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ині за світовою статистикою у
країнах Європи на 1000 новона�
роджених припадає 2�4 глухих
або з такою глухуватістю, яка
ускладнює спілкування з малю�
ком. В Україні живуть понад 500
тисяч дітей з вадами слуху. З них
30 тисяч мають незворотну па�
тологію, яка не може бути усуне�
на реабілітаційними заходами
[1]. Ці особи становлять істотну
частку з 168128 дітей�інвалідів,
офіційно зареєстрованих на по�
чатку 2007 року в Україні, що ста�
новить 191,0 на 10 тисяч дитячо�
го населення [2]. Понад 5000 по�
требують кохлеарної імпланта�
ції, коли жодні слухові апарати
вже не здатні скоригувати слух
чи його цілковиту відсутність [3].

Виходячи з практичної незво�
ротності уражень слухового
аналізатора у дітей�інвалідів з
вадами слуху перспективним
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В случае, когда невозможно восстановление утраченной
функции, наступает инвалидность, и медико*биологическая
реабилитация методами вторичной профилактики
неэффективна, обязательным условием социальной
реабилитации детей*инвалидов является их
психогигиеническое сопровождение, объединяющее
гигиеническую донозологическую психодиагностику и
первичную профилактику психических расстройств.
Установлено, что условия и характер жизнедеятельности
подростков*старшеклассников с патологией органа слуха,
обучающихся в специализированной школе*интернате,
определяют специфику формирования их функционального
состояния. Критериальными показателями обоснованно
можно считать умственную работоспособность и устойчивость
внимания, а показатель точности выполнения стандартного
задания отражает развитие такой важнейшей функции
организма, как устойчивость к внешнесредовому
воздействию, что является основанием для
психогигиенической коррекции состояний и периодов риска,
сопровождающих жизнедеятельность детей и подростков.
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напрямком їх соціальної реабі�
літації є психогігієнічний супро�
від цього контингенту на усіх
етапах навчально�виховного
процесу. Кінцевою метою цього
є створення оптимальних умов
для психічного та фізичного
розвитку дітей�інвалідів, що
можливе завдяки вирішенню
двоєдиного завдання психогігі�
єни: гігієнічної психодіагности�
ці, спрямованої на дослідження
взаємовідносин особистості та
факторів навколишнього учбо�
вого середовища, та первинної
психопрофілактиці — системи
цілеспрямованих заходів з усу�
нення або обмеження дії психо�
травмуючих чинників та викори�
стання для підвищення особи�
стої психічної стійкості оздо�
ровчих заходів, у тому числі
психологічної корекції структу�
ри особистості та її поведінки.

Незважаючи на певну кіль�
кість публікацій, присвячених
питанням впливу умов та ха�
рактеру навчання на функціо�
нальний стан інвалідів [4],
особливостям росту і розвитку
дітей та підлітків�інвалідів, ди�
наміці їхнього загального та
психічного здоров'я [5] та ха�
рактерним рисам психічного та
соматичного стану дітей з уро�
дженими та набутими вадами
слуху [6], нині залишається від�
критою проблема впливу умов
навчання осіб з вадами слуху
різного ступеня виразності на
функціональний стан організ�
му, що є підставою для об'єк�
тивної оцінки внутрішньошкіль�
ного середовища у його впливі
на організм, який росте.

Мета, об'єкт та методи до*
слідження. Метою досліджен�
ня було психодіагностичне
вивчення умов та характеру
навчання підлітків з вадами
слуху на функціональний стан
центральної нервової системи
за показниками розумової пра�
цездатності.

Під спостереженням протя�
гом трьох років навчання знахо�
дилися учні 9, 10 та 11 класів
одного віку (відповідно з 15 до
18 років). Експериментальні
групи складали учні двох спе�
ціалізованих шкіл�інтернатів:
для слабочуючих дітей (32 учня)
та глухих (36 учнів). Контрольну
групу склали учні загально�
освітньої школи (18 осіб).

Розумова працездатність
досліджувалася за результата�
ми виконання коректурної про�
би з використанням таблиць
О.Г. Іванова�Смоленського та

за розрахунком коефіцієнтів
точності, розумової пра�
цездатності та стійкості уваги
[7]. Дослідження провадилися
на початку та наприкінці кожно�
го року навчання у динаміці
тижня (понеділок — п'ятниця).

Характер життєдіяльності
підлітків оцінювався за резуль�
татами, отриманими при вико�
ристанні опитувальника "Спо�
сіб життя" [8].

Умови життєдіяльності оціню�
валися на підставі гігієнічних
досліджень планування будівель
навчальних закладів; внутріш�
ньошкільне середовище оціню�
валось за показниками мікроклі�
мату, освітлення та рівня шуму.

Результати власних дослід*
жень. Як показали порівняльні
санітарно�гігієнічні дослідження
умов та характеру життєдіяль�
ності старшокласників, процес
навчання супроводжувався пе�
реважно сприятливими умова�
ми внутрішньошкільного сере�
довища. Будівлі досліджених
учбових закладів були збудова�
ні за типовим проектом, що за�
безпечувало адекватне рішення
з розміщення учнів та дотри�
мання норм площі та набору
необхідних приміщень [9]. Не
виходили за межі гігієнічних
норм мікрокліматичні параме�
три та характеристики природ�
ного і штучного освітлення [10].

Вивчення характеру життє�
діяльності старшокласників з
порівняльних груп виявило до�
сить високі та близькі результа�
ти в оцінці учнями психологіч�
ного мікроклімату у колективі:
81,81±8,45% підлітків�інвалідів
та 75,02±5,88% учнів загально�
освітньої школи дали оцінку
"вище середнього" та "високу".
Близькими були результати
дослідження рухової активно�
сті. Як "середню" її оцінили
60,60±8,5% учнів спеціалізова�
ної школи та 65,38±8,08% стар�
шокласників, які навчаються у
загальноосвітній школі. До того
ж в обох порівняльних групах
значна частина учнів (відповід�
но 30,30±7,99% та 25,0±5,0%,
р>0,05) оцінювали моторну
складову власної життєдіяль�
ності "нижче середнього".

Близькими були оцінки харак�
теру харчування учнів різних
груп: 45,45±8,66% учнів спеціа�
лізованої школи�інтернату та
51,92±7,20% загальноосвітньої
школи оцінювали власне харчу�
вання як "середнє", а значна
частина досліджених (36,56±
8,37% та 32,69±5,71% відповід�

но) дали власному харчуванню
оцінку "вище середнього".

Подібні характеристики умов
та характеру життєдіяльності
старшокласників спеціалізова�
них шкіл�інтернатів та загаль�
ноосвітньої школи свідчать про
сприятливі умови, в яких відбу�
вається учбово�виховний про�
цес підлітків�старшокласників
— представників принципово
різних груп здоров'я.

Разом з тим, аналіз умов жит�
тєдіяльності у зв'язку з дотри�
манням правил режиму дня та
норм особистої гігієни виявив
суттєві розбіжності між дослід�
женими групами.

Так, серед учнів спеціалізова�
них шкіл�інтернатів явно про�
стежувалася тенденція до по�
слаблення режиму дня та менш
суворого дотримання правил
особистої гігієни, ніж серед уч�
нів загальноосвітньої школи.
Суворо дотримувалися режиму
дня 36,36±8,37% підлітків�інва�
лідів та 63,46±7,16% учнів за�
гальноосвітньої школи (р<0,01).
Значення "нижче середнього"
за шкалою "режим дня" демон�
стрували 15,15±6,24% учнів
спеціалізованих шкіл�інтернатів
та лише 7,69±2,27% учнів за�
гальноосвітньої школи (р<0,01).
Міцні навички особистої гігієни
та здорового способу життя по�
казали 92,30±6,77% учнів за�
гальноосвітньої школи та лише
69,69±7,70% підлітків�інвалідів.

Подібна закономірність, оче�
видно, пояснюється певними
складностями у прищепленні
навичок раціонального режиму
дня та особистої гігієни підліт�
кам�інвалідам, а також, у ряді
випадків, зниженими вимога�
ми до них з боку учбово�вихов�
ного персоналу [11]. Виходячи
з програми досліджень вивча�
лася динаміка функціонально�
го стану підлітків, який форму�
вався під впливом існуючого
внутрішньошкільного середо�
вища та специфічних особли�
востей життєдіяльності.

Так, у динаміці періоду спо�
стереження розумова пра�
цездатність слабочуючих під�
літків із спеціалізованої школи�
інтернату характеризувалася
різнонаправленістю змін окре�
мих показників (рис. 1).

Якщо коефіцієнт точності
практично не змінювався про�
тягом усього періоду навчання,
то коефіцієнт розумової пра�
цездатності різко зростав про�
тягом 9 класу (від 555,57±28,64
до 682,59±49,49, р<0,01), а на�
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далі не набував статистично
значущих змін.

Найбільш характерну "хвиле�
подібну" форму мала динаміка
провідного показника розумо�
вої працездатності — коефіцієн�
та стійкості уваги, який зростав
протягом 9 класу, знижувався
до початку 10, знову вірогідно
збільшувався (від 31,04±3,28 до
53,89±7,23, р<0,01) до кінця 10
класу й різко знижувався до по�
чатку 11 (від 53,89±7,23 до
32,02±3,14, р<0,01).

Подібна динаміка свідчить про
складності процесів адаптації
слабочуючих підлітків до умов
навчання у школі�інтернаті.

Специфічною була динаміка
показників розумової працез�
датності глухих підлітків, для
яких характерною є загальна
тенденція до зростання показ�
ників від початку 9 класу до за�
кінчення 11 (рис. 2). Якщо показ�
ник точності виконуваної роботи
і коефіцієнт розумової працез�
датності не мали статистично
значущого приросту, то показ�
ник стійкості уваги, незважаючи
на деяке зниження від початку і
до кінця 9 класу, мав явно вира�
жену тенденцію до свого росту
від закінчення 9 класу до закін�
чення навчання в 11 класі, вірогі�
дно збільшуючись з кінця 9 класу
до початку навчання у 10 класі
(від 16,0±2,04 до 32,18±3,58,
р=0,01) і від кінця 10 класу до по�
чатку 11 (від 36,75±2,92 до
52,06±6,37, р<0,05).

Подібна динаміка дозволяє
встановити принципову осо�
бливість формування розумової
працездатності у слабочуючих і
глухих підлітків, що полягає у
наступному: у слабочуючих під�
літків розумова працездатність
поліпшується у динаміці періоду
навчання і погіршується у кані�
кулярний час, на відміну від чого
розумова працездатність глу�
хих підлітків за показником кое�
фіцієнта стійкості уваги інтен�
сивно зростала протягом кані�
кулярного часу між закінченням
9 класу і початком 10, закінчен�
ням 10 і початком 11 і характе�
ризувалася стабільністю у пе�
ріоди навчання.

Характерним виявився роз�
виток розумової працездатно�
сті в учнів загальноосвітньої
середньої школи (рис. 3). Як і у
підлітків�інвалідів з патологією
органа слуху, для них була ха�
рактерна стабільність коефіці�
єнта точності протягом усього

періоду спостереження, зни�
ження коефіцієнта розумової
працездатності від початку і до
кінця 9 класу навчання, його
різке зростання до початку 10
класу (від 538,76±34,74 до
731,65±33,55, р<0,001).

Специфічною була зміна ко�
ефіцієнта стійкості уваги, який
різко зростав протягом 9 класу
(від 37,64±6,50 до 87,95±17,30,
р<0,01), а надалі не мав стати�
стично значущих змін за певної
тенденції до зростання на по�
чатку 10 класу, зниження до по�
чатку 11 класу і деякого підви�
щення до закінчення школи.

Очевидно, подібна динаміка
показника стійкості уваги свід�
чить про високу потрібність да�
ної психофізіологічної функції у
9�10 класах загальноосвітньої
школи, а також на етапі закін�
чення школи, що зумовлено
високою мірою відповідально�
сті при здачі підсумкового кон�
тролю для одержання сертифі�
ката про середню освіту.

Найважливішим критерієм
стійкості організму до зовніш�
ньосередовищного впливу є мо�
жливість підтримки стабільності
психофізіологічних функцій лю�
дини протягом заданого відрізку
часу. При цьому одним з харак�
терних вважається тижневий
цикл функціонального стану [4,
7]. У результаті проведених до�
сліджень було встановлено, що
на початку 9 класу у слабочуючих
підлітків, учнів спеціалізованої
школи�інтернату для дітей з па�
тологією слуху, наприкінці учбо�
вого тижня відзначалося зни�
ження всіх трьох показників ро�
зумової працездатності при до�
стовірному зниженні коефіцієнта
розумової працездатності (від
614,75±33,53 до 496,40±40,86,
р<0,05). Це говорить про роз�
виток стомлення. Подібна дина�
міка спостерігалася серед об�
стежених наприкінці учбо�
вого року у 10 класі при досто�
вірному зниженні коефіцієнта
розумової працездатності (від

Примітки до рис. 1*3: 
Позначення І, ІІ — початок і кінець 9 класу; 
ІІІ, ІV — початок і кінець 10 класу; 
V, VI — початок і кінець 11 класу; 
S — коефіцієнт стійкості уваги; І — коефіцієнт розумової 
працездатності; К — коефіцієнт точності.

Рисунок 1
Динаміка розумової працездатності слабочуючих підлітків,

які навчаються у спеціалізованих школах*інтернатах 
з вадами слуху

Період навчання

I                    II                   III                  IV                   V                  VI

300

250

200

150

100

50

0

%

ГІГІЄНА ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ

D4-08 a-.qxd  27.11.2008  0:36  Page 43



Е&H*44

707,61±36,62 до 600,07±38,56,
р<0,05); на початку і наприкінці
навчання в 11 класі, коли протя�
гом навчального тижня істотно
знижувався показник коефіцієн�
та розумової працездатності (від
745,52±73,0 до 533,55±60,41,
р<0,05) і коефіцієнта стійкості
уваги (від 58,36±9,19 до
25,22±4,14, р<0,01).

Протилежна тенденція, по�
в'язана зі зміною показника ро�
зумової працездатності, спосте�
рігалася у слабочуючих підлітків
наприкінці 9 класу, коли зростали
всі три показники, а найбільш ви�
ражено — коефіцієнт розумової
працездатності (від 465,23±
89,25 до 827,55±66,21, р<0,01) і
коефіцієнт стійкості уваги (від
25,69±5,85 до 47,66±6,90,
р<0,05), і на початку 10 класу, що
супроводжувалося статистично
значущим збільшенням кое�
фіцієнта розумової працездат�
ності (від 573,08±32,05 до
704,95±40,64, р<0,05). Зростан�

ня показника коефіцієнта розу�
мової працездатності протягом
тижня може свідчити про него�
товність центральної нервової
системи підлітків до включення в
інтенсивну розумову діяльність у
понеділок, отже неадекватність
періоду відновлення у вихідні дні.

Характерною особливістю
внутрішньошкільного середови�
ща, сполученою зі специфічною
патологією учнів, була тижнева
динаміка глухих старшокласни�
ків, які демонстрували високий
ступінь стійкості до зовнішньо�
середовищного впливу протя�
гом усього періоду спостере�
ження. Про це переконливо
свідчить відсутність статистично
значимих змін за усіма показни�
ками розумової працездатності,
що вивчалися (р>0,05). Лише
наприкінці 11 класу у даній групі
обстежених спостерігалося до�
стовірне зниження протягом
навчального тижня коефіцієнта
розумової працездатності (від

923,87±74,59 до 705,71±73,22,
р<0,05) і коефіцієнта стійкості
уваги (від 63,24±10,66 до
34,04±7,47, р<0,05). Мав тен�
денцію до зниження і коефіцієнт
точності.

При аналізі результатів, отри�
маних при обстеженні дітей з
патологією слуху, простежу�
ється певна закономірність,
суть якої полягає у тому, що на
усіх етапах навчання найбільш
стабільним показником розу�
мової працездатності (як у ди�
наміці трьох років, так і у тиж�
невій) на кожному етапі є кое�
фіцієнт точності.

Більшою мірою під впливом
внутрішньошкільного середо�
вища піддаються змінам коефі�
цієнти розумової працездатно�
сті та стійкості уваги, що під�
тверджує його загальновизна�
ну критеріальну роль в оцінці
функціонального стану цен�
тральної нервової системи уч�
нів [12].

При порівняльному аналізі ре�
зультатів вивчення стабільності
показників розумової пра�
цездатності протягом тижня
встановлено, що в учнів загаль�
ноосвітньої школи ці показники
не змінюються у динаміці тижня
протягом усього дослідженого
періоду, що говорить про аде�
кватні навантаження й умови
навчання старшокласників у за�
гальноосвітній середній школі.

Висновки
1. Умови життєдіяльності уч�

нів спеціалізованих шкіл�інтер�
натів для дітей з вадами слуху
характеризуються дотриман�
ням основних гігієнічних норм
та правил, про що свідчать ви�
сокі результати в оцінці учнями
психологічного мікроклімату,
достатня рухова активність,
висока оцінка якісного компо�

Рисунок 2
Динаміка розумової працездатності глухих підлітків, 
які навчаються у спеціалізованих школах*інтернатах 

з вадами слуху
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PSYCHOHYGIENIC CHARACTERISTIC OF A
FUNCTIONAL STATE OF SENIOR PUPILS WITH
PATHOLOGY OF HEARING
Korobchansky V.A., Subbotina N.I., Karasev V.I.
When restoration of the lost function is impossi*
ble, (there physical inability comes, and medical
and biologic rehabilitation by methods of second*
ary preventive maintenance is inefficient) an
obligatory condition of social rehabilitation of chil*
dren*invalids is their psychohygienic support,
which uniting hygienic prenozological psychodiag*
nostics and primary preventive maintenance of
mental frustration.
It is established, that conditions and character of
ability to live of teenagers senior pupils with
pathology of the ear, trained in a specialized
boarding school define specificity of formation of

their functional state. Seriously, as a criteria
parameters it is possible to consider as parame*
ters of intellectual working capacity and stability of
attention, and the parameter of accuracy of per*
formance of the standard task reflects develop*
ment of such major function of an organism, as
stability to influence of environment, that is the
basis for psychohygienic correction, of conditions
and the periods of risk which accompany with
ability to live of children and teenagers.

Keywords: psychohygiene, life style, senior
pupils, teenagers*invalids, the deaf teenagers,
hard of hearing teenagers, intellectual working
capacity, socially*psychological rehabilitation,
prenozological psychodiagnostics, primary
preventive maintenance of mental frustration.

D4-08 a-.qxd  27.11.2008  0:36  Page 44



45*Е&H

нента складу раціону у харчу�
ванні та його режим.

2. Певні особливості умов
життєдіяльності учнів�інвалідів
пов'язані зі специфікою режиму
дня і особистої гігієни. При цьо�
му менш жорстке дотримання
режиму дня, характерне для уч�
нів спеціалізованих шкіл�інтер�
натів, можна пояснити більш
бережним ставленням до об�
стежених з боку учбово�вихов�
ного та допоміжного персоналу.
Цим, очевидно, пояснюються й
гірші показники в учнів�інвалідів
щодо дотримання правил осо�
бистої гігієни та правил здоро�
вого способу життя. Останнє
припускає впровадження у си�
стему навчання цього контин�
генту режимно�організаційних
заходів з корекції гігієнічних
умов їх перебування у спеціаль�
них школах�інтернатах.

3. Особливості формування
розумової працездатності у
слабочуючих та глухих підлітків
відображають специфіку умов і
характеру їхньої життєдіяльно�
сті. Слабочуючі підлітки демон�
струють низьку готовність сво�
го організму до включення у
навчальну діяльність після від�
починку. Специфічною особли�
вістю функціонального стану
глухих підлітків є характерна
стійкість розумової працездат�
ності у динаміці навчання при
зростанні показника розумової
працездатності під час канікул,
що свідчить про гарну здат�
ність центральної нервової си�
стеми відновлюватися та про
відповідність умов навчання
розумовим можливостям.

4. Динаміка розумової пра�
цездатності підлітків загально�
освітньої школи відображала
загальні закономірності функ�
ціонування, що протягом періо�
ду спостереження супроводжу�
валося підвищенням рівня ро�
зумової працездатності на по�
чатку 10 класу та послідовним
зниженням її наприкінці 11 кла�
су, що було наочним результа�
том втоми. Типовим для учнів
загальноосвітньої школи було
різке підвищення провідної
функції — стійкості уваги напри�
кінці 11 класу, що може бути по�
яснено затребуванням даної
функції на кінцевому етапі нав�
чання у зв'язку з підсумковою
шкільною атестацією та отри�
манням документа про серед�
ню освіту. Про гарні функціо�
нальні резерви і стійкість функ�
ціонального стану старшоклас�
ників загальноосвітньої школи
свідчить стабільність показників
розумової працездатності про�
тягом усіх трьох років навчання
та їх тижневої динаміки.

5. Розумова працездатність
безпосередньо відображає як
характер і умови життя, так і
особливості стану здоров'я. До
критеріїв, найбільш показових
щодо впливу характеру та умов
навчання, слід віднести показ�
ники розумової працездатності
та стійкості уваги. До найбільш
стабільних показників розумо�
вої працездатності та відповід�
но до найбільш стійких функцій
центральної нервової системи
старшокласників можна відне�
сти точність виконання стан�
дартного завдання.
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Рисунок 3
Динаміка розумової працездатності підлітків 

з непорушеною функцією слухового аналізатора, 
які навчаються у загальноосвітній школі 
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