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м. Харків, Україна 
 
Актуальність теми. Проблема донозологічних станів, тобто станів на 

межі здоров’я та хвороби є провідною у профілактичній медицині. Її 
актуальність підвищується внаслідок несприятливих змін здоров’я дитячого 
населення України, які спостерігаються протягом останніх десятирічч.  
Основними проявами цих змін є різке скорочення частки здорових дітей, з 
паралельним зростанням кількості дітей, які страждають на хронічні 
захворювання та морфофункціональні порушення. За час здобуття середньої 
освіти основна маса школярів значно погіршує своє здоров’я [1, 2, 6, 7].  

Саме школа протягом тривалого часу є основним соцально-
детермінуючим фактором життєдіяльності дітей. Система «школа - учень» 
може мати як позитивний, так і негативний вплив на здоров’я. Водночас 
високий темп і ритм життя, інтенсифікація педагогічних технологій, 
інформаційні навантаження пред’являють до організму школярів ще більш 
високі вимоги, що обумовлює необхідність вивчення функціонального стану 
кожного учня з метою ефективної профілактики розвитку донозологічних 
станів та патології [2, 5, 6, 8]. Ситуація, що склалася, обумовлює необхідність 
вивчення основних факторів ризику в повсякденному житті школярів і, 
особливо, пов’язаних з організацією навчально-виховного процесу. 

Формування концепції «шкільної донозології» (ШД) досить важливо для 
профілактичної медицини, оскільки дозволяє перейти від констатації 
фактичного стану здоров’я до його динамічного аналізу, причому на етапах, 
коли проведення профілактичних заходів максимально ефективно і дозволяє 
практично реалізувати соціально-гігієнічний моніторинг здоров’я дитячого 
населення шкільного віку. 

Метою роботи є обґрунтування концепції ШД, вивчення та оцінка 
особливостей цього стану в залежності від комплексу факторів шкільного 
середовища. 
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Матеріали та методи. Як вихідний матеріал використані результати 
наших попередніх досліджень, присвячених актуальним проблемам гігієни 
дітей та підлітків, оцінені з позицій концепції, що обґрунтовується [3, 4, 6, 8]. 

Результати та їх обговорення. Поняття «концепції» передбачає, перш за 
все, системний аналіз об’єкту. Завдяки аналізу виділяються основні причини і 
передумови, визначаються фактори, які підвищують ймовірність його 
формування та розвитку об’єкту та механізми формування, провідні прояви і, 
що особливо важливо з позицій профілактики гігієни, обґрунтувати необхідні 
заходи. Саме з цих позицій було проведено гігієнічне обґрунтування стану ШД, 
його вивчення та оцінка залежно від впливу комплексу чинників шкільного 
середовища на здоров’я дітей. 

Як передумови розвитку ШД необхідно розглядати стани, які зменшують 
адаптаційні можливості дитини, тобто знижують надійність функціонування 
організму. Перше місце серед них займають погіршення здоров’я дітей, 
небезпека якого полягає у зростанні тиску на організм та підвищенні 
чутливості до несприятливих факторів. У якості передумов розвитку ШД можуть 
розглядатися деякі форми «шкільної незрілості»: недорозвинення м’язів кисті, 
функціональне відставання соціальної адаптації тощо. Ці стани збільшубть 
складність оволодіння основними функціями, які забезпечують навчання 
(писання, читання, абстрактне мислення тощо).  

Виходячи із загальноприйнятого визначення чинників ризику, причини 
та умови, що збільшують ймовірність розвитку ШД, можуть бути поділені на 
санітарно-гігієнічні, психолого-педагогічні, соціально-гігієнічні. До першої 
групи належать фактори, пов’язані зі станом безпосередньо шкільного 
середовища: порушення гігієнічних вимог при плануванні та обладнанні 
навчально-виховних приміщень, відхилення від нормативів показників 
мікроклімату, освітленості, повітряного середовища, рівня шуму тощо. Навіть 
невеликі коливання зазначених параметрів негативно впливають на рівень 
працездатності, суттєво порушують процеси її відновлення. Оцінка та прогноз 
цих факторів нині визнається важливим завданням фахівців у галузі гігієни та 
педагогіки, для цього розроблено спеціальні методики, визначено індексні 
показники благополуччя всередині шкільного середовища [3,4]. 

Психолого-педагогічні чинники ризику це, насамперед, порушення 
гігієнічних нормативів під час організації навчання, найбільш важливими з 
яких є навчальне навантаження та розвиток «шкільного стресу». До їхнього 
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розвитку призводять нераціонально складений розклад, порушення у 
проведенні уроків та недостатні умови відновлення працездатності під час 
перерв. 

До соціально-гігієнічних факторів ризику належать негативні зміни 
режиму дня та порушення способу життя школярів. Результати досліджень 
свідчать, що спосіб життя більшості школярів та молоді характеризується 
наявністю факторів ризику [1, 6, 7, 8]. Розвитку ШД суттєво сприяють 
недосипання, переважання пасивних видів відпочинку та недостатня рухова 
активність, порушення режиму харчування (особливо під час перебування у 
школі), надлишкові контакти з гаджетами та мультимедійними технологіями, 
наявність шкідливих звичок та форм девіантної поведінки тощо. 

Розгляд механізму формування ШД дозволяє виділити ті ключові ланки, 
реалізація яких призводить до розвитку цього стану. Насамперед до них мають 
бути віднесені негативні зміни працездатності та розвиток перевтоми, як 
наслідок зазначених раніше факторів ризику. Істотне значення має дисбаланс 
регуляції органів та систем, що відображає ступінь напруги організму, який, 
відповідно до положень донозологічної діагностики, також є однією з 
основних складових даного стану. 

До основних проявів ШД відносяться функціональні порушення постави, 
спазм акомодації, порушення бінокулярного зору, зменшення акомодаційних 
та фузійних резервів, так званий «писальний спазм», полівітамінодефіцити та 
порушення рівноваги в системі «вільні радикали – антиоксиданти», 
функціональні порушення травної системи [6]. 

Нейтралізація зазначених проявів ШД обумовлює необхідність розробки 
комплексної профілактично-оздоровчої системи відповідно до основних 
положень соціально-гігієнічного моніторингу.  

Висновки. Таким чином, запропонована концепція дозволяє виділити 
передумови розвитку та основні фактори ризику «шкільної донозології», що є 
важливим для оптимізації здоров’я школярів. Динамічний аналіз здоров’я 
забезпечує перехід від констатації стану до активного впливу на нього. 
Прогнозування формування ШД здійснюється за рахунок зростання ступеня 
напруги регуляторних механізмів та зменшення функціональних резервів. 
Виділення ключових ланок механізму ШД та, відповідно, основних проявів 
цього стану дозволяє полегшити гігієнічну донозологічну діагностику за 
рахунок широкого застосування скринінгових та прогностичних методів. 
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Обґрунтований підхід дозволяє розробляти комплексні профілактичні, 
оздоровчі заходи відповідно до виділених факторів ризику. 
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