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процесі життєвого цик -
лу – від народження до
дорослішання – потен-
ціал здоров’я не лише
не відновлюється, а й

постійно знижується [1, 4].
Головна небезпека цього про-
цесу полягає у тому, що його
результатом є стале зростання
інвалідності та хронічних за -
хворювань, що створює сер -
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Цель. Исследование гигиенических и медико-социальных факторов
риска ухудшения здоровья учащихся заведений общего среднего образо-
вания (ЗОСО) в областном центре, малом городе и сельской местности.
Методы. Исследование проведено на основании скрининг-анкетиро-
вания родителей учеников ЗОСО на родительском собрании: 224
семьи двух школ областного центра, 109 семей семи ЗОСО малого
города и 208 семей пяти ЗОСО сельской местности.
Результаты. Среди учеников начальной школы ЗОСО удельный вес
неполных семей составляла 14,5%. В семьях без отца среди детей
чаще фиксируются расстройства психики и поведения (p<0,01), забо-
левания костно-мышечной системы и соединительной ткани.
Психологический микроклимат в семье влиял на показатели вариа-
бельности сердечного ритма — повышается индекс централизации —
у детей со спокойным микроклиматом он равен 5,1±0,6; где присут-
ствуют конфликтные состояния — 8,7±1,5 (p<0,05). Наличие в доме
животных положительно сказывалось на показателях биологической
адаптации. Такие дети имели преимущественно гармоничные типы
адаптационных реакций. Неблагоприятный фон для развития детей
создают курение и употребление алкоголя родителями. На время
исследования курили 66,9% отцов и 28,1% матерей, употребляли
алкоголь 84,1% отцов и 76,7% матерей. Общий уровень школьной
адаптации первоклассников был выше в семьях, где уровень доходов
родители расценили как «достаточный». Дети более обеспеченных
родителей имели в два раза ниже уровень заболеваний врожденными
аномалиями (F=4,6; p<0,05) и более высокие физиометрические пока-
затели физического развития (F=7,3; p<0,01) .
Выводы. На заболеваемость и биологическую адаптацию детей влия-
ли социальный статус и психологический микроклимат, материальное
положение семьи, условия проживания детей, вредность производ-
ства и наличие заболеваний у родителей, медикаментозное стимули-
рование родов, характер кормления младенцев и характер питания,
курение родителей, которое служило также фактором риска возникно-
вения болезней у детей и приводило к снижению социально-психоло-
гической, биологической адаптации и успеваемости в школе.

Ключевые слова: здоровье, семья, дети, школьники.
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йозні соціальні, економічні та
психологічні проблеми як для
самих непрацездатних, так і
для суспільства загалом.

Нині актуальними є питання
оптимізації навчальної діяль-
ності школярів з урахуванням
гігієнічного та фізіологічного
аспектів – найбільш ефектив-
ного та з найменшою фізіоло-
гічною вартістю формування
системи навчальної діяльності
дітей, яка здійснюється за
умови дотримання гігієнічних
вимог щодо утримання та
організації освіти учнів, а саме:
системність в організації
навчально-виховного процесу
та його відповідності характе-
ру навчальної діяльності і віко-
во-статевим особливостям та
стану здоров’я учнів; поступо-
вого збільшення фізичних та
інших видів навантаження, що
має, тренуючи, впливати на
організм; раціоналізація режи-
му навчання, сприятливих
санітарно-гігієнічних умов ді -
яльності, безпечних для здо-
ров’я [2, 5, 8, 9]. Виникає
необхідність розробки техно-
логії впровадження оздоров-
чих заходів вдома та у закла-
дах загальної середньої освіти
з різними рівнями сформова-
ності здоров’язбережної пове-

дінки уч нів. Впровадження
здоров’язбережних технологій
навчання у родині, які будують-
ся на вікових особливостях
пізнавальної діяльності школя-
рів, оптимальному сполученні
рухового і статичного наванта-
ження, формуванні позитивної
мотивації до навчання, культи-
вуванні в учнів знань з питань
здоров’я.

Навчання в основній школі
розглядається як виховання
найбільш адекватних форм
поведінки в умовах мікросоці-
ального середовища, що змі-
нюється, а також зміни стану
психічної сфери школяра, що
призводить до перебудови віс-
церальних та ендокринно-
метаболічних зв’язків. Це є
особливо актуальним у кон-
тексті вивчення перебігу адап-
таційних процесів під час
навчання у сучасній школі [12].

Аналіз літератури вказує на
актуальність вивчення стану і
процесів формування здо-
ров’я дитячого населення.
Доведе но, що структура по -
пуляційного здоров’я школярів
має несприятливі тенденції,
відзначаються явища активної
хронізації хвороб і поширення
морфофункціональних відхи-
лень. Однак ці дослідження

присвячені переважно вивчен-
ню впливу факторів оточуючо-
го середовища, способу жит-
тєдіяльності школярів молод-
шого та старшого шкільного
віку. Практично не проводило-
ся досліджень щодо комплекс-
ного аналізу впливу соціально-
гігієнічних факторів на дітей
шкільного віку у родині. Не
встановлено вплив стану здо-
ров’я на розумову працездат-
ність учнів. Не розроблено
гігієнічних рекомендацій з
поліпшення адаптації і стану
здоров’я дітей шкільного віку в
умовах комплексної дії не -
сприятливих чинників ро -
динного та шкільного середо-
вища [10, 11, 14].

Розглянуті роботи ілю-
струють різні розміри само-
оцінки психічного здоров’я
дітей в умовах різного сімейно-
го влаштування, школи та
міста. Одним з аспектів само-
оцінки є дослідження суб’єк-
тивних скарг на здоров’я
(SHC), що може визначати і
фізичні, і психологічні наявні
симптоми, у тому числі широ-
кий спектр симптомів (голов-
ний біль, біль у животі, болі у
спині, безсоння, дратівливість
або відчуття запаморочення,
нервозність) [6, 7].
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Objective: We studied the hygienic and 
medico-social risk factors of health deterioration in
the schoolchildren at the institutions of secondary
education (ISE) in an oblast center, a small 
town, and a rural area.
Methods: The study was conducted on the basis 
of a screening survey of the parents of the 
schoolchildren at the parent meeting at the ISE:
224 families of two ISE in the oblast center,
109 families of seven small towns ISE, and 208
families of five rural ISE.
Results: The proportion of single-parent families
was 14.5% among the schoolchildren of the ele-
mentary school of the ISE. In the families without a
father, the children had a higher prevalence of
mental and behavioral disorders (p<0.01), diseases
of musculoskeletal system and connective tissue.
Psychological microclimate in the family affected
the variability indices of the heart rate. The central-
ization index rises. In the children from the families

where the microclimate is calm, it makes up
5.1±0.6, where there are conflict states – 8.7±15,
(p<0.05). The presence of animal at home had a
positive effect on the indicators of biological adap-
tation. The majority of those children had the most
harmonious types of adaptive reactions. Smoking
and alcohol consumption among the parents were
the unfavourable social factors of the environment
for the development of the children. At the time of
the study, 66.9% of parents and 28.1% of mothers
smoked, 84.1% of parents and 76.7% of mothers
consumed alcohol. The overall level of school
adaptation of the first graders was higher in the
families where the parents considered their income
level as a «sufficien». Children whose parents were
financially more capable had twice the rate of birth
defects (F=4.6; p<0.05) and higher 
physiometric indicators of physical development
(F=7.3; p<0.01).
Conclusions: The social status and psychological
microclimate, financial status of the family, living
conditions of the children, unhealthy conditions of
work and occupational diseases in parents, medical
stimulation of childbirth, character of baby’s nutri-
tion and character of nutrition, smoking of parents,
that was a risk factor for the diseases in the chil-
dren and led to the deterioration of social-and-psy-
chological, biological adaptation, and success in
studies, affected the morbidity and biological adap-
tation of the children.

Keywords: health, family, children, schoolchildren.
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Другим аспектом було суб’єк -
тивне благополуччя (SWB),
яке можна асоціювати з рів-
нем задоволення власним
життям. Потенційні предикто-
ри зниження психічного здо-
ров’я дітей було використано
як третю складову. Велика
кількість попередніх дослід-
жень показує, що дитяче
куріння, вживання алкоголь-
них напоїв, ранній початок
статевих відносин, підліткова
вагітність були пов’язані зі
зниженням психічного здо-
ров’я у дитинстві [6, 7, 15].

Різні середовища, з якими
діти стикаються щодня, у тому
числі домашнє середовище,
шкільні або сімейні відносини
можуть мати позитивний або
негативний вплив на здоров’я
дитини. Все важливішим для
соціального розвитку стає
помешкання дитини, де діти
формують свої мережі і
подальші соціальні навички [3,
4]. Крім того, значну частину
часу діти проводять у школах,
де формується певне освітнє
середовище. Діти, задоволені
школою, почувалися щасливи-
ми і мали краще психічне здо-
ров’я порівняно з дітьми з
менш позитивним ставленням
до школи, яке найчастіше про-
являлося нездоровою поведін-
кою і зниженням психічного
здоров’я [8].

Вплив сім’ї на дітей у бага -
тьох аспектах, у тому числі як
вони діють і спілкуються, дуже
великий. У дитинстві система
батьки-дитина добре функціо-
нує і корелює зі станом психіч-
ного здоров’я дітей [9], тобто є
соціальним капіталом сім’ї.
Механізми та роль соціального
капіталу у структурі сім’ї у
1980-х роках було вивчено
Cоleman. Він вважав, що існує
три виміри капіталу у сім’ї: еко-
номічний, людський і соціаль-
ний. Якщо економічний і
людський капітали необхідні
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для прогресу дитини, то соці-
альний є найзначущим, бо сти-
мулюються і розвиваються
взаємозв’язки між дитиною і
батьками. 

Соціальний капітал не існує в
ізольованих одиницях, тобто
якщо один член сім’ї вибуває,
усі учасники будуть потерпіли-
ми. Cоleman зазначив, що при-
чиною, чому розлучення
–ризик для розвитку дитини, є
зміни фінансового благополуч-
чя родини, які впливають і на
соціальні взаємини [9].

Згідно з попередніми науко-
вими дослідженнями основним
завданням сім’ї є створення
сприятливих умов для особи-
стого становлення дитини.
Тому якість життя дитячого
контингенту залежить від оцін-
ки об’єктивних та суб’єктивних
характеристик умов життєді-
яльності родини загалом [1, 4,
5]. За рекомендацією ВООЗ
«якість життя» визначається як
індивідуальне співвідношення
власного стану у житті суспіль-
ства у контексті культури,
систем цінностей цього сус-
пільства і мети даного індивіда,
його планів та можливостей.
Діти дошкільного та молодшо-
го шкільного віку неспроможні
адекватно дати суб’єктивну
оцінку особистої якості життя,
тому до п’ятирічного віку відпо-
відну оцінку повинні дати бать-
ки. Вра ховуються відповіді
дитячого контингенту віком
старше п’яти років [1, 3, 14].

Дослідження умов сімейного
оточення сучасних підлітків, які
мешкають у великому місті,
засвідчило, що у більшості
родин існують певні проблеми:
недостатня увага до особисто-
сті підлітка, особливо батька, і
низький рівень участі у форму-
ванні навичок здоров’язбереж-
ної поведінки; незадовільні
показники стану здоров’я
батьків і його низька суб’єктив-
на оцінка; недостатній рівень
медичної активності і матері, і
батька до власного здоров’я та
здоров’я підлітка; значна
поширеність шкідливих звичок
(вживання алкоголю, паління)
[13,15]. 

У цих умовах збереження і
зміцнення інституту сім’ї та
здоров’я населення з самого
раннього віку належить до
пріоритетних державних зав -
дань, а наукові дослідження,
присвячені проблемам якості
життя сімей з дітьми, його

впливу на формування захво-
рюваності та інвалідизації дітей
на наступних етапах їхнього
життя набувають особливої
актуальності.

Мета. Дослідження гігієніч-
них та медико-соціальних чин-
ників ризику погіршання здо-
ров’я учнів закладів загальної
середньої освіти (ЗЗСО) в
обласному центрі, малому
місті та сільській місцевості.

Матеріали та методи. До -
слідження проведено на під-
ставі скринінг-анкетування
батьків учнів ЗЗСО на бать-
ківських зборах. У дослідженні
брали участь 224 родини двох
шкіл обласного центру
(м. Харків), 109 родин семи
ЗССО малого міста (м. Жовті
Води) і 208 родин п’яти ЗЗСО
сільської місцевості (Харків -
ська об ласть). Статистична
обробка матеріалів досліджен-
ня здійснювалася за допомо-
гою пакетів програм MS Excel
та Sоcіal Scіences (SPSS).

Результати. Враховуючи,
що виховна функцiя сiмей
залежить вiд їхнього соцiаль-
но-демографiчного складу, до
анкети було включено питання
щодо соцiального статусу
родини школяра. Серед учнiв
початкової школи ЗЗСО пито-
ма вага неповних сiмей стано-
вила 14,5% (у родинах хлопцiв
вище, нiж у родинах дiвчат, вiд-
повiдно 19,2% i 9,6%, p<0,05).
Проблемна ситуацiя вихован-
ня дiтей здоровими i соцiально
благополучними у таких сiм’ях
обумовлена вiдсутнiстю того
психологiчного мiкроклiмату,
який має створюватись обома
батьками. У родинах без бать-
ка дiти мали бiльшу пошире-
нiсть розладiв психiки та пове-
дiнки (621,6‰ – батько вiдсут-
нiй, 333,3‰ – батько є;
p<0,01), захворювань кiстко-
во-м’язової системи та спо-
лучної тканини (216,2‰ –
батько вiдсутнiй, 129,6‰ –
батько є; p<0,05). 

Водночас дiти у повнiй роди-
ні, де сiмейна ситуацiя оцiню-
валася самими батьками як
конфлiктна, також мали пiдви-
щення поширеності розладiв
психiки та поведiнки (F=3,7;
p<0,05). Психологiчний мiкро-
клiмат у сiм’ї також впливає на
показники варiабельностi сер-
цевого ритму – пiдвищується
iндекс централiзацiї, у дiтей, де
мiкроклiмат спокiйний, вiн
дорiвнює 5,1±0,6, де є кон-
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флiктнi стани – 8,7±1,5
(p<0,05). Регуляцiя серцевого
ритму таких дiтей бiльш цент-
ралiзована, тобто напружена. 

Загальний рiвень шкiльної
адаптацiї першокласникiв був
вищим у родинах, де рiвень
доходiв батьки розцiнили як
«достатнiй», нiж в їхніх однолiт-
кiв, матеріальний стан яких
було розцiнено як «недостат-
ній» (вiдповiдно (4,1±0,1) балiв
i (3,7±0,2) балiв, p<0,05). Дiти
фiнансово забезпечених бать-
ків мали вдвічі менший рiвень
захворювань на вродженi ано-
малiї (F=4,6; p<0,05) та вищі
показники фiзичного розвитку
(F=7,3; p<0,01). Рiвень доходiв
у родинi також має вплив на
збалансованiсть регуляцiї сер-
цевого ритму дiтей. За
достатнього рiвня доходiв сим-
патовагальний iндекс стано-
вить 0,5±0,05, а за недостат -
нього – 0,9±0,15 (p<0,05). 

Вiдсутнiсть власної кiмнати у
школяра (як показник бiльшої
скупченостi проживання роди-
ни) сприяла бiльшiй поширено-
стi захворювань органiв дихан-
ня (F=6,4; p<0,02). Усi дiти з
захворюваннями сечостатевої
системи жили у власному
будинку (F=3,8; p<0,02).

Слiд враховувати, що не -
сприятливi фактори оточуючо-
го середовища дiють не
iзольовано, а разом з бiологiч-
ними чинниками (у тому числi й
спадковiстю, особливостями
розвитку дитини). Встанов -
лено, що наявнiсть певних
захворювань у батькiв вплива-
ла на стан здоров’я першо-
класникiв. Наявнiсть у батькiв
вегетосудинної дистонiї, гi -
пертонiчної хвороби, iшемiчної
хвороби серця, надлишкової
ваги служило фактором ризику
виникнення у дiтей захворю-
вань сечостатевої системи,
порушення обмiну речовин та
виникненню надлишку маси
тiла (F=6,0; p<0,02). 

Важливим для розвитку
дитини є вплив на здоров’я
батькiв таких факторiв ризику,
як професiйнi шкiдливостi. Дiю
несприятливих чинникiв про-
фесiйної дiяльностi під час
вагiтностi матери зазначили
23,4% батькiв і 19,0% матерів.
Найбiльш поширеним був
вплив шуму (11,1% – батькiв i
7,1% матерів), пилу (вiдповiдно
9,1% i 4,0%) i хiмiчних сполук
(вiдповiдно 6,0% i 4,8%). Понад
4% батькiв працювали за

комп’ютером. Наявнiсть про-
фесiйних шкiдливостей у дiяль-
ностi батька на час вагiтностi
матери (м.б. зачаття) сприяла
виникненню вад розвитку
дитини (F=6,0; p<0,02), пiд час
роботи матери – пiдвищеної
частоти виникнення хвороб
кiстково-м’язової системи та
сполучної тканини (F=3,1;
p<0,05). 

Важливе значення для фор-
мування здоров’я дитини мав
характер перебігу вагiтностi у
матери. Лише (37,8±2,9)%
матерів не мали проблем зі
здоров’ям пiд час вагiтностi.
Найбiльш поширеними пору-
шеннями у здоров’ї матерів
були токсикоз першої полови-
ни вагiтностi – (35,8±2,8)% та
загроза переривання вагiтно-
стi – (29,5±2,7)%. Iстотний
вплив на здоров’я молодших
школярiв мали токсикоз другої
половини вагiтностi. У цих
дітей спостерігалася пiдвище-
на захворюванiсть органiв
дихання (F=7,3; p<0,01), загро-
за переривання вагiтностi – на
частоту вроджених аномалiй
розвитку (F=6,7; p<0,01), пiд-
вищення артерiального тиску –
на частоту виникнення хвороб
кiстково-м’язової системи та
сполучної тканини (F=16,7;
p<0,001). Понад 16% матерів
зазначили наявнiсть стресових
станiв пiд час вагiтностi, що не
мало iстотного впливу на здо-
ров’я i фiзичний розвиток дiтей
даної вiкової групи. 

Але наявнiсть стресу пiд час
вагiтностi призводила до зни-
ження варiабельностi серцево-
го ритму та порушення балансу
вегетативної системи. Про це
свiдчила бiльша потужнiсть
спектра та нижчий симпатова-
гальний iндекс дiтей, чиї матері
пiд час вагiтностi не мали стре-
сових ситуацiй: (5293±756)
м/сек2 i (0,5±0,1) м/сек2 порів-
няно з (3183±554) м/сек2 i
(0,8±0,09) м/сек2 у дiтей, чиї
матері перебували у стресово-
му стані.

Вiдповiдно до термiну вагiт-
ностi народилися 77,2% дiтей,
ранiше – 14,9%, пiзнiше –
7,9%. Пiд час пологiв медика-
ментозного стимулювання
зазнали 46,5% матерів. У 3,8%
було використано щипцi, у
29,5% – кесарiв розтин. Понад
69% малюкiв закричали не
одразу. Встановлено негатив-
ний вплив медикаментозного
стимулювання на розвиток

захворювань системи крово-
обiгу (F=9,5; p<0,01) та органiв
дихання (F=3,9; p<0,05) у пер-
шокласникiв. 

Цiкавi результати отримано
під час вивчення впливу меди-
каментозної стимуляцiї поло-
гiв: вмiст iму ноглобулiнiв А, М,
G був значно нижчим у дiтей зі
стимуляцiєю. 

Впливу використання пiд час
пологiв щипцiв, кесаревого
розтину чи iнших ускладнень
перебігу пологiв на пошире-
нiсть захворювань та фiзичний
розвиток учнiв перших класiв
не встановлено, але накладан-
ня щипцiв пiд час народження
впливало на рiвень шкiльної
адаптацiї, яка є вищою у дiтей,
народжених без накладання
щипцiв (р<0,05). Народження
дитини за допомогою кесарева
розтину iстотно впливало на
ефективнiсть та успiшнiсть
навчання, якi iстотно нижчi у
таких дiтей (успiшнiсть у них –
(4,9±0,3) балiв проти (5,5±0,1)
балів іншої групи, р<0,05)

Iстотно вплинув характер
вигодовування немовлят на
поширенiсть хвороб органiв
травлення у першому класi
(F=5,1; p<0,01). У перiод ново-
народженостi 44,0% дiтей
перебували на грудному виго-
довуваннi, 21,4% – на штучно-
му, 34,6% – на змiшаному.
Ймовірною причиною отрима-
них даних є бiльше пiклування i
медикiв, i батькiв про харчуван-
ня немовлят, які перебували на
штучному вигодовуваннi.

На першому роцi життя
29,4% малюкiв перебували пiд
наглядом невролога, частiше
хлопчики – (35,0±4,4)% проти
(23,5±4,0)% дiвчаток (p<0,05),
що не мало значимого впливу
на стан здоров’я першоклас-
никiв. У дошкільному перiоді
5,0% дiтей зазнали струсу
мозку. Дiти, якi перебували
перший рiк життя пiд наглядом
невролога та якi мали в анам-
незi черепномозкову травму і
струс мозку, мали нижчий
рiвень шкiльної адаптацiї порiв-
няно з iншою групою дiтей і
нижчий рiвень ефективностi та
успiшностi навчання (р<0,05).

Рацiональне харчування є
важливим чинником форму-
вання здоров’я дитини, її здат-
ностi ефективно адаптуватися
до оточуючого середовища.
Споживання м’яса, риби, особ-
ливо фруктiв i сокiв значною
мiрою (вiдповiдно F=5,6,
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p<0,05; F=5,0, p<0,05; F=22,2,
p<0,001; F=23,2, p<0,001) було
зумовленим рiвнем доходiв у
родинi.

Характер харчування певною
мiрою впливав на рiвень пато-
логiчної ураженостi школярiв.
Так, школярi, які менше спожи-
вали овочiв, частіше мали
захворювання ока та придатко-
вого апарату: (236,0±33,8)‰ –
у школярiв, які споживали овочi
щодня, (420,0±70,5)‰ – у
школярiв, які споживали їх 3-4
рази на тиждень та менше
(p<0,05). 

Одним з головних факторiв
бiоритмологiчної оптимiзацiї
життєдiяльностi школяра по с -
тає сон – найбiльш повноцiн-
ний вiдпочинок для органiзму.
Повноцiнним сном вважається
такий сон, що має достатню
тривалість для даного вiку, з
чiтко встановленим часом
засинання та пробудження. 

За даними анкетування, оп -
тимальна тривалість нiчного
сну була у (78,7±3,7)% хлопчи-
кiв та у (63,0±4,4)% дiвчаток
(p<0,01), які навчалися у почат-
ковій школi. Недостатньо спа -
ли 25,3% школярiв, особливо
дiвчатка – (33,6±4,3)% проти
(17,2±3,4)% у хлопчикiв (p<0,01).

Моделювання iнтересу та
навчання вмiнням, необхiдним
для здорової поведiнки, вiдбу-
вається через заохочення про-
стої тимчасової поведiнки з
закрiпленням позитивного ре -
зультату. Наприклад, система-
тичне виконання ранкової гiм-
настики чи загартувальних
процедур не тiльки сприяє
формуванню захисних сил
органiзму та ефективному
«входженню» учня у навчаль-
ний день, профiлактицi захво-
рювань, а й забезпечує розви-
ток комплексу пiзнавальних,
соцiальних i поведiнкових
умiнь. Обливання прохолод-
ною водою чи вологе обтиран-
ня пiсля сну, усвiдомлений та
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розроблений на основi отри-
маних знань i навичок ком-
плекс ранкової гiмнастики,
особливо за прикладом бать-
кiв, прискорюють включення
органiзму в активну дiяльність,
стимулюють розвиток неспе-
цифiчного iмунiтету та спри -
яють закрiпленню певної сис -
теми соцiальних та поведiнко-
вих стереотипiв. 

Кiлькiсть першокласникiв, якi
виконували ранкову гiмнасти-
ку, була бiльшою серед хлопчи-
кiв (36,1±4,3)% i (24,6±3,9)%
серед дiвчаток (p<0,05), але
взагалi була дуже низькою і
потребує корекцiї.

Встановлено вплив перебу-
вання на свiжому повiтрi на
успiшнiсть навчання. Вищу
успiшнiсть мали учнi, якi пере-
бували на вулицi менше однiєї
години або 2-3 години, меншу
– тi, що гуляють понад 4 години
на день (менше 1 години –
середнiй рiвень успiшностi –
(6,3±0,5) балiв, 2-3 години –
(5,6±0,1) балів, понад 4 години
– (5,1±0,1) балів). Це свідчить
про високу ціну початкової
успішності в умовах незадо-
вільної організації навчальної
діяльності.

Наявнiсть у домi тварини
позитивно вiдобразилася на
показниках бiологiчної адапта-
цiї. Дiти, в яких є тварини, мали
перважно гармонiйнi типи
адаптацiйних реакцiй (РСА i
РПА), а які не мали тварин, зде-
бiльшого реакцiї переактивацiї.
Симпатовагальний баланс
також був оптимальнiшим у
дiтей першої групи – 0,5±0,05
порівняно з 0,8±0,1 другої
групи (р<0,05).

Оптимальна фiзична актив-
нiсть є принципово важливим
фактором здорового способу
життя, що розширює межi
адаптацiйних можливостей
органiзму дитини, структурує
загальну дiяльнiсть. Активнi
форми вiдпочинку були харак-
терними для (43,4±3,2)% учнiв
першого класу, незалежно вiд
статi, але однiєю з переважних
форм вiдпочинку школярiв був
телевiзор – до (64,5±4,2)%.
Дiти, в яких переважає актив-
ний вiдпочинок (прогулянки,
активнi iгри), мають нижчий
рiвень адаптацiї та успiшностi
(р<0,05). 

Дiти з переважним пасивним
вiдпочинком (телевiзор, читан-
ня книжок) мають середнiй
рiвень шкiльної адаптацiї

(р<0,05) та вищий за iнших
рiвень успiшностi. Учнi зі змi-
шаним видом вiдпочинку
мають вищий за iнших рiвень
шкiльної адаптацiї (р<0,05).

Несприятливим соцiальним
чинником оточуючого середо-
вища для розвитку дiтей є
палiння та вживання алкоголю
батьками. На час дослiдження
палили 66,9% батькiв i 28,1%
матерів, вживали алкоголь
84,1% батькiв i 76,7% матерів.
Встановлено, що палiння бать-
ка пiд час вагiтностi матери
мало несприятливий вплив на
поширенiсть хвороб з залучен-
ням iмунних механiзмiв (F=2,7
p<0,05), а самих вагiтних – на
хвороби ендокринної системи
та обмiну речовин (F=3,3;
p<0,05). Дiти матерів, якi
палять, мають менший ступiнь
шкiльної адаптацiї (відповідно
(5,6±0,1) балiв мають дiти
матерів, які не палять, (4,8±0,5)
балiв – у дiтей, чиї матері випа-
люють на день вiд 1-2 до 10
цигарок, р<0,05; F=3,6, р<0,05)
та нижчий рiвень успiшностi
навчання. 

Висновки
Ефективнiсть навчальної

дiяльностi дiтей, їхня соцiаль-
но-психологiчна адаптацiя оцi-
нювалися залежно вiд соцiаль-
но-гiгiєнiчних і соцiально-бiоло-
гiчних факторiв. За допомогою
дисперсiйного аналiзу встанов-
лено, що на шкiльну адаптацiю
та на успiшнiсть навчання впли-
вало курiння матери, перебіг
пологiв, наявнiсть неврологiч-
них симптомiв на першому роцi
життя, з приводу чого дитина
перебувала пiд наглядом нев-
ролога, наявнiсть в анамнезi
черепно-мозкової травми чи
струсу мозку, наявнiсть мо -
лодшого брата, перебування на
свiжому повiтрi, переважний
вид вiдпочинку. 

На захворюванiсть та бiоло-
гiчну адаптацiю дiтей впливали
дещо iншi бiологiчнi та соцiаль-
нi чинники – соцiальний статус
та психологiчний мiкроклiмат,
материальний стан родини,
умови проживання дiтей,
наявнiсть професiйних шкiдли-
востей та захворювань у бать-
кiв, палiння батькiв, медика-
ментозне стимулювання поло-
гiв, характер годування немов-
лят та характер харчування на
сьогоднiшнiй день.

У ходi дослiдження встанов-
лено, що на здоров’я та шкiль-
ну адаптацiю дiтей впливають
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рiзнi соцiальнi та бiологiчнi чин-
ники, за виключенням палiння
батькiв, яке було фактором
ризику виникнення хвороб у
дiтей та призводило до зни-
ження соцiально-психологiч-
ної, бiологiчної адаптацiї та
успiшностi навчання.
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роцеси імплементації та прак-
тичної реалізації пріоритетних
положень Законів України
«Про освіту» та «Про вищу
освіту» передбачають першо-
чергове вирішення комплексу
проблем, у структурі яких
разом з питаннями, спрямо-
ваними на розв’язання зав -
дань щодо створення ор -
ганізаційних, правових та нав -
чально-методичних засад за -
безпечення ефективної ді -
яльності закладів освіти різ-
них типів, у тому числі і закла-
дів вищої медичної освіти,
провідні по зиції мають питан-
ня, пов’язані зі збереженням і
зміцненням здоров’я сту-
дентства, створенням пре-
вентивного освіт нього сере-
довища, забезпеченням аде -
кватного перебігу процесів
психофізіологічної та психіч-
ної адаптації, властивих орга-
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П
УЧЕБНЫЙ СТРЕСС У СТУДЕНТОВ СОВРЕМЕННЫХ 
ЗАВЕДЕНИЙ ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ: 
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ 
И ПСИХОГИГИЕНИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ
Макаров С.Ю., Сергета И.В., Серебренникова О.А. 
Винницкий национальный медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова, г. Винница, Украина

Целью исследования было обоснование психофизиологиче-
ских критериев диагностики и психогигиенической коррекции
учебного стресса у студентов современных заведений 
высшего медицинского образования.
Материалы и методы исследования. Научные исследова-
ния проводились на базе Винницкого национального меди-
цинского университета имени  Н.И. Пирогова, где под наблю-
дением находились 227 студентов в возрасте от 17 до 22 лет.
Для адекватной реализации поставленной цели использовал-
ся четко структурированный комплекс высокоинформативных
психофизиологических и психодиагностических методов, а
также методов экспертных оценок и статистического анализа.
Результаты. Данные, полученные в ходе проведенных иссле-
дований, подчеркивают тот факт, что к числу ведущих психо-
физиологических критериев оценки адаптационных возмож-
ностей организма студентов современных заведений высшего
медицинского образования в условиях учебного стресса

EDUCATIONAL STRESS IN THE STUDENTS OF MODERN HIGHER
MEDICAL EDUCATIONAL INSTITUTIONS: PSYCHOPHYSIOLOGICAL
CRITERIA FOR DIAGNOSIS AND PSYCHOHYGIENIC CORRECTION

Makarov S.Yu., Serheta I.V., Serebrennikova O.A.
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