
к найважливіші напрямки про-
ведення адекватної, згідно з
вимогами сьогодення, доно-
зологічної діагностики у сфері
формування високого рівня
психічного здоров’я різних
контингентів населення не є
виключенням і учнівська та
студентська молодь. Слід від-
значити такі підходи: 
q визначення функціональ-

них станів на межі норми і
патології для здійснення аде -
кватної ранньої діагностики
граничних нервово-психічних
розладів;
q виявлення донозологічних

зрушень з боку показників

психофізіологічної і психічної
сфери у разі наявності різно-
манітних соматичних захво-
рювань;
q розробка науково обґрун-

тованих нормативних поло-
жень, спрямованих на виді-
лення різних груп населення
відповідно до особливостей
стану їхнього здоров’я [1, 6, 8,
10, 12, 13]. 

У цьому контексті потрібно
зазначити, що донозологічні
зрушення у стані здоров’я, як
проміжні між нормою і патоло-
гією, мають розглядатися з
урахуванням таких позицій:
q як певні стани здоров’я,
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Целью исследования была прогностическая
оценка особенностей течения психофизиологи-
ческой и психологической адаптации учащихся
и студентов современных учебных заведений в
контексте осуществления комплексной оценки
качества жизни.
Материалы и методы исследования. Иссле -
дования проводились на базе учебных заведе-
ний г. Ивано-Франковска. Использовались
гигиенические, психофизиологические, психо-
диагностические и медико-социологические
методы исследований.
Результаты. В ходе анализа внутрисистемных
связей между отдельными компонентами веду-
щих характеристик качества жизни установлено,
что их наибольшее количество у девушек было
характерно для показателей по шкалам Bodily
Pain (BP), Vitality (VT), Mental Health (MH),
General Health (GH) и Role-Emotional (RE),
наименьшее – по шкалам Role-Physical (RP),
Physical Functioning (PF), особенно Social
Functioning (SF). У юношей наибольшее количе-
ство корреляционных связей было характерным
для показателей по шкалам Physical Functioning

(PF), Mental Health (MH), Vitality (VT), Bodily Pain
(BP), наименьшее – по шкалам General Health
(GH), Social Functioning (SF), Role-Physical (RP),
особенно Role-Emotional (RE). При определении
межсистемных связей между характеристиками
качества жизни и показателями психофизиоло-
гических функций и личностных особенностей
установлено, что наиболее тесная связь наблю-
далась между показателями качества жизни по
шкалам General Health (GH), Physical Functioning
(PF), Social Functioning (SF), Mental Health (MH),
такими характеристиками психофизиологиче-
ской адаптации, как скорость простой и диффе-
ренцированной зрительно-моторной реакции,
подвижность и уравновешенность нервных про-
цессов, критическая частота слияния световых
миганий и координация движений, такими
характеристиками психической адаптации, как
нейротизм, ситуативная и личностная тревож-
ность, астеническое и депрессивное состояние,
уровень субъективного контроля.
Выводы. В ходе исследований проведена прог -
ностическая оценка особенностей течения психо-
физиологической и психологической адаптации
учащихся и студентов современных учебных заве-
дений в контексте осуществления комплексной
оценки качества жизни. Установлены особенности
внутрисистемных и межсистемных связей между
отдельными компонентами качества жизни и
показателями психофизиологических функций и
личностных особенностей юношей и девушек.
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що не повною мірою відпові-
дають критеріям середньо-
статистичної норми та харак-
теризуються наявністю пев-
них субпорогових розладів і
можуть бути виділені як само-
стійний варіант патологічних
проявів;
q як своєрідний стан пе -

редзахворювання і вихідний
етап розвитку патологічного
процесу у майбутньому, який
має підлягати психогігієнічній
корекції;
q як порушення перебігу

процесів психічної адаптації
(процес встановлення оп -
тимального співвідношення
особистості і навколишнього
середовища у ході виконання
діяльності, властивій людині,
що дозволяє їй задовольняти
актуальні потреби і реалізо-
вувати пов’язані з ними соці-
ально, навчально та профе-
сійно значущі цілі за умов
збереження високого рівня
психічного і соматичного здо-
ров’я), психофізіологічної
адаптації (оптимальна орга-
нізація психофізіологічних
співвідношень, отже збере-
ження психічного і соматич-
ного здоров’я) та соціально-
психологічної адаптації (ре -
зультат активного пристосу-
вання індивідуума до умов
середовища, що змінюються,
за допомогою різноманітних
засобів) [2, 3, 7, 9, 10, 11, 14].

Саме остання і є найбільш
перспективною, у тому числі й
у контексті формування пев-
ного рівня якості життя (ЯЖ),
що являє собою узагальнену
інтегральну характеристику
фізичного, психологічного,
емоційного та соціального
функціонування організму
людини, яка відтворює його
суб’єктивне сприйняття влас-
ного соматичного і психічного
стану у безпосередньому
зв’язку з фактичним станом
здоров’я. 

Причому основними скла-
довими поняття ЯЖ вважають
рівень фізичного благополуч-
чя (можливість виконання
фізичної роботи, спромож-
ність до самообслуговуван-
ня), психічного (особливості
психічного стану та поведін-
кових дій) та соціального
(соціальна підтримка, зв’язки
з іншими особами) [4, 5, 9,
15].

Метою дослідження була
прогностична оцінка особли-
востей перебігу психофізіоло-
гічної і психічної адаптації
сучасних учнів і студентів у
контексті здійснення комп -
лексної оцінки якості життя.

Матеріали та методи
дослідження. Дослідження
проводилися на базі сучас-
них закладів освіти м. Івано-
Франківська: школи (ліцею-
інтернату) для обдарованих
дітей із сільської місцевості,
професійного ліцею автомо-
більного транспорту і будів-
ництва, музичного училища,
фінансово-комерційного ко -
о перативного коледжу і При -
карпатського національного
університету. Протягом пе -
ріоду спостережень об -
стежено 300 учнів та студен-
тів.

До показників ЯЖ, які
визначалися за допомогою
опитувальника «SF-36 Health
Status Survey», належали дані
щодо особливостей загально-
го стану здоров’я учнів і сту-
дентів за шкалою General
Health (GH), рівня фізичного
функціонування організму за
шкалою Physical Functioning
(PF), ступеня впливу фізично-
го стану на особливості ро -
льового функціонування за
шкалою Role-Physical (RP),
особливостей впливу емоцій-
ного стану на рольове функ-
ціонування учнів і студентів за
шкалою Role-Emotional (RE),
особливостей інтенсивності
наявних больових відчуттів за
шкалою Bodily Pain (BP), рівня
вираження показників життє -
здатності (відчуття повноти
сил, енергії та стійкості) за
шкалою Vitality (VT), а також
особливостей самооцінки
психічного здоров’я за шка-
лою Mental Health (MH).

Оцінка особливостей пере-

бігу психофізіологічної адап-
тації передбачала здійснення
визначення особливостей роз -
витку таких психофізіологіч-
них функцій, як латентні
періоди (ЛП) простої (ПЗМР) і
диференційованої (ДЗМР)
зорово-моторної реакції та
рухливість (РНП) і врівноваже-
ність (РНП) нервових процесів
на підставі даних хронореф-
лексометрії, критична частота
злиття світлових миготінь
(КЧСМ) – шляхом застосуван-
ня методики «Світлотест», а
також координація рухів (КР) –
у ході проведення термомет-
рії. 

Для визначення особливо-
стей перебігу психічної адап-
тації визначалися такі особли-
вості особистості, як рівень
нейротизму на підставі вико-
ристання особистісного опи-
тувальника Айзенка, рівень
ситуативної (СТ) і особистіс-
ної (ОТ) тривожності – шляхом
застосування особистісного
опитувальника Спілбергера,
ступінь вираження астенічно-
го і депресивного станів – за
допомогою особистісного
опитувальника Малкової та
психометричної шкали Цунга
для самооцінки депресії, сту-
пінь вираження рівня суб’єк-
тивного контролю (РСК) –
шляхом використання особис -
тісного опитувальника Рот -
тера.

Прогностична оцінка одер-
жаних даних передбачала
процедуру описової статисти-
ки та кореляційного аналізу з
використанням ліцензійного
стандартизованого пакета
прикладних програм багато-
вимірного статистичного ана-
лізу «Statistica 6.1 for Windows»
(ліцензійний № ВXXR901E24
5722FA).

Результати дослідження
та їх обговорення. Розгляда -
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ючи організм людини як функ-
ціональну систему, що пере-
буває у певній ніші, критері-
альними ознаками оцінки якої
є оцінка особливостей взає-
мовідносин «внутрішнє сере-
довище – зовнішнє середови-
ще», слід звернути увагу на
необхідність встановлення
внутрішніх закономірностей
та зовнішніх (тобто між окре-
мими компонентами окремої
мікросистеми і чинниками, які
можуть справляти суттєвий
вплив на її стан), взаємозв’яз-
ків, характеризуючи як зов-
нішні умови існування, так і
низку показників внутрішніх
процесів, які відбуваються
навколо компонентів окремої
мікросистеми, що досліджу-
ється. 

Під час аналізу внутрішньо-
системних зв’язків між окре-
мими компонентами провід-
них характеристик ЯЖ було
встановлено, що найвищі від-
повідно до ступеня вираження
показники і у дівчат, і в юнаків
реєструвалися за шкалами
щодо фізичного функціону-
вання Physical Functioning
(PF), впливу больових відчут-
тів на здатність до ефективно-
го виконання повсякденної
діяльності Bodily Pain (BP) та
впливу фізичного стану на
рольове функціонування Phy -
sical Functioning (RP). Най -
нижчі показники і серед дівчат,
і серед юнаків спостерігалися
за шкалами щодо самооцінки
психічного здоров’я Mental
Health (MH), життєздатності
Vitality (VT), а також соціально-
го функціонування Social
Functioning (SF). 

Привертали увагу виражені
(а у певних випадках суттєво
виражені, p<0,05-0,001) ста-
теві відмінності з боку показ-
ників ЯЖ за шкалами життє -
здатності Vitality (VT), впливу
фізичного стану на рольове
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функціонування Physical So -
cial Functioning (SF) та фізич-
ного функціонування Physical
Functioning (PF). Крім того, за
більшістю досліджуваних ха -
рактеристик показники ЯЖ,
властиві учням і студентам,
перевищували рівень стан-
дартизованих популяційних
показників для їхнього віку.
Разом з тим визначено, що
найвищий рівень розвитку
провідних показників ЯЖ, які
оцінювалися, спостерігався
серед представників ліцею та
університету, найнижчий –
серед представників школи і
училища.

Встановлено, що найбільша
кількість внутрішньосистем-
них зв’язків між її окремими
компонентами, що досліджу-
валися, у дівчат була власти-
вою показникам за шкалами
Bodily Pain (BP), Vitality (VT),
Mental Health (MH), General
Health (GH) та Role-Emotional
(RE), найменша – за шкалами
Role-Physical (RP), Physical
Functioning (PF), особливо
Social Functioning (SF). 

У юнаків найбільша кількість
кореляційних зв’язків була
характерною для показників
за шкалами Physical Functi -
oning (PF), Mental Health (MH),
Vitality (VT), Bodily Pain (BP),
найменша – за шкалами Ge -
neral Health (GH), Social Fun -
ctioning (SF), Role-Physical
(RP), особливо Role-Emotional
(RE).

Розглядаючи особливості
міжсистемних зв’язків між
окремими компонентами
провідних характеристик ЯЖ
та низкою психофізіологічних
функцій, слід відзначити, що у
школярок спостерігалися ста-
тистично значущі зв’язки між
характеристиками ЯЖ, пере-
дусім за шкалами General He -
alth (GH), Physical Functioning
(PF), Social Functioning (SF),
Mental Health (MH) та показ-
никами ЛПЗМР (r=0,65;
p<0,05), ЛПДЗМР (r=0,56-
0,76; p<0,05), ВНП (r=0,92-
0,95; p<0,01) і КР (r=0,82-
0,93; p<0,05-0,01). 

Разом з тим, у школярів
реєструвалися достовірні
зв’язки між характеристиками
ЯЖ, насамперед за шкалами
General Health (GH), Physical
Functioning (PF), Social Func -
tioning (SF), Mental Health

(MH) та показниками ЛПЗМР
(r=0,86; p<0,05), ЛПДЗМР
(r=0,96-0,97; p<0,05), ВНП
(r=0,57-0,70; p<0,05) і КР
(r=0,73-0,91; p<0,05-0,01).

У ході аналізу особливостей
міжсистемних зв’язків між
окремими компонентами про-
відних характеристик ЯЖ та
низкою психофізіологічних
функцій слід підкреслити, що
серед дівчат із професійного
ліцею спостерігалися стати-
стично значущі зв’язки між
характеристиками ЯЖ за шка-
лами General Health (GH),
Physical Functioning (PF),
Social Functioning (SF) і Mental
Health (MH) та показниками
ЛПЗМР (r=0,92-0,98; p<0,01-
0,001), ЛПДЗМР (r=0,78;
p<0,05), КЧСМ (r=0,92-0,99;
p<0,05-0,01), КР (r=0,64-0,99;
p<0,05-0,001). У юнаків із про-
фесійного ліцею реєстрували-
ся достовірні зв’язки між
характеристиками ЯЖ за шка-
лами General Health (GH),
Physical Functioning (PF),
Social Functioning (SF) і Mental
Health (MH) та показниками
ЛПЗМР (r=0,72; p<0,05),
ЛПДЗМР (r=0,52; p<0,05),
КЧСМ (r=0,89-0,99; p<0,05-
0,001) і КР (r=0,57-0,99;
p<0,05-0,01).

Під час здійснення поглиб-
леної оцінки особливостей
міжсистемних зв’язків між
окремими компонентами про-
відних характеристик ЯЖ та
низкою психофізіологічних
функцій відзначено, що у дів-
чат із училища спостерігалися
статистично значущі зв’язки
між характеристиками ЯЖ за
шкалами General Health (GH),
Physical Functioning (PF),
Social Functioning (SF) і Mental
Health (MH) та показниками
ЛПЗМР (r=0,76-0,83; p<0,05),
ЛПДЗМР (r=0,82; p<0,05),
РНП (r=0,57-0,72; p<0,05),
ВНП (r=0,92-0,959; p<0,01) і
КР (r=0,85-0,93; p<0,05-0,01). 

У юнаків із училища
реєструвалися достовірні
зв’язки між характеристика-
ми ЯЖ за шкалами General
Health (GH), Physical Functi -
oning (PF), Social Functioning
(SF), Mental Health (MH) та
показниками ЛПЗМР (r=0,706;
p<0,05), ЛПДЗМР (r=0,96-
0,97; p<0,05), РНП (r=0,97;
p<0,01), ВНП (r=0,80; p<0,05)
і КР (r=0,78-0,87; p<0,05).
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Розглядаючи особливості
міжсистемних зв’язків між
окремими компонентами про-
відних характеристик ЯЖ та
низкою психофізіологічних
функцій, необхідно відзначи-
ти, що у дівчат із коледжу спо-
стерігалися статистично-
значущі зв’язки між характе-
ристиками ЯЖ за шкалами
General Health (GH), Physical
Functioning (PF), Social Func -
tioning (SF) і Mental Health
(MH) та показниками ЛПЗМР
(r=0,65; p<0,05), ЛПДЗМР
(r=0,49-0,81; p<0,05), РНП
(r=0,72; p<0,05), КЧСМ
(r=0,56-0,67; p<0,05-0,01) і КР
(r=0,88-0,97; p<0,05-0,01). 

У юнаків із коледжу реєстру-
валися достовірні зв’язки між
характеристиками ЯЖ за шка-
лами General Health (GH),
Physical Functioning (PF),
Social Functioning (SF) і Mental
Health (MH) та показниками
ЛПЗМР (r=0,51; p<0,05),
ЛПДЗМР (r=0,52-0,68; p<0,05),
РНП (r=0,46; p<0,05), КЧСМ
(r=0,73-0,82; p<0,05) і КР
(r=0,64-0,81; p<0,05).

Під час аналізу особливо-
стей міжсистемних зв’язків

між окремими компонентами
провідних характеристик ЯЖ
та низкою психофізіологічних
функцій відзначалося, що
серед студенток університету
спостерігалися статистично
значущі зв’язки між характе-
ристиками ЯЖ за шкалами
General Health (GH), Physical
Functioning (PF), Social
Functioning (SF), Mental Health
(MH) та показниками ЛПЗМР
(r=0,89-0,90; p<0,01), ЛПДЗМР
(r=0,68-0,76; p<0,05), РНП
(r=0,59-0,63; p<0,05), ВНП
(r=0,61-0,73; p<0,05), КЧСМ
(r=0,77-0,84; p<0,05) і КР
(r=0,50-0,62; p<0,05-0,01).

У студентів університету
реєструвалися достовірні
зв’язки між характеристиками
ЯЖ за шкалами General Health
(GH), Physical Functioning (PF),
Social Functioning (SF) і Mental
Health (MH) та показниками
ЛПЗМР (r=0,73-0,87; p<0,05),
ЛПДЗМР (r=0,63-0,82;
p<0,05-0,01), РНП (r=0,62-
0,65; p<0,05), ВНП (r=0,73-
0,78; p<0,05), КЧСМ (r=0,52-
0,969; p<0,05-0,01) і КР
(r=0,71-0,89; p<0,05-0,01).

Розглядаючи особливості

міжсистемних зв’язків між
окремими компонентами про-
відних характеристик ЯЖ та
низкою особливостей особи-
стості, потрібно відзначити,
що у дівчат-школярок спосте-
рігалися статистично значущі
зв’язки між характеристиками
ЯЖ за шкалами General Health
(GH), Physical Functioning (PF),
Social Functioning (SF), Mental
Health (MH) та показниками
нейротизму (r=0,62-0,85;
p<0,05-0,01), СТ (r=0,62-0,73;
p<0,05), ОТ (r=0,69-0,75;
p<0,05), астенічного (r=0,58-
0,70; p<0,05) і депресивного
станів (r=0,85-0,87; p<0,05) та
РСК у сфері здоров’я і хворо-
би (r=0,59-0,85; p<0,05). У
школярів реєструвалися дос -
товірні зв’язки між характери-
стиками ЯЖ за шкалами
General Health (GH), Physical
Functioning (PF), Social Fun cti -
oning (SF) і Mental Health (MH)
та показниками нейротизму
(r=0,76-0,90; p<0,05), СТ
(r=0,58-0,65; p<0,05), ОТ
(r=0,66-0,99; p<0,05-0,01),
астенічного (r=0,85-0,96;
p<0,05) і депресивного станів
(r=0,95-0,97; p<0,05) та РСК у
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PROGNOSTICE VALUATION OF FEATURESOF THE
COURSE OF PSYCHOPHYSIOLOGICAL ANDMEN-
TAL ADAPTATION OF PUPIL SAND STUDENT 
SOFMODERN EDUCATIONAL INSTITUTION SINTH
ECONTEXT OF THE IMPLEMENTATION 
OF COMPLEX ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE

1Serheta I.V, 2Tymoshchuk O.V.
1National N.I. Pyrohov Medical University, Vinnytsia
2Ivano-Frankivsk National Medical University,
Ivano-Frankivsk, Ukraine

Objective: We carried out aprognostic evaluation
of the features of the course of psychophysiological
and mental adaptation of pupils and students of
modern educational institutions in the context of
the implementation of the complex assessment of
the quality of life.
Materials and methods: The research was con-
ducted on the basis of modern educational institu-
tions in Ivano-Frankivsk. We used hygienic, psy-
chophysiological, psychodiagnostic, and medico-
sociological methods of research.
Results: During the analysis of intrasystem relation-
ships among separate components of the leading
features of the quality of life, it was found that
among the young girls their largest number was typ-
ical for the scales of Bodily Pain (BP), Vitality (VT),
Mental Health (MH), General Health (GH) and Role-
Emotional (RE), at the same time, the smallest num-
ber according to the scales of Role-Physical (RP),
Physical Functioning (PF) and, especially, Social
Functioning (SF); among the young boys the largest
number of the components was typical for the indi-
cators of the scales of Physical Functioning (PF),
Mental Health (MH), Vitality (VT), Bodily Pain (BP),

at the same time, was the smallest for the indicators
of the scales of General Health (GH), Social
Functioning (SF), Role-Physical (RP) and, especial-
ly, Role-Emotional (RE).While determining the inter-
system relationships between the components of
quality of life and the indicators of psychophysiologi-
cal functions and personality traits, it was found that
the closest connection was observed among the
indicators of quality of life according to the scales of
General Health (GH), Physical Functioning (PF),
Social Functioning (SF), Mental Health (MH) by such
characteristics of psychophysiological adaptation as
a speed of simple and differentiated visual-motor
response, mobility and balance of nervous process-
es, critical frequency of fusion of light blinks, coordi-
nation of movements, such characteristics of mental
adaptation as neuroticism, situational and personal
anxiety, asthenic and depressive states, level of
subjective control.
Conclusions: In the course of the research the
prognostic evaluation of the features of the course
of psychophysiological and mental adaptation of
pupils and students of modern educational institu-
tions in the context of the implementation of com-
plex assessment of quality of life was made, and
the features of intrasystem and intersystem con-
nections between the individual components of
quality of life and the indicators of psychophysio-
logical functions and personality traits of the young
boys and girls were determined.

Keywords: pupils and students, modern 
institutions of education, psychophysiological
and mental adaptation, quality of life, 
complex assessment.

D4-19 a:D2-16 a.qxd  01.12.2019  17:14  Page 21



сфері здоров’я і хвороби
(r=0,81-0,99; p<0,05-0,01).

Під час аналізу особливо-
стей міжсистемних зв’язків
між окремими компонентами
провідних характеристик ЯЖ
та низкою особливостей осо-
бистості слід підкреслити, що
серед дівчат-ліцеїсток спосте-
рігалися статистично значущі
зв’язки між характеристиками
ЯЖ за шкалами General Health
(GH), Physical Func ti oning (PF),
Social Functioning (SF), Mental
Health (MH) та показниками
нейротизму (r=0,72; p<0,05),
СТ (r=0,77-0,87; p<0,05-0,01),
ОТ (r=0,78-0,83; p<0,05-0,01),
астенічного (r=0,37-0,56;
p<0,05) і депресивного станів
(r=0,74; p<0,05) та РСК у сфері
здоров’я і хвороби (r=0,46-
0,40; p<0,05). У юнаків-ліцеї-
стів реєструвалися достовірні
зв’язки між характеристиками
ЯЖ за шкалами General Health
(GH), Physical Functioning (PF),
Social Functioning (SF), Mental
Health (MH) та показниками
нейротизму (r=0,85-0,99;
p<0,05-0,001), СТ (r=0,78-
0,86; p<0,05-0,01), ОТ (r=0,53-
0,62; p<0,05-0,01), астенічно-
го (r=0,90-0,99; p<0,05-0,01) і
депресивного станів (r=0,99;
p<0,05-0,001) та РСК у сфері
здоров’я і хвороби (r=0,67-
0,91; p<0,05-0,01).

Під час здійснення поглиб-
леної оцінки особливостей
міжсистемних зв’язків між
окремими компонентами про-
відних характеристик ЯЖ та
низкою особливостей особи-
стості необхідно відзначити,
що у дівчат із училища спосте-
рігалися статистично значущі
зв’язки між характеристиками
ЯЖ за шкалами General Health
(GH), Physical Functioning (PF),
Social Functioning (SF), Mental
Health (MH) та показниками
нейротизму (r=0,66-0,87;
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p<0,05), СТ (r=0,62-0,78;
p<0,05), ОТ (r=0,56-0,75;
p<0,05-0,01), астенічного
(r=0,58-0,81; p<0,05) і депре-
сивного станів (r=0,65-0,87;
p<0,05-0,001) та РСК у сфері
здоров’я і хвороби (r=0,61-
0,81; p<0,05). 

У юнаків із училища,
реєструвалися достовірні
зв’язки між характеристиками
ЯЖ за шкалами General Health
(GH), Physical Functioning (PF),
Social Functioning (SF), Mental
Health (MH) та показниками
нейротизму (r=0,94-0,95;
p<0,05-0,001), СТ (r=0,58-
0,65; p<0,05), ОТ (r=0,73-0,98;
p<0,05-0,01), астенічного
(r=0,95-0,96; p<0,05) і депре-
сивного станів (r=0,68-0,97;
p<0,05) та РСК у сфері здо-
ров’я і хвороби (r=0,66-0,99;
p<0,05-0,001).

Розглядаючи особливості
міжсистемних зв’язків між
окремими компонентами про-
відних характеристик ЯЖ та
низкою особливостей особи-
стості, потрібно відзначити,
що у дівчат із коледжу спосте-
рігалися статистично значущі
зв’язки між характеристиками
ЯЖ за шкалами General Health
(GH), Physical Functioning (PF),
Social Functioning (SF), Mental
Health (MH) та показниками
нейротизму (r=0,57-0,91;
p<0,05-0,01), СТ (r=0,50-0,71;
p<0,05-0,001), ОТ (r=0,66-
0,92; p<0,05), астенічного
(r=0,88; p<0,05) і депресивно-
го станів (r=0,57-0,91; p<0,05-
0,01) та РСК у сфері здоров’я і
хвороби (r=0,89-0,91; p<0,05). 

У юнаків із коледжу реєстру-
валися достовірні зв’язки між
характеристиками ЯЖ за шка-
лами General Health (GH),
Physical Functioning (PF),
Social Functioning (SF), Mental
Health (MH) та показниками
нейротизму (r=0,82; p<0,01),
СТ (r=0,83-0,91; p<0,05-
0,001), ОТ (r=0,51-0,60; p<0,05),
астенічного (r=0,55-0,86; p<0,05)
і депресивного станів (r=0,64-
0,70; p<0,05) та РСК у сфері
здоров’я і хвороби (r=0,82-
0,90; p<0,05).

Під час аналізу особливостей
міжсистемних зв’язків між
окремими компонентами про-
відних характеристик ЯЖ та
низкою особливостей особи-
стості слід підкреслити, що
серед студенток університету

спостерігалися статистично
значущі зв’язки між характери-
стиками ЯЖ за шкалами
General Health (GH), Physical
Functioning (PF), Social Func -
tioning (SF), Mental Health (MH)
та показниками нейротизму
(r=0,80-0,82; p<0,05), СТ
(r=0,77-0,89; p<0,05), ОТ
(r=0,62-0,78; p<0,05), астеніч-
ного (r=0,77-0,82; p<0,05) і
депресивного станів (r=0,55-
0,62; p<0,05) та РСК у сфері
здоров’я і хвороби (r=0,73-0,80;
p<0,05). У юнаків-студентів уні-
верситету реєструвалися дос -
товірні зв’язки між характери-
стиками ЯЖ за шкалами
General Health (GH), Physical
Functioning (PF), Social Func -
tioning (SF), Mental Health (MH)
та показниками нейротизму
(r=0,87-0,91; p<0,05-0,001), СТ
(r=0,71-0,77; p<0,05), ОТ
(r=0,74-0,86; p<0,05), астеніч-
ного (r=0,63-0,77; p<0,05) і
депресивного станів (r=0,64-
0,72; p<0,05-0,001) та РСК у
сфері здоров’я і хвороби
(r=0,52-0,88; p<0,05-0,01).

Висновки
1. У ході досліджень прове-

дено прогностичну оцінку
особливостей перебігу психо-
фізіологічної і психічної адап-
тації учнів і студентів сучасних
закладів освіти у контексті
здійснення комплексної оцін-
ки якості життя та встановле-
но особливості внутрішньоси-
стемних зв’язків окремих ком-
понентів якості життя і міжсис -
темних зв’язків між окремими
компонентами якості життя та
показниками психофізіологіч-
них функцій і особливостей
особистості.

2. Під час аналізу внутріш -
ньосистемних зв’язків між
окремими компонентами про-
відних характеристик ЯЖ
встановлено, що найбільша
кількість внутрішньосистем-
них зв’язків між її окремими
компонентами, які досліджу-
валися, у дівчат була власти-
вою її показникам за шкалами
Bodily Pain (BP), Vitality (VT),
Mental Health (MH), General
Health (GH) та Role-Emotional
(RE), найменша – за шкалами
Role-Physical (RP), Physical
Functioning (PF), особливо
Social Functioning (SF). У юна-
ків найбільша кількість коре-
ляційних зв’язків була харак-
терною для її показників за
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шкалами Physical Functioning
(PF), Mental Health (MH),
Vitality (VT), Bodily Pain (BP),
найменша – за шкалами
General Health (GH), Social
Functioning (SF), Role-Physical
(RP), особливо Role-Emotional
(RE).

3. У ході визначення особ-
ливостей міжсистемних
зв’яз ків між окремими компо-
нентами якості життя та
показниками психофізіологіч-
них функцій і особливостей
особистості встановлено, що
найбільш тісний зв’язок спо-
стерігався між такими показ-
никами якості життя, як її
характеристики за шкалами
General Health (GH), Physical
Functioning (PF), Social Func -
tioning (SF) і Mental Health
(MH), такими характеристи-
ками психофізіологічної адап-
тації, як швидкість простої і
диференційованої зорово-
моторної реакції, рухливість і
врівноваженість нервових
процесів, критична частота
злиття світлових миготінь і
координація рухів, а також
такими характеристиками
психічної адаптації, як нейро-
тизм, ситуативна й особистіс-
на тривожність, астенічний і
депресивний стани та рівень
суб’єктивного контролю у
сфері здоров’я і хвороби.

4. Отримані результати до -
сліджень відзначають наяв -
ність низки особливостей
взаємозв’язку основних ха -
рактеристик якості життя уч -
нівської і студентської молоді
та провідних показників пси-
хофізіологічної і психічної
адаптації, які потрібно врахо-
вувати і застосовувати під час
розробки та наукового об -
ґрунтування сучасних здо-
ров’язбережних технологій,
що забезпечують можливість
проведення психофізіологіч-
ної і психогігієнічної ко рекції
функціонального стану орга-
нізму юнаків і дівчат, провід-
них характеристик розвитку
психофізіологічних функцій та
особливостей організму під
час навчання у сучасних
закладах освіти різних типів.
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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 -

1,2 ДАНИЛЕНКO Г.М. 
1,3 ПOДРІГАЛO Л.В. 

1,2 АВДІЄВСЬКА O.Г. 
1ДУ «Інститут oхoрoни здoрoв'я

дітей та 
підлітків Націoнальнoї академії

медичних наук України»
2Харківський Націoнальний 

університет ім. В.Н. Каразіна 
3 Харківська державна 

академія фізичнoї культури

У
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ И МЕДИКO-СOЦИАЛЬНЫЕ OСOБЕННOСТИ 
СОХРАНЕНИЯ ЗДOРOВЬЯ УЧАЩИХСЯ ЗАВЕДЕНИЙ ОБЩЕГО 
СРЕДНЕГО OБРАЗОВАНИЯ В СОВРЕМЕННОЙ СЕМЬЕ
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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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