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агальновизнано, що на будь�
які зміни, що відбуваються у
суспільстві, передусім реагу�
ють діти як найбільш чутливий
контингент населення, що по�
яснюється функціональною не�
досконалістю адаптаційних ме�
ханізмів дитячого організму. В
умовах складної соціально�
економічної і політичної ситуа�
ції у країні значно зростає сту�
пінь незахищеності саме цієї
частини населення. Суттєве
зниження якості життя, поши�
рення безробіття, алкоголізму,
наркоманії, зниження мате�
ріального забезпечення родин,
що спостерігається у суспіль�
стві останнім часом, безумов�
но, негативно впливає на фор�
мування підростаючого поко�
ління. Групою підвищеного ри�
зику залишаються діти�сироти
і діти, які позбавлені батьків�
ської опіки, що виховуються у
закладах інтернатного типу.
Особливо актуальною нині виз�
нана проблема соціального си�
рітства як наслідок втрати мо�
ральних пріоритетів, росту зло�
чинності, асоціальної поведін�
ки деяких батьків, за що їх поз�
бавляють батьківських прав.
Діти із таких родин, як правило,
мають численні психосоматич�
ні порушення, психологічно за�
недбані [1�4], отже потребують
особливої уваги і піклування.
Для вирішення цих питань
необхідна чітка і дієва система
заходів медичної і психолого�
педагогічної реабілітації таких
дітей на основі індивідуальних
даних їхнього фізичного і пси�
хічного здоров'я. 

Метою даного дослідження
було визначити рівень фізично�
го розвитку дітей, які виховува�
лись у родинах та в умовах ін�
тернату, і оцінити стан їхнього
здоров'я. В експерименті бра�
ли участь школярі масової шко�
ли і вихованці школи�інтернату
районного центру Сумської
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області. Загалом обстежено
250 осіб віком від 7 до 19 років,
у т.ч. 126 учнів загальноосвіт�
ньої середньої школи (ЗОСШ) і
124 вихованці інтернату. У ході
досліджень використовува�
лися загальноприйняті мето�
дики антропометрії. Комлекс�
на оцінка рівня фізичного
розвитку дітей здійснювалася
на основі регіональних норма�
тивних таблиць у відповідності
з існуючими методичними ре�
комендаціями [5, 6]. Аналіз
захворюваності обстеженого
дитячого контингенту прово�
дили шляхом викопіювання да�
них медичних оглядів з індиві�
дуальних медичних карт шко�
лярів. Отримані дані підлягали
статистичній обробці.

Результати проведеного
дослідження показали, що за
середньогруповими даними
довжина і маса тіла дітей, які
мешкають у родинах і навча�
ються у масовій школі, дещо
нижчі за вікові регіональні
стандарти, особливо це харак�
терне для дітей 7�9�річного ві�
ку, тоді як у вихованців інтерна�
ту соматометричні показники
майже всіх вікових груп були
достовірно нижчими порівняно
з нормативними величинами. 

Аналіз темпів ростових про�
цесів у віковій динаміці пока�
зав, що у школярів ЗОСШ най�
більший приріст довжини тіла
відбувається у хлопчиків у 12�
13 років, а у дівчаток — у 10�11
років. Це характерно для пу�
бертатного "стрибка" у цьому
віці, що відповідає загальним
закономірностям росту і
розвитку дитячого організму. У
вихованців інтернату макси�
мальне збільшення довжини ті�
ла спостерігалось у 15�16�річ�
ному віці у хлопчиків і у 14�15�
річному віці — у дівчаток, що
свідчить про затримку статево�
го дозрівання дітей, які перебу�
вають у специфічних умовах
мікросоціального оточення.

Для виявлення відхилень
масо�зростових співвідношень
у дітей різного віку і статі, які ві�
дображають ступінь гармоній�
ності їхнього фізичного розвит�
ку, проведено порівняльний
аналіз індивідуальних сомато�
метричних показників обсте�
женого дитячого контингенту
залежно від умов мікросоціаль�
ного середовища, в якому пе�
ребувають діти. Виявлено, що
загальна чисельність дітей з
гармонійним розвитком більша
у вихованців інтернату порівня�

но з школярами ЗОСШ, що ха�
рактерне і для хлопчиків (юна�
ків), і для дівчаток (дівчат) —
96,9% і 82,2%, 94,9% і 85,7%
відповідно. Можливо, це по�
яснюється більш ефективною
організацією режиму дня дітей,
які виховуються в інтернаті, що
передбачає дотримання режи�
му харчування, відпочинку, сну,
проведення фізично�оздоров�
чих заходів тощо. З іншого бо�
ку, більша кількість осіб з дис�
гармонійним розвитком серед
школярів масової школи (7,7%
осіб з надлишковою масою тіла
і 8,4% — з її дефіцитом) порів�
няно з вихованцями інтернату,
де загальна кількість таких ді�
тей становила лише 4,0% (з де�
фіцитом маси тіла), зумовлена,
можливо, недостатнім контро�
лем батьків над дотриманням
режимних елементів. Не ви�
ключено, що це може бути нас�
лідком низького матеріального
забезпечення родин і немож�

ливістю через це організувати
насамперед раціональне і пов�
ноцінне харчування дітей.

Як відомо, основним показ�
ником, який визначає рівень
фізичного розвитку організму,
є довжина тіла як генетично
більш детермінований пара�
метр порівняно з масою тіла. У
зв'язку з цим було доцільно
з'ясувати, наскільки оптималь�
ними є умови оточуючого се�
редовища для реалізації спад�
кової програми розвитку орга�
нізму, враховуючи саме показ�
ники довжини тіла дітей, які
знаходились у різних мікросо�
ціальних умовах. Проведений
аналіз даних соматометрії до�
зволив виявити серед обсте�
женого дитячого контингенту
дітей з прискореним фізичним
розвитком (акселератів) і його
затримкою (ретардантів),
кількість яких суттєво відрізня�
лась у різних експерименталь�
них групах. Так, серед школя�
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The somatometric indexes of schoolboys of mass school and pupils
of boarding'school are investigational. It is set that in most age'
dependent groups length and mass of body of the regional standards
inspected below. Іt is special characteristically for children remaining
without the care of parents. Among the pupils of boarding'school ex'
posed considerably anymore persons time'lagged in physical deve'
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Примітка: * — рівень розвитку: в — високий, вс — вище середньо'
го, с — середній, нс — нижче середнього, н — низький.

Рисунок 
Характеристика розподілу школярів ЗОСШ і вихованців 
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рів ЗОСШ дітей з середнім рів�
нем фізичного розвитку було
46,2%, акселератів — 14,7%,
ретардантів — 39,2%; тоді як у
школі�інтернаті кількість дітей
з середнім зростом дорівню�
вала 27,4%, кількість дітей з
затримкою фізичного розвитку
становила 72,6% осіб, а дітей
зі зростом вище середнього і
високим відповідно до вікових
регіональних стандартів взага�
лі не виявлено. Привертає ува�
гу те, що серед ретардантів ді�
тей з низьким зростом у школі�
інтернаті було майже у 4 рази
більше, ніж у ЗОСШ — 43,5% і
11,2% відповідно (рис.). Крім
того, слід відзначити, що дітей
з низьким зростом було біль�
ше серед хлопчиків, що особ�
ливо характерне для вихован�
ців інтернату. Це може свідчи�
ти про більшу вразливість ор�
ганізму дітей цієї статевої гру�
пи до впливу різних факторів
навколишнього середовища, у
тому числі і мікросоціального
оточення.

Важливо було також з'яс�
увати особливості розподілу
дітей з затримкою фізичного
розвитку у різних вікових і ста�
тевих групах. Виявлено, що
серед хлопчиків, які навчались
у масовій школі, у 12�13�річно�
му віці не виявлено осіб з
низьким зростом, найбільше
їх було у 14�річному віці. Се�
ред дівчаток 9�12�річного віку
не виявлено жодного випадку
суттєвої затримки у фізичному
розвиткові. Порівняно з цією
експериментальною групою в
інтернаті ознаки низькоросло�
сті найчастіше спостерігались
у хлопчиків 13�15�річного віку і
у дівчаток 11�13�річного віку,
що підтверджує висновки про
зміщення пубертатного
"стрибка" у вихованців інтер�
нату на більш пізніші строки,
ніж у школярів ЗОСШ. Особли�
ве занепокоєння викликають ті
випадки, коли у дітей, що
виховувались в інтернаті, зріст
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був навіть нижчим від міні�
мальних нормативних показ�
ників для відповідних вікових
груп даного регіону. Інколи
спостерігалося відставання
темпів ростових процесів у ді�
тей з затримкою фізичного ро�
звитку на 2�3 роки порівняно з
їхніми однолітками із ЗОСШ.
Це дозволяє зробити припу�
щення, що такі відхилення у
фізичному розвиткові можуть
бути пов'язаними з деякими
порушеннями гормонального
статусу дітей як наслідок пе�
ребування їх у специфічних
умовах мікросоціального ото�
чення у закладах інтернатного
типу. Загалом кількість дітей,
які умовно віднесені до групи
підвищеного ризику (діти з
дисгармонійним розвитком і
низьким зростом) і вважають�
ся найбільш чутливим контин�
гентом дітей до дії будь�яких
факторів навколишнього се�
редовища, серед школярів
масової школи становила
19,6% осіб, тоді як у школі�ін�
тернаті — 47,6%. Можливо,
саме цим пояснюється висока
схильність їх до виникнення
різних патологічних порушень.

На основі даних медичних
оглядів встановлено, що серед
школярів ЗОСШ відносно здо�
рових дітей (без вираженої па�
тології) було 58,3%, тоді як се�
ред вихованців інтернату —
лише 23,1%, тобто у 2,5 рази
менше, що свідчить про більшу
патологічну ураженість дітей,
які позбавлені батьківської опі�
ки і виховуються в умовах
закладу інтернатного типу.
Аналіз загальної захворювано�
сті дітей різних експеримен�
тальних груп дозволив виявити
суттєві відмінності між ними за
кількісним складом і за струк�
турою захворюваності. Так, у
масовій школі серед обстеже�
ного дитячого контингенту
хворих було 41,7% осіб, з них
майже всі (96,6%) мали сим�
птоми лише однієї хвороби і
лише одиниці (3,4%) —
ускладнену патологію (дві хво�
роби). Серед вихованців інтер�
нату, де кількість хворих стано�
вила 76,9%, у 59,1% виявлено
одну хворобу, а 40,9% школя�
рів мали симптоми двох і біль�
ше хвороб. Найвищий рівень
захворюваності у школярів
ЗОСШ спостерігався у 10�11�
та 15�16�річному віці, що ра�
зом становило майже 50%, то�
ді як у вихованців інтернату
найбільша патологічна ураже�

ність спостерігалась у 9�11� та
13�15�річному віці (загалом
76,8%) із загальної кількості
хвороб — 60 випадків патоло�
гічних порушень у школярів
ЗОСШ і 145 випадків захворю�
вань у дітей, які перебували в
інтернаті.

За структурою захворюва�
ності перші рангові місця (I, II,
III) посідали порушення опор�
но�рухового апарату, зору і
нервово�психічні захворюван�
ня, проте частота цих захво�
рювань у дітей, які знаходять�
ся у різних мікросоціальних
умовах, дещо відрізняється.
Так, у школярів масової школи
порушення опорно�рухового
апарату посідають перше ран�
гове місце, у школі�інтернаті
— третє. У вихованців інтер�
нату найчастіше спостеріга�
ються порушення функції зо�
ру, у школярів ЗОСШ ці хворо�
би знаходяться на другому
ранговому місці. Нервово�
психічні захворювання серед
вихованців інтернату спосте�
рігаються з частотою 17,4 ви�
падків на 100 обстежених осіб
(II рангове місце), а у ЗОСШ —
6,5 випадків на 100 осіб (III
рангове місце). Слід звернути
увагу на те, що серед школя�
рів масової школи не виявле�
но інфекційних та паразитар�
них хвороб, тоді як серед ви�
хованців інтернату ці хвороби
спостерігаються з частотою
14 випадків на 100 обстеже�
них осіб, що підтверджує со�
ціальну зумовленість даної
патології.

Висновки
Результати проведеного

дослідження свідчать про нега�
тивні тенденції у фізичному ро�
звиткові і стані здоров'я суча�
сних дітей, що особливо харак�
терне для вихованців інтерна�
ту, які знаходяться у специфіч�
них умовах мікросоціального
оточення. Це потребує удоско�
налення системи корекційних і
профілактично�оздоровчих за�
ходів для підвищення якості
здоров'я даного дитячого кон�
тингенту. Враховуючи, що се�
ред дітей, які виховуються у ро�
динах, значна кількість теж має
відхилення у фізичному роз�
виткові і функціональні пору�
шення, необхідні нагальні ра�
дикальні заходи на державно�
му рівні з метою вирішення
найважливішої соціальної про�
блеми сучасного суспільства,
якою слід вважати здоров'я
підростаючого покоління.
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раця операторів колл�центру Київської місь�
кої державної адміністрації характеризується
необхідністю переробки великих обсягів вер�
бальної та зорової інформації за короткий
проміжок часу, а також вирішенням спірних
питань, спілкуванням з конфліктними клієн�
тами. Високе нервово�емоційне напруження,
що виникає при роботі, призводить до висо�
кого функціонального напруження вегетатив�
ної нервової та ендокринної систем. Наяв�
ність постійного виробничо�зумовленого
нервово�емоційного стресу, який часто ме�
жує з дистресом, з часом зумовлює висна�
ження адаптаційних резервів організму, зни�
ження загальної резистентності та розвиток
органічної патології нервової, серцево�су�
динної та ендокринної систем (артеріальна
гіпертензія, ішемічна хвороба серця, метабо�
лічний синдром, виразкова хвороба тощо), а
також зниження розумової працездатності
операторів.

У зв'язку з цим актуальним постає питання
профілактики виробничо�зумовленого ди�
стресу в осіб напруженої розумової праці, зо�
крема операторів вищезгаданого колл�цен�
тру. Існуючі шляхи профілактики передбача�
ють обмеження інтенсивності та тривалості
професійного навантаження (зменшення
тривалості робочої зміни, збільшення кілько�
сті одночасно працюючих операторів), опти�
мізацію форми роботи з клієнтами (напри�
клад, введення серед операторів спеціаліза�
ції за окремими типами питань, що виника�
ють в обслуговуванні клієнтів), коротко� та
довготермінову корекцію функціонального
стану людини�оператора [6] безпосередньо
на робочому місці і у спеціально обладнаних
кімнатах психологічного розвантаження на
підприємстві, при виникненні тяжких непри�
пустимих функціональних станів (наприклад,
перевтоми) — лікування в умовах психоне�
врологічного стаціонару.

Окремий шлях профілактики дистресу по�
лягає у проведенні метаболічної корекції: у
впливі на стрес�реалізуючі та стрес�лімітуючі
системи [3], корекції енергетичного та пла�
стичного обміну шляхом введення необхідних
коферментів (вітамінів та мінералів) [5, 7],
субстратів (наприклад, циклу трикарбонових
кислот) [2, 11].

Увагу автора привернув вітамінно�міне�
ральний препарат Вітам (виробництва Київ�
ського вітамінного заводу), до складу якого
входять вітаміни В1, В2, В6, РР, кальцію пан�
тотенат, мефенамінова кислота, залізо, цинк,
марганець, мідь, кобальт, хром [7, 12]. Особ�
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Апыхтин К.А.
В статье приведены

результаты исследования
влияния препарата Витам на
вариабельность сердечного

ритма лиц напряженного
умственного труда. Было

установлено, что препарат
Витам оптимизирует структуру

компонентов ВСР, уменьшая
амплитуду стрессовой реакции

в период выполнения 
умственной нагрузки, не влияя

на основные параметры ВСР 
в состоянии покоя. Таким

образом, данное исследование
доказало целесообразность

применения препарата Витам в
комплексе мер по борьбе с

негативными последствиями
производственно'обусловлен'

ного дистресса у лиц напря'
женного умственного труда.
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