
орендують їх для занять пла�
ванням.

Кількість уроків фізичної
культури, динамічні перерви,
години здоров'я, ранкова гім�
настика характеризують об�
сяг рухової активності школя�
рів протягом робочого дня і
тижня. Зокрема ранкову гім�
настику введено лише у
17,19% обстежених шкіл і
тільки для початкових класів.
Для середнього та старшого
шкільного віку організовують�
ся динамічні перерви у

48,44% міських ЗНЗ і 50,0%
сільських шкіл. Про фактичне
збільшення уроків ФК до
трьох на тиждень у сітці роз�
кладу занять для школярів 5�
11�х класів, без урахування
додаткового уроку футболу,
вказали адміністрації 7,34%
шкіл.

Особливо важливим є
збільшення рухової активно�
сті школярів за рахунок по�
заурочної спортивно�масової
роботи. У середньому серед
обстежених шкіл зареєстро�
вано 4,04 ± 0,24 секції. У
обласному центрі їх кількість
в 1,97 рази більша, ніж у
м. Києві. Незважаючи на те,
що у школах сільської місце�
вості кількість секцій наймен�
ша (2,24 ± 0,24), питома вага
школярів, які відвідують спор�
тивні секції, у селах більша
(30,29 ± 3,12%), ніж у Києві
(22,06 ± 1,66%), у Сумах
(25,67 ± 3,62%) та районних
центрах (21,08 ± 1,99%).

Поглиблене вивчення фор�
мування фізкультурних груп
дозволило виявити законо�
мірну перевагу основної фіз�
культурної групи над іншими
градаціями. Проте питома ва�
га підготовчої групи у 2,77 ра�
зи нижча у школах обласного
центру, ніж у школах інших
регіонів. Ймовірно, це свід�
чить про недостатню роботу з
групою дітей�реконвалесцен�
тів після перенесених захво�
рювань на грип, ангіну, пне�
вмонію.

За даними проведеного
дослідження, 3,92 ± 0,23%
школярів віднесено за станом
здоров'я до спеціальної ме�
дичної групи (СМГ). Найбіль�
ше дітей та підлітків з відхи�
леннями у стані здоров'я, які
складають СМГ, зареєстрова�
но у місті Києві (4,91 ± 0,35%)
та у районних центрах (3,75 ±
0,41%). Однак відвідують за�
няття СМГ тільки 61,08 ±
3,97% школярів, причому у
школах сільської місцевості
взагалі відсутні заняття з цією
категорією дітей. Ситуація
пояснюється недостатнім фі�
нансуванням цього виду
діяльності вчителів, відсутні�
стю фахівців реабілітологів та
недостатньою укомплектова�
ністю шкіл медичними пра�

цівниками. За результатами
дослідження, тільки у 5,03%
шкіл заняття зі СМГ прово�
дяться тричі на тиждень окре�
мо від занять ФВ, у 49,25% —
двічі на тиждень. На жаль, у
42,71% обстежених ЗНЗ за�
няття взагалі не проводяться.

Загальновідомо, що за
умови недостатньої уваги до
профілактики стомлення,
нервового перенапруження
та оздоровлення школярів
засобами ФВ втрачається
можливість збереження здо�
ров'я підростаючого поколін�
ня. Свідченням такого підхо�
ду є недостатній рівень кон�
тролю з боку медичних пра�
цівників шкіл до уроків ФВ.
Зокрема у 28,22% обстеже�
них ЗНЗ медичні працівники
взагалі не відвідують уроки
ФВ, найбільше таких нав�
чальних закладів установле�
но у м. Києві (38,95%) та
сільських школах (33,33%).
Частково це можна пояснити
відсутністю конкретних ви�
мог до кратності відвідувань
лікарем занять ФВ, прове�
дення лікарсько�педагогічно�
го контролю на уроках ФВ та
завантаженістю медичних
працівників�сумісників пла�
новою роботою у навчальних
закладах.

Висновки
Результати проведеного

дослідження дозволили вия�
вити характерні особливості
організації навчального про�
цесу та використання ЗЗП
НЗ. Відмінності мали різно�
плановий характер і пере�
важно пов'язані з мате�
ріально�технічним забезпе�
ченням, укомплектованістю
штату фахівців, що визначило
перевагу у використанні ЗЗП
у міських школах порівняно зі
школами сільської місцево�
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сті. Однак охоплення школя�
рів спортивно�оздоровчою
роботою та оздоровлення уч�
нів засобами ФВ є недостат�
німи і потребують особливої
уваги з боку адміністрації
шкіл, педагогічних колекти�
вів, батьків і громадськості.
Перспективним напрямком у
подальшому є впровадження
нових методологічних підхо�
дів до оцінки якості викори�
стання ЗФП НЗ.
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9 квітня 2008 р. виповнило�
ся 70 років від дня народжен�
ня відомого у країні та за її
межами вченого�гігієніста
Омельянця Миколи Іванови�
ча, лауреата Державної пре�
мії України у галузі науки і тех�
ніки 2007 р., доктора медич�
них наук, професора.

М.І. Омельянець — лікар за
освітою, вчений за покликан�
ням. Лікарську діяльність на
посаді лікаря гігієніста�епіде�
міолога розпочав у санітарно�
епідеміологічній станції у Тад�
жикистані 1961 року після за�
кінчення  санітарно�гігієнічно�
го факультету Дніпропетров�
ського медичного інституту. З
1963 р. уся його трудова діяль�
ність була пов'язана з наукою.
Закінчивши аспірантуру Київ�
ського НДІ загальної і кому�
нальної гігієни (нині ДУ "Ін�
ститут гігієни і медичної еко�
логії АМН України"), він прац�
ює тут науковим співробітни�
ком (1966�1967), ученим се�
кретарем (1967�1975), заві�
дувачем лабораторії радіацій�
ної гігієни та екстремальних
умов середовища перебуван�
ня (1975�1981). У 1974 р. Ми�
кола Іванович захистив док�
торську дисертацію з гігієни
водопостачання екіпажів кос�
мічних кораблів. У 36 років він
— доктор медичних наук, у 39
років — професор за фахом
"гігієна". Розроблені за його
участю системи одержання
води для пиття і миття тіла, по�
вітря для дихання з волого�
вмісних відходів життєдіяльно�
сті людини, пристрою для за�
безпечення водою космонав�
тів при виході у відкритий кос�
мос стали основою для здій�
снення тривалих польотів лю�
дини у космос. За ці розробки
він має 6 авторських свідоцтв.
Ним була створена наукова
школа з проблем гігієни си�

стем життєзабезпечення лю�
дини в екстремальних умовах. 

На час, коли професор
М.І. Омельянець очолював ла�
бораторію радіаційної гігієни,
припадав найбурхливіший пе�
ріод упровадження атомної
енергетики у СРСР. Програ�
мою її розвитку в Україні
передбачалося будівництво
40 атомних станцій усіх типів
— АЕС, АТЕЦ, АСТ, АСПТ. 1977
року за наполяганням
М.І. Омельянця вперше у
СРСР лабораторія, що не вхо�
дила у систему 3 ГУ МОЗ
СРСР, отримала право на про�
ведення наукових досліджень
на АЕС. Це дозволило почати
гігієнічні дослідження на ЧАЕС,
зняти нульові фони на Півден�
но�Українській, Рівненській і
Хмельницькій АЕС, які тоді
споруджувалися. З урахуван�
ням експертних висновків ла�
бораторії було відхилено про�
екти будівництва ЧАЕС�2,
Одеської АТЕЦ, Кримської та
Чигиринської АЕС, кількох АСТ
і АСПТ. В основу оцінки Про�
грами розвитку атомної енер�
гетики в Україні було покладе�
но запропоновану профе�
сором М.І. Омельянцем та йо�
го учнями концепцію еколого�
гігієнічних критеріїв з урах�
уванням радіаційної ємності
території й було розроблено
зонування території України.
Для розв'язання актуальних
завдань при Президії АН Укра�
їни було створено Наукову ра�
ду з соціально�економічних і
еколого�гігієнічних проблем
розвитку атомної енергетики в
Україні. Реалізацію багатьох
розробок перервала аварія на
ЧАЕС, але сьогодні розроблені
тоді пропозиції отримують но�
вий розвиток. Загальносоюз�
не значення мали виконані під
керівництвом вченого роботи
з використання води водойм�
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