
вих груп та відповідні методич�
ні рекомендації;

до програм підготовки та
підвищення кваліфікації педа�
гогів включити вимоги санітар�
ного законодавства, що регла�
ментують безпечні для здо�
ров'я дітей умови життєдіяль�
ності учнів у загальноосвітніх
навчальних закладах. 

Україна прямує до європейсь�
кої співдружності, тож для успіш�
ної інтеграції у правовий та інте�
лектуальний простір необхідно
враховувати рекомендації та ви�
користовувати досвід євро�
пейського суспільства. У жовтні
2005 року Європейським сою�
зом шкільної і університетської
медицини і здоров'я (EUSHM) на
ХІІІ Європейському конгресі
"Здоров'я молоді — інвестиції у
майбутнє" було прийнято Декла�
рацію про шкільне здоров'я в
Європі, основними положення�
ми якої є таке:

охорона здоров'я школярів
успішно розвивається понад
100 років;

нерівності у здоров'ї дітей
зростають;

нові пріоритети здоров'я ки�
дають нам виклик у ХХІ столітті;

охорона здоров'я школярів
повинна мати найвищий полі�
тичний пріоритет;

охорона здоров'я школярів
має бути організованою без
перешкод;

школа — це ідеальне місце
для проведення програм з охо�
рони здоров'я дітей;

охорона здоров'я школярів
повинна базуватися на науко�
вих дослідженнях;

необхідні програми після�
дипломної підготовки спеціалі�
стів шкільної охорони здоров'я.

Слід звернути особливу ува�
гу на останні три пункти цієї
Декларації. Саме на цих прин�
ципах базується і здійснюєть�
ся організація медичної допо�
моги школярам в Європейсь�
ких країнах.

Отже, удосконалення меди�
ко�профілактичного забезпе�
чення дітей у загальноосвітніх
навчальних закладах є нагаль�
ною потребою суспільства для
збереження і зміцнення здо�
ров'я дитячого населення —
майбутнього нашої держави.

ЛІТЕРАТУРА
Онищенко Г.Г. Обеспечение са�

нитарно�эпидемиологического
благополучия детского населе�
ния России // Гигиена и санита�
рия. — 2008. — № 2. — С. 72�77.

Надійшло до редакції 10.12.08.

розвитком техніки, масовим
виробництвом і використанням
технічних засобів навчання се�
ред лікарів з'явилося таке по�
няття, як комп'ютерна залеж�
ність, яка з часом може стати
такою ж небезпечною, як Інтер�
нет�залежність чи ігроманія.

Проблема патологічної за�
лежності розпочинається тоді,
коли прагнення відійти від ре�
альності домінує у пам'яті і стає
центральною ідеєю. Цей відхід
може здійснюватися у найріз�
номанітніші способи, у тому чи�
слі і прагненням мати нову
електронну техніку.

У зарубіжній і вітчизняній лі�
тературі наявні численні робо�
ти, присвячені дослідженню
впливу на стан здоров'я дітей
чинників, які безпосередньо
виникають при роботі персо�
нальних комп'ютерів, та дані
про стан внутрішнього сере�
довища комп'ютерних клубів
[1, 2]. Проте питання оцінки
реакцій дітей різних вікових
груп на контакт з візуальними
розвагами, залежно від харак�
теру ігор, тривалості та періо�
дичності занять, залишається
далеким від остаточного вирі�
шення [3�5].

Метою цих досліджень було
вивчення впливу комп'ютерних
ігор різних видів складності на
психофункціональний стан ди�
тячого організму та обґрунту�
вання регламентів їх тривало�
сті, періодичності і диференці�
ації залежно від віку юних кори�
стувачів.

Матеріали та методи до�
сліджень. У проведенні натур�
них гігієнічних досліджень бра�
ли участь 262 дітей обох статей
(159 хлопців і 103 дівчинки) ві�
ком від 6 до 16 років, які навча�
ються у загальноосвітніх шко�
лах м. Вінниці. За віком діти
розподілялися таким чином:
хлопчики молодшого шкільно�
го віку (7�10 років) — 18, се�
реднього (13�14 років) — 69
хлопців та 46 дівчат, старшого
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(15�16 років) — 72 хлопці і 57
дівчат. Дослідження провадили
у ранковий час (9.00�11.00) на
базі приватного навчального
комп'ютерного центру "Но�
вий", в якому улаштування,
обладнання, параметри мікро�
клімату, рівень шуму, природ�
ної та штучної освітленості то�
що відповідали ДСанПІН
5.5.6.009�98 [6]. Фізіологічні
дослідження здійснювали кож�
ні 30 хвилин протягом 2�х го�
дин 30 діб шляхом хрономе�
тражу. Середню тривалість та
характер кожної гри розрахо�
вано нами за анкетними дани�
ми. Діти грали в ігри, яким вони
надавали перевагу : "Counter�
Strike 1.6", "GТА", "Карти".

Порівняльна оцінка психо�
функціонального стану дітей і
підлітків здійснювалася на під�
ставі показників частоти сер�
цевих скорочень (ЧСС), систо�
лічного та діастолічного арте�
ріального тиску, які визначали�
ся згідно з методикою Н.С. Ко�
роткова, ударного і хвилинного
об'ємів серця — за формулою
Starr, пульсового тиску, вегета�
тивного індексу Кердо — згідно
з методичними рекомендаці�
ями МР 2.2.12.�0680�2000 [7].
Розумова працездатність вив�
чалася за коректурним тестом
з кільцями Лондольта (пропу�
скна здатність зорового аналі�
затора, точність та продуктив�
ність роботи), індексу агресив�
ності та ворожості — за тестом
Басса�Дарки. 

Використовували також ко�
льоровий тест Люшера, який
дає змогу вивчити емоційний
стан дитини та визначити її ін�
дивідуальні особливості у кон�
кретній ситуації. Суб'єктивну
оцінку функціонального стану
дітей визначали за допомогою
стандартизованого тесту "Са�
мопочуття, активність, настрій
(САН)" [8�10].

Отримані результати обро�
бляли варіаційно�статистич�
ним методом з розрахунком
середнього арифметичного
(±х), середньоквадратичного
відхилення (o), середньозва�
женої похибки (m), коефіцієнта
достовірності (t) та ступеня ві�
рогідності (Р) [11].

Нині існує декілька варіантів
класифікації комп'ютерних
ігор, але більшість фахівців
вважає, що їх умовно можна
поділити на дві основні групи:
рольові і нерольові [12, 13]. У
наших спостереженнях вив�
чався вплив на організм дітей

рольових ігор "Counter�Strike
1.6" і "GТА" та нерольової —
"Карти" порівняно зі станом
здоров'я дітей, які не грають у
комп'ютерні ігри [6].

Під час рольової гри "Coun�
ter�Strike 1.6" гравець бере на
себе роль комп'ютерного пер�
сонажа і дивиться на гру його
очима. При цьому спостеріга�
ється процес "входження" і
"занурювання" дитини у гру.
Специфіка цієї гри полягає у
тому, що бачення очима "сво�
го" комп'ютерного персонажа
провокує гравця до повної
ідентифікації з ним і входжен�
ня у його роль. Через кілька
хвилин гри дитина починає
втрачати зв'язок з реальним
життям і цілком концентрує
увагу на грі, переносячи себе
у віртуальний світ. Гра вима�
гає постійного психоемоцій�
ного напруження і швидкого
реагування на зміну обставин,
що призводить до різких не�
гативних психофізіологічних
змін в організмі дітей та під�
літків [14].

Гра "GТА" також є рольовою,
при якій ототожнення гравця з
комп'ютерним персонажем
має менш впливовий характер.
Гравець керує діями свого ге�
роя, тому спонукальна та емо�
ційна мотивації є менш вираз�
ними, ніж в іграх з баченням
очима "свого" комп'ютерного
героя [14].

Гра "Карти" належить до під�
типу "традиційно азартні ігри".
Гравець під час таких ігор не
грає ролі комп'ютерного героя,
тому психологічні механізми
формування залежності і впли�
ву ігор на особистість дитини
мають свою специфіку і у ціло�
му менш виражені. Основна
мотивація — "азарт", дося�
гнення мети, нагромадження
балів, встановлення тим самим
якогось рекорду. Такі ігри по�
требують швидкої реакції та
уваги. Для успішної гри у "Кар�
ти" необхідні логіка, схильність

до дедуктивного та індуктивно�
го мислення, навички до ре�
флексії тощо [15].

Результати досліджень та
їх обговорення. Виконані на�
ми дослідження показали, що
згідно з кольоровим тестом
Люшера в усіх обстежених ді�
тей при грі "Counter�Strike
1.6" склалася картина "вели�
кого психоемоційного наван�
таження". Так, у хлопчиків ві�
ком 8�10 років під час гри
"Counter�Strike 1.6" тривож�
ність підвищилась у се�
редньому на 6% (Р>0,05),
тобто психоемоційне наван�
таження, яке несе ця гра, не
сприймається гравцем у пов�
ному обсязі. Дитина не дає
високих коливань психофізіо�
логічних та емоційних проявів,
висловлюючи тим самим мо�
тиваційну незацікавленість.

У хлопців віком 13�14 років
цей показник зменшився на 1%
(P>0,05), а у 15�16�річних він не
змінювався взагалі, але при
цьому спостерігалося явище,
коли висока мотиваційна заці�
кавленість виступає поглинаю�
чим фактором природної ім�
пульсивності підлітків, де на фо�
ні повного мотиваційного зану�
рення у гру відбувається зни�
ження тривожності з поступо�
вим психофізіологічним висна�
женням. У віртуальному житті
комп'ютерної гри дитина не
зазнає тривоги, але після "вихо�
ду з віртуального життя" вона
збільшує дисонанс між реаль�
ним і віртуальним життям, тобто
збільшує процес дезадаптації.
Таким чином, дитина опиняєть�
ся у замкнутому колі, кожна спі�
раль якого збільшує дезадапта�
цію та тривожність, які створю�
ють більшу потребу у грі, що мо�
же призвести до "комп'ютерної
залежності" [14].

У дівчаток віком 13�14 і 15�16
років під час гри "Counter�Stri�
ke 1.6" тривожність зростала
відповідно на 5% і 3% (P>0,05)
порівняно з вихідним рівнем.
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Це пов'язано з тим, що дівчата�
підлітки реагують мотивацій�
ною незацікавленістю на від�
верто "хлопчачу гру".

Під час гри "GTA" у хлопчиків
8�10 років тривожність мала
незначні коливання, але зро�
стала при середньому рівні мо�
тиваційної зацікавленості. На
фоні поступового виснаження
організму відбувається коли�
вання рівня тривожності зал�
ежно від позитивного чи нега�
тивного результату гри. Так, у
дівчаток 13�14 років тривож�
ність зросла лише на 2%
(Р>0,05), тобто мотиваційна
незацікавленість дівчат у
"хлопчачій" грі не дає великих
коливань у психоемоційному
плані, у той час як у хлопців то�
го ж віку вона зменшувалася на
2,9% (Р>0,05). Все це свідчить
про повне мотиваційне зану�
рення та протистояння двох
емоційних площин: емоційне
навантаження гри, з одного бо�
ку, яке поглинає імпульсивність
та тривожність гравця з посту�
повим виснаженням останньо�
го. У 15�16�річних дівчат цей
показник збільшується на 3%
(Р>0,05) і залежить від мотива�
ційного кола дівчини�підлітка
та має природу емоційної ла�
більності — "все і одразу". У
хлопців цього ж віку спостері�
галося зниження тривожності
на 1,3% (Р>0,05). 

У хлопчиків 8�10 років, які
грали у "Карти", тривожність
збільшувалася на 7,1% (Р>
0,05) при зростаючій активно�
сті і зацікавленості у кінцевому
"позитиві". Під впливом інте�
лектуального навантаження
спостерігається поступове
зростання загальної втомлю�
ваності. У юнаків 13�14 років
цей показник зростав на 2,5%
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(Р>0,05), що свідчить про мо�
тиваційну незацікавленість,
низьке психоемоційне та інте�
лектуальне навантаження. У
хлопців 15�16 років, навпаки,
тривожність зменшилася на
2% (Р>0,05). Це свідчить про
те, що гра, яка не має психо�
емоційного навантаження, не�
цікава підліткові, і тому у них
знижене мотиваційне поле.
Відсутність активності, психо�
емоційного навантаження і
низька рухливість породжують
байдужість підлітків та їх за�
гальну нейтральність. У дівча�
ток 13�14 років виявлено сталу
тривожність. Все це говорить,
що для даного віку гра не має
психоемоційного та інтелекту�
ального навантаження. Тому
нейтральне і деякою мірою
байдуже ставлення до гри дів�
чат�підлітків дає спад активно�
сті та працездатності. Тобто у
дівчат віком 15�16 років вия�
влено поступове зниження мо�
тиваційної зацікавленості.

Під час навчання "Комп'ютер�
ної грамоти" у хлопчиків 8�10
років після проведеного тесту
Люшера встановлено, що три�
вожність зменшилась на 14%
(Р>0,05), а працездатність зро�
сла на 8% (Р>0,05). Інтелекту�
альне та психоемоційне наван�
таження, яке справляє заняття
на дітей цього віку, дає на вихо�
ді результат поступового вис�
наження з високою зацікавлені�
стю, яка поглинає тривожність
дитини. У 13�14�річних дітей
тривожність зростає: у хлопців
— на 20% (Р<0,05), у дівчат —
на 5,6% (Р>0,05), а працездат�
ність зменшується відповідно
на 13% і 10% (Р> 0,05). Імпуль�
сивність підлітка, яка потребує
рухливості та активності у за�
няттях, породжує тривожність

та зниження рівня працездат�
ності. Так, і у хлопців, і у дівчат
віком 15�16 років тривожність
зростає на 2% і 11% (Р>0,05)
відповідно, а працездатність
зменшується на 2% і 7%
(Р>0,05). Психофізіологічні
особливості даного віку перед�
бачають імпульсивність підліт�
ка, потребу у рухливості та ди�
намічності, що у фрустраційно�
му моменті на виході породжує
тривожність та протест, який
викликаний психофізіологічни�
ми особливостями підлітка, —
зниження працездатності.

Відомо, що для формування
особистості та її психіки існу�
ють певні вікові ознаки, які ба�
зуються на морфофункціо�
нальному визріванні дитини.
Все це пов'язано між собою і з
процесом дозрівання цен�
тральної нервової системи
(ЦНС), яка сприймає і переро�
бляє відповідну інформацію та
формує пам'ять. Як правило,
діти віком 8�10 років не сприй�
мають у повному обсязі ком�
п'ютерні ігри, не здатні переро�
бити інформацію, яку отриму�
ють під час гри, і тому отриму�
ють значне психоемоційне на�
вантаження [15].

Зміни частоти серцевих ско�
рочень (ЧСС) при комп'ютер�
них іграх свідчать, що чим мен�
ша вікова група дітей, тим ін�
тенсивніше зростає цей показ�
ник (рис.). Причому у дівчаток
зростання величини ЧСС більш
значне, ніж у хлопців того ж ві�
ку. Так, при грі "GTA" у дівчаток
віком 13�14 років ЧСС збільши�
лася на 9�12%, у хлопців — на
8�9% (P<0,05), що, можливо,
пояснюється її характером, ко�
ли кінцевий результат характе�
ризується тим, що ти залишив�
ся "живим" і маєш значну кіль�
кість балів та ще й зберіг де�
кілька "життів".

Найвищі значення ЧСС заре�
єстровані нами на 30 і 60 хвили�
нах ігор, що, можливо, пов'яза�
но з морфофункціональними
особливостями організму ді�
тей, оскільки до 7 років серце
дитини набуває загальних рис
органу здорової людини, а з 12�
14 років м'язова тканина серця
дуже швидко росте, розви�
вається і диференціюється. То�
му для дитячого організму ха�
рактерна лабільність ЧСС, яка
змінюється за дії усіляких чин�
ників довкілля [16].

Слід відзначити, що показни�
ки систолічного і діастолічного
артеріального тиску під час

Рисунок
Зміни ЧСС у хлопців при різних комп'ютерних іграх
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ігор суттєво не змінювалися.
Розумова працездатність ді�

тей при проведенні комп'ютер�
них ігор характеризувалась її
зниженням. Так, при проведен�
ні коректурної проби з кільця�
ми Лондольта під час гри
"Counter�Strike 1.6" вона ха�
рактеризувалася зниженням
пропускної здатності зорового
аналізатора (S), показника точ�
ності роботи (А) та продуктив�
ності праці (Р) і у хлопців, і у
дівчат. У дівчаток віком 13�14
років цей показник зменшився
на 49,1% (Р<0,05), точність ро�
боти — на 34,4% (Р<0,05), про�
дуктивність праці — на 50%
(Р<0,05). У дівчат віком 15�16
років ці показники відповідно
становили 25,5%; 16,2% і 30%
(Р<0,05). Стан розумової пра�
цездатності у хлопців наведено
у таблиці.

Участь дітей різних вікових
груп у комп'ютерних іграх
призводить до зростання ін�
дексу ворожості і агресивності,
особливо після ігор "Counter�
Strike 1.6" і "GTA". Так, у хлопців
віком 13�14 років після них ін�
декс ворожості становив відпо�
відно 12 і 13 одиниць, а у дівчат
— 12,7 і 14,0. Можливо, це яви�
ще пов'язане з тривалим пере�
буванням їх у комп'ютерних
клубах (3,7±0,01 рази на тиж�

день). За результатами наших
спостережень встановлено,
що після ігор, в яких діти входи�
ли у роль героя, спостерігався
агресивний та неупорядкова�
ний вибух накопиченої і не�
витраченої активності. Ось чо�
му на Заході психологи відво�
дять визначне місце проблемі
комп'ютероманії серед дітей і
підлітків [17].

Таким чином, одержані ре�
зультати свідчать, що за біль�
шістю досліджених показників
найвагоміші зміни у дитячому
організмі спостерігаються під
час рольових ігор "Counter�
Strike" і "GTA", а найменш вира�
жені — при азартній грі "Кар�
ти". При цьому відзначено сут�
тєві розбіжності у динаміці
зазначених показників у дітей і
підлітків різного віку та статі. Як
правило, найвиразніші зміни
реєструвались у молодшій ві�
ковій групі (8�10 років), тому
що організм дитини, який ще
формується, не здатний аде�
кватно реагувати на сильні
тривалі впливи ігор. У дівчаток
ці зміни виявилися більш ваго�
мими порівняно з хлопчиками
того ж віку. 

Висновки
1. Рольові комп'ютерні ігри

чинять негативний вплив на
психофункціональний стан ди�

тячого організму, особливо мо�
лодшої вікової групи.

2. При комп'ютерних іграх
діти відпрацьовують автома�
тичні реакції, не пов'язані з
розумовою діяльністю, тому у
них спостерігається змен�
шення пропускної здатності
зорового аналізатора, показ�
ника точності та продуктивно�
сті роботи.

3. Чим менша вікова група,
тим інтенсивніша реакція дітей
на ігри. При більш складних
іграх діти неспроможні швидко
переключатися на інший вид
діяльності, тому що вони після
закінчення гри перебувають у
ній подумки.

4. Подальші дослідження до�
цільно спрямувати на гігієнічне
обґрунтування регламентів
тривалості та періодичності
комп'ютерних ігор залежно від
віку дітей.
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Показник

Стать, вік дітей та вид гри
Хлопчики Дівчатка

8�10 13�14 15�16 13�14 15�16 
"Counter�Strike 1.6"

Пропускна здатність 
зорового аналізатора 
(біт/сек.)

�21,1% �23,4% �25,0% �49,1%  �25,5%

Точність праці ( А=М/N) �19,2% �10,0% �16,1% �34,4% * �16,2% *

Продуктивність праці 
(Р= A х S) �33,4% �25,0% �33,4% �50,0% * �30,0%

"GTA"

Пропускна здатність 
зорового аналізатора 
(біт/сек.)

�17,5% �23,4% �10,0% �26,8% �11,2%
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Точність праці ( А=М/N) �12,2% �17,0% �11,2% �12,5% �17,0% *

Продуктивність праці 
(Р= A х S) �30,4% �28,6% �22,3% �34,5% * �34,5% *

Таблиця
Зміни працездатності школярів 

під час різних комп'ютерних ігор за даними 
коректурної проби (%), n—524
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дним із завдань санітарно�епі�
деміологічної служби є гігієніч�
ний моніторинг, під яким розу�
міють систему заходів, що
спрямовані на забезпечення
спостереження за санітарно�
епідеміологічним благополуч�
чям населення з метою запобі�
гання або зменшення шкідли�
вого впливу факторів ризику на
здоров'я населення. За визна�
ченням ВООЗ, абіотичні умови
проживання, серед яких знач�
не місце посідає забруднення
атмосферного повітря, є ризи�
ками для здоров'я населення.
Моніторинг здоров'я повинен
здійснюватися системою ди�
намічних донозологічних спо�
стережень з гігієнічною діагно�
стикою на індивідуальному та
популяційному рівнях.

У сучасних умовах мешкання
населення індустріальних рай�
онів темпи зниження якості
довкілля випереджають адап�
таційні можливості організму,
особливо дитячого, що є осно�
вою виникнення екологічно
залежних патологічних змін в
організмі дитини. У дитячому
віці доведено екологічну за�
лежність патології основних
органів і систем організму:
імунної системи, органів ди�
хання, шлунково�кишкового
тракту, печінки, ендокринної та
сечовидільної систем, шкірних
покривів, серцево�судинної
системи, крові, ЛОР�органів,
генетичних порушень, онкопа�
тології тощо [1�3].

Гігієнічний моніторинг здо�
ров'я дитячого і підліткового
населення передбачає вра�
хування вікових особливостей і
закономірностей взаємодії
чинників середовища і організ�
му, використання даних офіцій�
ної статистичної звітності та ін�
дивідуального спостереження
за певними групами, де пріо�
ритет надається донозологіч�
ній діагностиці стану здоров'я,
пошук і розрахунок якісних і
кількісних показників чинників
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