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Актуальність. Результати багатьох спостережень практичних лікарів та вчених, статистичні та епідеміологічні дані, опубліковані останніми роками в наукових виданнях і популярній літературі, свідчать про різносторонній несприятливий вплив комп’ютерних ігор (КІ) на стан здоров’я користувачів, особливо враховуючи їх високу питому вагу у структурі дозвілля дитячого населення [1-3]. Проблема організації дозвілля дітей особливо гостро стоїть в даний час, оскільки сучасний підліток дорослішає та розвивається в напруженій соціальній обстановці, що супроводжується зниженням моральності, зростанням агресивності, раннім початком тютюнопаління та вживанням алкоголю, відхиленнями у стані соматичного здоров’я [4]. Позаучбовий час досить часто заповнюється відвідуванням комп’ютерних клубів або грою на домашньому комп'ютері, звичайне спілкування замінюється на віртуальне, що поступово призводить до змін в емоційній та особисто-мотиваційній сферах, та (як крайній варіант) формування аддиктивної поведінки у вигляді комп’ютерної залежності [5]. Необхідність застосування заходів профілактики таких станів є очевидною. На сьогодні існує багатокомпонентна система забезпечення профілактики несприятливого впливу візуального навантаження [6]. Однак безпосередньо заходи щодо попередження негативного впливу КІ представлені не в повному обсязі, що унеможливлює практичну реалізацію запропонованої системи. 

Таким чином, метою даного дослідження є удосконалення системи профілактичних заходів щодо несприятливого впливу комп’ютерної ігрової діяльності на функціональний стан дитини. 
Матеріали і методи. Збір первинного матеріалу виконано в організованому колективі дітей віком 13-16 років. Враховуючи  багатофакторний характер впливу КІ, дослідження складалося з декількох етапів: опитування 138 школярів за спеціальними анкетами; гігієнічної оцінки 50 настільних КІ та  виокремлення основних показників ігор, що надають значущій вплив на функціональний стан користувача; вивчення за загально прийнятими методиками у 76 учнів в динаміці комп’ютерної ігрової діяльності (пазл «Jigsaws Galore») впродовж 45хв. особливостей функціонального стану зорового аналізатора, серцево-судинної системи, психологічного статусу, показників працездатності, а також адаптаційних механізмів у дітей «геймерів».
Обговорення результатів. За результатами першого етапу дослідження встановлено, що у структурі дозвілля КІ – найбільш часто застосовуваний вид діяльності, який властивий для 76,1% школярів. Отже, їх можна віднести до одного з компонентів режиму дня дітей, а застосування терміну комп’ютерна ігрова діяльність (КІД) дозволяє більш повно охарактеризувати вплив на здоров’я користувачів.
Гігієнічна експертиза КІ дозволила визначити основні показники щодо несприятливого впливу на функціональний стан. До них відносяться недостатній кутовий розмір об’єктів розглядання, велика кількість ключових ділянок, необхідних для розпізнання об’єкту, крайні величини контрастів фону і об’єкту розглядання, використання у якості фону колірного тону високої насиченості з короткою довжиною хвиль випромінювання (фіолетовий, синій), а також змістове навантаження КІ. 

Встановлено, що навіть КІД протягом однієї години спричиняє напруження адаптаційних механізмів, змін зорової системи та психологічного статусу і таке інше, що трактується нами як формування донозології. Підтверджена різна виразність змін ендокринної системи, компонентів місцевого імунітету, порушень системи ПОЛ – АОЗ залежно від інтенсивності ігор (частоти та тривалості використання ігор протягом дня (тижня)). Зворотність процесів формування донозології не викликає сумнівів, однак більша за частотою та триваліша ігрова діяльність за відсутністю умов відновлення суттєво підвищує ризик виникнення патологічних змін. Це вимагає організації комплексної системи оздоровчих та реабілітаційних заходів. 
Таким чином, удосконалення запропонованої системи профілактики [6] реалізується на законодавчо-державному рівні за рахунок надання гігієнічній регламентації КІ статусу державної. Остання спрямована на забезпечення якості та безпеки ігор за рахунок певних нормативно-технічних актів, серед яких, розроблені нами методичні рекомендації [11]. 
Технолого-гігієнічний рівень характеризується застосуванням заходів первинної профілактики, насамперед обліку гігієнічних вимог при розробці КІ. Зміст вторинної профілактики складає обов’язкова гігієнічна експертиза ігор. Результатом комплексного вивчення КІ та встановлення відповідності нормативно-технічним документам [11] є оформлення протоколу та заключення про характер впливу КІ на користувача визначеної вікової групи. 

Наступним етапом системи профілактики є захист на індивідуальному рівні.  Основними його принципами повинні бути донозологічна діагностика та диференційований підхід залежно від виразності змін функціонального стану користувачів КІ. Даний підхід, так званий «Світлофор» (Баєвський Р.М., 1979), дозволяє умовно розподілити дітей за типом реагування на три групи: перша – з помірною функціональною напругою під час КІД, друга – з проявами перенапруження регуляторних механізмів та третя група користувачів КІ з проявами зриву адаптації та формуванням залежності, що вимагає застосування відповідних для кожної групи профілактичних комплексів (рис. 1). Останні рекомендовано здійснювати за участю лікарів, психологів, працівників освіти, батьків. 
Практична реалізація профілактичних заходів лікарями можлива за умови вчасного виявлення ознак донозологічних станів у дітей, що захоплюються КІД, а також за рахунок комплексної санітарно-освітньої роботи щодо потенційної шкоди нерегламентованого використання КІ. 
Суттєвим є вклад педагогів у підвищенні рівня обізнаності серед дітей та батьків щодо ролі довкільних чинників на стан здоров’я, наданні інформації про основи здорового способу життя та формуванні зацікавленості самих школярів у його реалізації. У той же час розуміння учнями можливих негативних наслідків під час ненормованої КІД є важливою складовою отриманих знань. 
Діяльність шкільного психолога у цьому напрямку може бути втілена за рахунок використання заходів первинної та вторинної психопрофілактики. 
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Рис. 1. Схема профілактичних, оздоровчих, реабілітаційних заходів у дітей з різним рівнем адаптованості до факторів ризику комп’ютерної ігрової діяльності.
Батькам рекомендовано забезпечувати раціональну організацію режиму дня дитини, розподіл вільного часу з перевагою активної складової, робоче місце необхідно організовувати згідно ергономічних вимог. Обов’язковими є регламентація часу перебування за комп’ютером та контроль змісту роботи дітей, це стосується й відбору дозволених КІ. Ефективним є використання елементів психогігієни для відновлення і релаксації під час КІД. 
Вочевидь, з розвитком мережі Інтернет дана проблема все більш ускладнюватиметься. Кількість дітей, що захоплюються КІ (друга й третя групи), зростатиме у майбутньому, й все частіше буде необхідна допомога психологів, психоневрологів, психіатрів. Велику увагу необхідно приділяти психопрофілактиці ігроманії та комп’ютерної залежності. Для цього потрібні семінари для вчителів і бесіди для батьків, психоосвітні програми. З боку батьків ефективним методом забезпечення сприятливого режиму роботи дитини за комп’ютером є використання різних контролюючих програм. Наприклад, з метою контролю функціонального стану дитини у процесі гри можуть бути використані запропоновані нами сумісно зі співробітниками НТУ «ХПІ» комп’ютерні варіанти тестів оцінки працездатності [8]. Існують програмні засоби, що дозволяють автоматично відрізняти навчання від КІ. Інші обмежують доступ до небажаних ресурсів Інтернету. 

Висновки. Таким чином, удосконалення системи профілактики несприятливого впливу КІД на функціональний стан дітей пропонується шляхом: 
- проведення регламентації КІ згідно гігієнічних норм та вимог зазначених у методичних рекомендаціях “Методика гігієнічної оцінки комп’ютерних ігор” задля забезпечення якості та безпеки ігор.
- впровадження комплексної системи індивідуальної профілактики, за принципом «світлофора», що дозволить підвищити її ефективність. Основою якої є донозологічна діагностика та диференційований підхід залежно від виразності змін стану користувачів КІ, а також інтенсивності комп’ютерної ігрової діяльності, що передбачає перелік визначених заходів. Практична реалізація системи профілактики забезпечується за рахунок міжгалузевого підходу.
- використання контролюючих програм оцінювання змін функціонального стану у процесі КІД забезпечить своєчасність використання необхідних заходів.
Впровадження удосконаленої системи профілактики несприятливого впливу комп’ютерних ігор на організм дитини дозволить попередити розвиток донозологічних змін та формування клінічно оформлених патологічних станів з боку зорового аналізатору, опорно-рухового апарату, центральної нервової системи, виникнення психопатологічних порушень та залежної поведінки. 
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