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1. Анотація проекту 

	
	Акуліна АО., 11Б  клас Черкаської спеціалізованої школи №3 м. Черкаси, Осередок ВДС «Екологічна варта» СШ №3 Черкаська область

	1
	Назва проекту
	Проект  моделі сучасної школи – «ЕКОШКОЛА»

	2
	Опис провідної ідеї
	На основі аналізу впливу соціально – гігієнічних факторів середовища «школа» на здоров’я дитячого населення обґрунтовано концепцію медико-екологічного  ризику, яка дала можливість визначити ймовірність зміни (погіршення) стану здоров'я дітей у конкретних точках простору залежно від комплексу факторів: підручники, видані Міносвіти, не відповідають гігієнічним вимогам щодо  предметів дитячого вжитку (надмірна білизна паперу, неякісний друк, занижений шрифт),  недостатня освітленість і аерація приміщень.

	3
	Новизна та актуальність
	За оцінкою експертів, стан здоров'я підлітків і молоді в Україні становить загрозу національній безпеці. За даними ВООЗ смертність української молоді втричі перевищує показники Європи. Тому в сучасних умовах політичних, соціальних та економічних реформувань в Україні проблема збереження та поліпшення здоров’я дитячого населення стає все більш актуальною.

	4
	Мета
	дослідити особливості формування здоров’я дітей і підлітків різних вікових груп протягом перебування в загальноосвітньому навчальному закладі з урахуванням впливу соціально-гігієнічних факторів навколишнього середовища.

	5
	Новаторські ідеї
	розроблено концепцію нової  моделі сучасної школи «Екошколи», обґрунтувати рекомендації по оптимізації здоров’я дитячого населення .

	6
	Практичне значення
	· визначено: домінуючі фактори при формуванні здоров'я дитячого населення: екологічні і санітарно - гігієнічні.

· встановлено, що основними причинами погіршення стану здоров᾽я школярів є захворювання опорно–рухової, зорової, кровоносної і дихальної систем. 

· виявлено просторово-часову залежність між факторами середовища та показниками стану здоров'я учнів для різних вікових груп.;

·  розроблено проект нової моделі сучасної школи – Екошколи.

	7
	Форми та методи проекту
	Наукові дослідження та соціологічні опитування.

	8
	Перспектива подальшого впровадження
	Проект  моделі сучасної школи – «ЕКОШКОЛА» планується впровадити спочатку в СШ №3, а потім в інших школах міста.


ПРОЕКТ

МОДЕЛІ СУЧАСНОЇ ШКОЛИ – «ЕКОШКОЛА»
Акуліна АО. 11Б  клас Черкаської спеціалізованої школи №3 м. Черкаси
Осередок ВДС «Екологічна варта» СШ №3
Черкаська область
   Сучасний  стан  здоров'я  населення  України  свідчить,  що  існує  реальна  загроза вимирання нації. Найбільш вразливою групою населення є діти. Відомо, що стан здоров᾽я підлітків і молоді в Україні становить загрозу для національної безпеки [2, 9,10]. Статистика  показує, що здоровими до шкіл приходять 15-20 % учнів. За період навчання рівень хронічних захворювань учнів зростає у 1, 5 – 2 рази. На сьогодні  майже 90% дітей мають відхилення у здоров'ї, понад 50% – незадовільну фізичну підготовку. На 60% збільшилася кількість неповнолітніх, які вживають наркотики. Щороку до Збройних сил України  за станом  здоров'я не призивають кожного четвертого юнака призовного віку. У середньому діти втратили 2,5 см. зросту та 2,5 кг маси тіла. Смертність української молоді втричі перевищує показники Європи. Оскільки основним середовищем для формування здоров᾽я дітей віком від 6 до 17 років є школа, тому  тема роботи « Дослідження впливу соціально – гігієнічних факторів на динаміку стану здоров᾽я школярів» є дуже актуальною в сучасних умовах політичних, соціальних та економічних реформ в Україні.

Отже, можна відзначити, такі риси актуальності теми дослідження в  практичному та теоретичному аспектах: 

· вирішення проблеми покращення здоров’я дитячого населення та пошук реальних шляхів підвищення його рівня гостро необхідні в сучасних умовах демографічної кризи в Україні; 

· завдання прикладних досліджень в різних галузях науки вимагають пошуку інтегральних показників та методів оцінки впливу середовища на здоров’я дитячого населення з метою визначення реальних заходів для керування здоров’ям;

· виникла потреба створення нової моделі школи – «Екошколи», яка б, на відміну від моделі «Школи здоров’я», не тільки б сприяла формуванню в учнів навичок здорового способу життя,  але й відповідала всім екологічним вимогам здорового середовища. 

 Теоретична цінність отриманих результатів полягає у поглибленні теоретичних знань щодо існуючих взаємозв’язків у системі  «довкілля- дитина – школа».

Практичне значення результатів дослідження полягає в удосконаленні методики експрес-оцінки впливу середовища на здоров’я дитячого населення та розробці основних критеріїв для створення моделі  «Екошколи». Отримані резуль-тати можуть бути використані в практиці містобудування, при розробці стратегії соціально-економічного розвитку міста, області, України та розробці нових нормативних актів законодавчої бази, спрямованих на збереження здоров’я  дітей під час навчально – виховного процесу. 

· На основі дослідження дедалі розвинуто методику експрес-оцінки впливу середовища на здоров’я дитячого населення шляхом адаптації існуючих методик.

·  Перехід від аналізу рівня здоров'я до вивчення процесів його формування дозволив отримати просторово-часову характеристику здоров'я дітей і виявити домінуючі фактори ризику у різних вікових групах  та найбільш ефективні важелі його управління.
· Вперше пропонується концепція нової  моделі школи «Екошкола», яка б відповідала всім екологічним вимогам здорового середовища та сприяла формуванню в учнів навичок здорового способу життя. 
Отримані результати сприяють поліпшенню медичного забезпечення школярів, підвищенню ефективності їх навчальної діяльності, попередженню погіршення здоров’я та проявів дизгармонійності фізичного розвитку
РОЗДІЛ 1 АНАЛІТИЧНИЙ ОГЛЯД

Вплив параметрів довкілля на здоров'я людини, складено за [1, 3-5, 8, 11] 

Здоров’я дитини залежить від багатьох факторів: кліматичних умов, стану навколишнього середовища, забезпечення продуктами харчування та їх цінність, соціально-економічних умов, а також стану медицини.
Навколишнє середовище – це  багатокомпонентна система, яка об’єднує фізичні, хімічні, соціальні та інші фактори. Дослідження багатьох вчених показують, що кожний із цих факторів має суттєвий вплив на організм, який може значно посилюватися та модифікуватися, коли вони діють одночасно.

Реакції-відповіді організму дитини на вплив оточуючого середовища залежать від багатьох факторів і, зокрема, чутливості організму, яка є одним з головних факторів ризику формування патології. Чутливість може варіювати в широких межах і залежить, в свою чергу, від віку, статі, наявності хронічних захворювань тощо. У клінічній медицині при визначенні ймовірності виникнення патології широко застосовується поняття "фактор ризику". У гігієнічній науці це питання розроблено недостатньо. Разом із тим, накопичені матеріали дозволяють розглядати екологічні чинники (при реально існуючих рівнях) як умови для розвитку патологічного процесу, які укладаються в концепцію щодо факторів ризику. Експерти Всесвітньої організації охорони здоров’я виявили, що стан здоров’я на 50-52% залежить від способу життя, на 20-22% - від спадковості, на 18-20% - від стану довкілля і на 10-12% - від системи охорони здоров’я [1, 3, 5]. 
Здоров’я дитячого населення може формуватися під впливом як внутрішніх  (спадкових (властивих окремому індивіду)), так і зовнішніх параметрів довкілля, його екологічного стану, розвитку геоморфологічних процесів та соціальних умов життя населення, розвитку соціальної і реабілітаційної сфери тощо. 

 Оцінка рівнів здоров’я дитячого населення здійснюється на основі статистичних і демографічних показників: народжуваність і смертність, середня очікувана тривалість життя, захворюваність та її структура, працездатність, психологічні показники. Також враховуються показники фізичного розвитку, інвалідності, захворюваності та хворобливості, враженості окремими хворобами. Проте екологічно найінформативнішою є захворюваність та її структура. Захворюваність відображає ступінь пристосованості популяції до умов середовища, а структура захворюваності – питому вагу кожного  захворювання в їхній загальній кількості. Рівень здоров’я вказує, наскільки середовище сприяє збереженню здоров’я та усесторонньому розвитку дитячого населення. 
Соціально – гігієнічне дослідження здоров’я дитячого населення має комплексний характер і включає в себе як вивчення показників здоров’я, носіями інформації про які є діти, так і сукупності причиново-наслідкових зв’язків у територіальних  системах “дитяче населення – середовище”. А об’єкт наукового дослідження – здоров’я дитячого населення – як один із найважливіших елементів таких територіальних систем і водночас їх головна характеристика та показник ефективності функціонування.
Система « школа» є ідеальним середовищем для дослідження  впливу соціально – гігієнічних чинників на здоров’я дитячого населення, оскільки має територіально цілісну систему і характеризується однорідною медико–екологічною ситуацією.

На формування здоров’я чи «нездоров’я» дитячого населення в середовищі  «школа»  безпосередньо впливають екологічні  умови , санітарно – гігієнічний стан навчально – виховного закладу, умови праці,  матеріально - технічна  та інформаційна база закладу, рівень  організації  навчально – виховного процесу, режим дня учнів, рівень культури та екологічної компетентності учнів та вчителів. Серед чинників, що найбільше впливають на  процеси розвитку організму, який росте, виділяють сприятливі та несприятливі чинники. 
До числа сприятливих (оздоровчих) чинників належать: раціональний режим добової діяльності, адекватне та збалансоване харчування, відповідність навколишнього середовища санітарним вимогам, відповідність матеріально – технічної та навчально - методичної бази школи санітарно – гігієнічним вимогам, оптимальний руховий режим, загартування, наявність гігієнічних навичок та здоровий спосіб життя. 
До  числа несприятливих чинників ( фактори ризику) належать: порушення режиму дня навчально – виховного процесу, недоліки в організації харчування, порушення гігієнічних вимог до  умов ігрової, навчальної та трудової діяльності, недостатня або надлишкова рухова активність, несприятливий психологічний клімат в родині та в колективі, відсутність гігієнічних навичок, наявність шкідливих звичок.

 Для характеристики здоров’я дитячого населення використовувалися такі групи показників: медичні показники ( захворюваність, смертність, фізичний розвиток); показники соціального благополуччя ( демографічна ситуація, стан навколишнього середовища, спосіб життя, рівень медичної допомоги, соціально – гігієнічні показники); показники психологічного благополуччя. 

Інтегральна оцінка стану здоров’я школярів передбачає проведення досліджень у декілька етапів: 

1.) збір інформації про показники моніторингу екологічного середовища міста Черкас за період із 2000 по 2010 рік; 
2.) збір інформації про показники, які характеризують стан захворювання населення міста Черкас  та їх аналіз (рівень захворюваності, смертності);
3.) санітарно – гігієнічна оцінка екологічного  стану школи (гігієнічна оцінка будівлі закладу, навчального кабінету, меблів, підручників);
4.) аналіз та інтегральна оцінка стану захворюваності учнів у Черкаській спеціалізованій школі №3 за період з 2006 по 2010 н.р. (рівень захворюваності, основні хвороби, фізичний розвиток учнів); 
5.) вивчення екологічної освіченості  учнів  і способу їх життя на основі соціологічного опитування.

 Основними джерелами інформації для дослідження є: офіційні звіти лікувальних закладів, шкіл, органів охорони здоров’я, ВООЗ, державної статистики; дані лікарських оглядів учнів; результати медико–соціальних досліджень (опитування,  анкетування учнів); дані лабораторних і інструментальних досліджень, результати математичних обрахунків.

РОЗДІЛ 2

ОСНОВНІ ФАКТОРИ, ЩО Є ДОМІНУЮЧИМИ ПРИ ФОРМУВАННІ ЗДОРОВ’Я ДИТЯЧОГО НАСЕЛЕННЯ, НА ПРИКЛАДІ ОБЛАСНОГО ЦЕНТРУ МІСТА ЧЕРКАС ТА АНАЛІЗ ДИНАМІКИ ЗМІНИ  ЦИХ ФАКТОРІВ
Медико-екологічна ситуація – це сукупність просторово диференційованих зв’язків у системі “людина-здоров’я-довкілля” в конкретних просторово-часових координатах. Факторами формування здоров’я можуть бути  властивості, явища, процеси навколишнього середовища, які є небезпечними або корисними для здоровя населення. У дослідженні виділяємо такі основні групи факторів середовища, що впливають на здоров’я дитячого населення: еколого-географічні; соціально-гігієнічні, соціально-економічні; медико-географічні; соціально-психологічні.
Усі фактори можна умовно поділити на фактори ризику та фактори захисту. Комплекс факторів довкілля сприяє медико-екологічному  ризику, під яким слід розуміти рівень невизначеності, пов’язаний зі зміною здоров’я у конкретних просторово-часових координатах внаслідок інтегрального впливу довкілля. Знаючи параметри ризику у конкретних точках простору, можемо керувати процесом формування здоров’я дитячого населення з метою збереження фізично, репродуктивно, інтелектуально, генетично повноцінних поколінь. Дослідження впливу цих факторів на здоров’я школярів  дозволить отримати просторово-часову характеристику здоров'я дітей і виявити найбільш ефективні важелі його управління.

2.1 Аналіз динаміки змін  факторів природного та техногенного середовища  та їх вплив на здоров’я населення міста Черкаси.
Здоров’я населення на 20 % залежить від середовища існування. Середовище, яке оточує людину, складається із природного, техногенного і соціально-політичного середовища. У 1995-2002 рр. фахівцями Академії наук України було підготовлено комплекс екологічних карт України, на яких представлено інформацію про сучасний стан забруднення атмосфери, гідросфери й літосфери, а також показано демографічну ситуацію, пов'язану зі станом довкілля.

Згідно з картою «Техногенне навантаження на природне середовище» інтегральний  показник Т міста Черкаси знаходиться в межах +1,8 – +2,10, що відповідає територіям із високим забрудненням. 

Домінуючими чинниками техногенного забруднення навколишнього середовища міста є викиди транспорту і підприємств. На здоров’я населення впливають такі чинники середовища як забруднення атмосферного повітря, якість питної води, житлові умови, продукти харчування, іонізуюче та неіонізуюче випромінювання, акустичне забруднення та відходи. За даними обласного управління статистики [9] найбільшими забруднювачами навколишнього середовища міста Черкас є такі: ПАО «Азот», НВК « Фотоприлад», «Черкаська ТЕЦ», «Черкаський полігон твердих побутових відходів», Черкаський ДОК. Близько 36182т забруднюючих речовин потрапляє в повітряний басейн міста Черкаси щорічно, тобто 124 кг шкідливих речовин на душу населення. На сьогодні проводиться статистичний облік за 80 хімічними речовинами, які викидаються в атмосферне повітря міста.  Серед них : метан -21%, оксид азоту – 16%, сірчаний ангідрид -14%, оксид вуглецю - 11%, аміак – 5, 2%, сажа – 1%- посідають особливі місця. 

Через зазначені вище причини демографічна ситуація міста має регресивний характер [13]. За останні десятиліття в Черкасах спостерігається деформація вікового складу населення, зниження його демографічного  і трудового потенціалу. Загальний стан здоров’я населення найкраще характеризують демографічні показники такі як: тривалість життя, співвідношення народжуваності і смертності, захворюваність та її структура. 
Аналіз смертності за 2010 рік показав , що головні її причини :

· захворювання системи кровообігу - 1926 осіб , 

· злоякісні пухлини -602 ,

· захворювання органів травлення – 231 , 

· захворювання органів дихання – 75, 

·  травми та нещасні випадки. 
Більшість цих захворювань спричинені несприятливими екологічними умовами міського середовища. При аналізі кореляційної залежності між рівнем забруднення атмосфери і захворюваністю населення на хвороби органів кровообігу, нами  отримано лінійний парний коефіцієнт кореляції r 0, 94 - зв’язок тісний,  на хвороби травної системи - r 0,72 ( зв’язок тісний), на захворюваність онкологічними хворобами -r 0,81 (зв’язок тісний). Найменша залежність від антропогенного навантаження у атмосферу спостерігається на захворюваннях системи органів дихання – 0,31 ( зв’язок слабкий). Оцінюючи розміри шкоди від хімічного забруднення атмосферного повітря, води, продуктів харчування,  необхідно брати до уваги, що таке забруднення може знижувати адаптаційні можливості організму і, як наслідок цього, опір до негативних чинників іншої природи; підвищувати рівень захворюваності, в першу чергу на хвороби дихальної, травної та кровоносної систем; впливати на рівень смертності населення. 
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Рисунок 1 – Основні причини смертності [image: image2.wmf]Захворювання 
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2.2 Дослідження  соціально –гігієнічного впливу навчально- виховного процесу на здоров’я дітей. Життєдіяльність дитини  безпосередньо пов’язана з виконанням певного виду роботи та продуктивністю праці, яка визначається, перш за все, людським фактором, засобами виробництва, технічними та організаційними умовами праці, впливом навколишнього середовища. Для дітей таким виробничим середовищем є навчально – виховний заклад - школа. Щоб виявити  вплив навчально – виховного процесу на здоров’я учнів, необхідно дослідити всі складові виробничого середовища  «Школа»,  фактори ризику та їх вплив на здоров’я учнів у часовій компоненті - від моменту приходу учня до школи і до випуску. 

Вибір предмета дослідження – Черкаська спеціалізована школа №3 - зумовлений такими факторами: 

· школа №3 розташована в центрі міста, тому вона зазнає середніх показників техногенного впливу ( діти знаходяться в школі від 7до 9 годин на добу );

· у школі навчаються учні з різних районів міста (Дахнівка, Соснівка, Хімселище, район «Д», Південно – Західний район, Митниця, Центр), це дає можливість на прикладі моделі  визначити середні  медико-географічні показники захворюваності дитячого населення міста; 

· школа №3 є спеціалізованою школою,  тому в ній навчаються діти різних соціальних прошарків та з різним економічним достатком родин - можливість визначити середні показники впливу соціально - економічних і соціально – демографічних чинників середовища;

·   4 роки тому школа отримала звання спеціалізованої з хіміко - біологічним профілем - це дозволяє в часовому вимірі прослідкувати вплив соціально – психологічних чинників на здоров’я дитячого населення.

2.2.1 Санітарно – гігієнічна оцінка екологічного  стану школи
Оцінка екологічного стану школи проводиться за такими показниками:

· гігієнічна оцінка будівлі навчального закладу;

· гігієнічна оцінка навчального кабінету; 

· гігієнічна оцінка навчальних меблів .


2.2.2 Гігієнічна оцінка будівлі навчального закладу.


За результатами дослідження  санітарно – гігієнічний стан земельної ділянки навчального закладу та його забудови можна визначити як задовільний. Основними проблемними зонами закладу можна вважати близьке розташування промислових виробництв НВК «Фотоприлад» та тютюнової  фабрики, оскільки вони є джерелами забруднення атмосферного повітря. Але наявність зеленої зони школи, представленої таким видовим різноманіттям рослин, які мають високу екологічну стійкість та гарні хімічно і шумопоглинаючі властивості, компенсує цей негативний фактор. Ще одним недоліком закладу є відсутність зони відпочинку і замалий спортивний майданчик. Вирішення цих проблем можливе за рахунок використання поряд розташованих дитячого міського парку та центрального міського стадіону. 


За результатами обстеження 35 навчальних кабінетів встановлено : площа навчального кабінету (загальна та на одного учня),  забарвлення стін та дошки, температура і відносна вологість повітря - відповідають санітарно – гігієнічним нормам для навчальних закладів типу школа. Порушення нормативів спостерігаються за такими показниками як:  коефіцієнт аерації ( він нижчий за нору в 53 рази - це викликає стан перевтоми в учнів так як за час уроку різко збільшується вміст СО2 в повітрі), світлові коефіцієнти природного та штучного освітлення   ( нижчі в 56 / 7 разів, відповідно - це є основною причиною порушень зору в учнів та впливає на формування осанки). Рівень шуму є вищим за норму, але в цілому відповідає допустимим показникам. Отже, екологічний стан школи  є недопустимим для навчання і потребує корекції таких показників як світлові коефіцієнти  та  коефіцієнт аерації приміщення. 


Таблиця 1 – Гігієнічна оцінка  навчального кабінету





 
	№ п/п
	Ознаки
	Норми повної вимоги
	Виміри

	1
	S навчального кабінету
	до 55 м2
	54 м2

	2
	S на одного учня
	до 1,5 м2
	1,92м2 - 1, 8 м2

	3
	Забарвлення стін і дошки
	пастельні, тем. зелена
	блакитні, зелена

	4
	Відносна вологість
	40-60 %
	40%

	5
	Коефіцієнт аерації

Ка =  П/ПП

П = S фрамуги + S дверей
	Не менше 1/50S 

Ка=1,8

	П= 1, 92 м2

Ка = 0,034

(попередж.перевтоми)

	6
	Світловий коефіцієнт навч. кабінету

Ск=ПВ/ПП

ПВ = S вимір. дійсних отворів вікон

ПВ = S вікон *3 - 10 % від ПВ
	Від ¼ до 1/6  S підлоги

S = 54 =  9*6 м2

Cк=  13,5-9
	ПВ = 8,64

(3,2*3 - 10%відПВ)

Ск= 0,16

	7
	Коефіцієнт штучного освітлення

КШО= п*М/ ПП
	48 Ват на 1 м2
	КШО= 60* 6/54=

6,6 ВАТ

	8
	Рівень шуму
	Межує 40 ДБ
	50 ДБ

	9
	Температура приміщення
	20-22 0 С
	200


2.2.3 Гігієнічна оцінка  навчальних меблів

 Відповідно до Державних стандартів ( ДСТУ 11015, 11016-86) під час організації навчально-виховного процесу слід використовувати учнівські столи та стільці 6 номерів відповідно до росту учнів (див таблиці 2,3). Тому санітарна експертиза розстановки меблів у навчальному приміщенні повинна передбачати аналіз наявності у кожному з них меблів, не менш ніж трьох різних розмірів та адекватності їх розташування, характеристику відстані між рядами меблів та між меблями і стінами.

Таблиця 2 – Основні розміри столів і стільців для школярів
                                 ( за ДСТУ 11015, 11016 – 86) 

	Номер
 столу
	Ріст учнів. см
	Висота заднього краю столу над підлогою, мм
	Висота сидіння над підлогою, мм

	1
	до 115
	460
	260

	2
	116-130
	520
	300

	3
	131-145
	580
	340

	4
	146 – 165
	640
	380

	5
	166-175
	700
	420

	6
	Понад 175
	760
	460


Або парти 5 літер ( ДСТУ 11015, 11016 – 77):

А – ріст учнів до 130 см;               В- 146-160 см;                 Д- понад 175 см .  

Б- 130 – 145см;                               Г – 161-175 см, 

Таблиця 3 –   Розташування різних розмірів столів і стільців відповідно до класів

	Номер столу
	Ріст учнів. см
	клас

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	до 115
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	116-130
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	131-145
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	
	
	

	4
	146 – 165
	
	
	
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	5
	166-175
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	+
	+
	+

	6
	Понад 175
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	+


У результаті  дослідження  шкільних меблі було встановлено: розміри столів і стільців переважно не відповідають віковим особливостям учнів. У кращому випадку,  в навчальних кабінетах є лиш кілька столів іншого розміру. Санітарний стан меблів можна визначити як незадовільний (у більшості столів і стільців вийшов термін експлуатації). При придбанні нових меблів,  як правило,  закупівля здійснюється  « на виріст» учнів,  аж до 11 класу. Це є не припустимим, так як від неправильного підбору меблів порушується осанка учнів,  це в свою чергу,  приводить до порушень функціонування дихальної,  травної та сечовидільної систем. Така ситуація склалася через недостатнє фінансування та матеріальне забезпечення шкіл. Держава повинна відновити постачання шкіл необхідним для нормального розвитку дітей навчальним приладдям з урахуванням вікових особливостей учнів із дотриманням необхідних санітарно – гігієнічних норм щодо якості меблів та матеріалів для їх виготовлення. 

2.3 Дослідження гігієнічного стану навчально – методичної бази школи.
Дитячі книги, підручники і навчальні посібники відіграють велику роль у процесі навчання та вихованні дітей і підлітків.  Рівень зорового навантаження під час читання залежить значною мірою від якості оформлення дитячих книг і підручників. Гігієнічні  вимоги до основних елементів оформлення підручників розроблено з метою створення найбільш сприятливих умов для зорової роботи , охорони органу зору і для зниження стомлюваності школярів. Дослідження гігієнічного стану підручників проводилося за такими показниками:  оцінка якості паперу (колір, особливості паперу, просвічуваність), друку (чіткість, інтенсивність, рівномірність, особливість типографної фарби), шрифту(гарнітура, висота штрихів і відстань між ними), набору (відстань між літерами і словами (апрош), рядками (інтерльяж)  довжина рядка, ширина полів, однотипність шрифту, наявність петиту та курсиву, щільність набору), а також його зовнішнього оформлення (формат, маса, габарити і оправлення). Згідно з вимогами, ми провели оцінку гігієнічного стану підручників 1, 6, 9 кл.:  математика,  «Я і Україна», алгебра,   природознавство,  біологія . Досліджено 12 підручників.

Аналіз гігієнічного стану навчальних підручників виявив серйозні  порушення санітарно – гігієнічних вимог майже за всіма показниками: надмірна білизна паперу подразнює сітківку очей, викликаючи порушення зору; нечіткий та нерівномірний друк, занижений шрифт і інтерльяж приводить до перенавантаження очей, порушення осанки, перевтоми учнів (табл.4)..
Таблиця 4 – Гігієнічна оцінка  стану підручників                         
	№
	Параметри
	Критерії до підручника
	1 клас
	6 клас
	9 клас

	1
	папір
	Білого або ледь

жовтуватого кол.
	Білий
	жовтуватий
	білий

	2
	друк
	Чіткий насич. чорний, рівномір
	Чіткий, насич чорний
	Не чіткий, не чорн. нерівн
	Чіткий чор, нерівн

	3
	шрифт

(в кеглях)
	для 1кл.-20 і більше 6 кл - 10-12
	19
	9
	9

	4
	набір інтерльяж
	1кл- 2,8мм.

6, 9кл.- 2мм.
	2,8
	1,7


	1,7

	5
	Формат
	для 1кл.-168*215мм,

6 кл – 143*200мм,

9кл.- 128*200мм.
	170*240/15мм
	135*200/16 мм
	150*225/24


Загальна вага пiдручникiв iз розрахунку на один навчальний день у комплекті з шкільним приладдям (без ваги ранця) не повинна перевищувати допустимих гігієнічних норм перенесення учнями важкості на відстань до 3 км:

- I-ІІ класiв - 1, 5-2, 0 кг ,               а маємо              2,5-3 кг

- ІІІ-IV класів - 2, 0-2, 3 кг,   



    3.5 – 4 кг

- V-VI класiв - 2, 3-3, 0 кг 



    3, 5 -4,5 кг

- VII-VIII класiв - 3, 0-3, 5 кг 



    4.5 - 5,5 кг

- IX-XI(XII) класiв - 3, 5-4, 5 кг. 


     6-7 кг


Загальна вага підручників із розрахунку на один навчальний день перевищує санітарно – гігієнічні норми в 1,5-2 рази, при цьому слід відмітити, що вага окремо взятого підручника не перевищує стандартні показники – 300- 600 г. Але, на жаль, не розроблено ніяких гігієнічних вимог щодо об’єму, змісту та складності навчального матеріалу,  вміщеного в тексті підручника. Вражає не тільки кількість наукових термінів, що припадає на сторінку друкованого тексту, складність викладу матеріалу, але й недоступність тексту для розуміння учнями.

Робота з таким текстом викликає в учнів перевтому і дратівливість. Слід також відзначити низьку якість зображення ілюстрацій, малюнків і світлин.


2.4 Моніторинг стану здоров’я учнів школи протягом 1997-2010 рр.

    Здоров’я колективу є критерієм донозологічної діагностики, “маркером” негативного впливу середовища на людину, критерієм ефективності всієї профілактичної роботи . Моніторинг стану здоров’я учнів у часовій компоненті може бути науковою основою таких профілактичних заходів, які спрямовані не на попередження конкретних захворювань, а на  зниження ймовірності їх розвитку в цілому. Про реальний рівень здоров‘я респондентів найбільш повне уявлення дають висновки індивідуального поглибленого медичного обстеження. Аналіз стану здоров’я учнів визначався,  виходячи з обліку результатів медичного огляду і поточного контролю над учнями шкільного лікаря протягом 1997-2010 років (див.рис.2). 
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Рисунок 2 –Динаміка  загального захворювання дітей по школі з 1997-2010 року


 Діаграма захворюваності дітей у школі ( обстежено 605 учнів) протягом 1997-2010р. показує, що найбільш поширеними захворюваннями серед учнів є захворювання  опорно-рухової системи, на другому місці - захворювання очей, третє місце – органів дихання  та серцево-судинної системи. Розрахунок інтегрального індексу здоров’я за фізичним розвитком учнів Черкаської спеціалізованої школи №3  проводився за методикою Л.Є Полякова та Д.М. Малинського. 

Визначений нами інтегральний  індекс здоров’я шкільного колективу К=50%  (при К благополучного навколишнього середовища 65 – 70%) та аналіз захворюваності дітей школи  доводять безпосередній вплив устаткування, утримання навчальних закладів та організації  навчально – виховного процесу на здоров’я учнів. Робимо припущення:  

· захворювання опорно –рухової системи, органів зору і серцево-судинної системи (перші місця у рейтингу  захворюваності учнів) є наслідком 

порушення санітарно–гігієнічних норм навчальних  кабінетів, навчально-
методичної бази школи та їх не відповідності віковим особливостям учнів ; 

· основною причиною хвороб серцево-судинної системи  є зниження імунітету в дітей, перенавантаження навчальних програм та різке збільшення кількості стресових ситуацій, що виникають в колективі і сім’ї, а  збільшення 

захворюваності органів дихання в учнів пояснюється екологічною ситуацією в місті та урбанізацією населення, що сприяє поширенню інфекційних захворювань, особливо в осінньо-зимовий період. 

При визначенні середнього рівня фізичного розвитку учнів по паралелям  ми звернули увагу на таку закономірність: зі збільшенням віку стан фізичного розвитку учнів покращується. Ми припускаємо, що цей факт  можна пояснити підвищенням рівня валеологічної і екологічної освіченості учнів  або не зовсім добросовісним медико – профілактичним  обстеженням старшокласників.

2.4.1 Дослідження стану здоров’я дітей в часовій компоненті

Щоб довести вплив факторів ризику навчально – виховного процесу на здоров’я учнів,  ми спробували провести аналіз захворюваності учнів у часовій компоненті, спостерігаючи за станом здоров’я дітей від моменту їх приходу до школи до випуску зі школи, тобто протягом часу їх перебування в навчальному закладі. Із цією метою ми досліджували 3 контрольні групи - першокласників 1997, 2000, 2006 р.- всього 175 учнів). Часовий показник аналізу статистичних даних взято за період із 2006 по2010 н.р. 
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Аналіз захворювання дітей 1999-2000 р.н.  за 2006-2010 роки свідчить про різке зростання захворювань опорно-рухової системи (сколіоз, плоскість стопи та інші),  а також захворювань зору (див рис.3). Причинами таких змін є малорухливий спосіб життя (дитина в середньому  проводить за партою 4 години 30 хвилин урочного та 2 години 30 хвилин позаурочного часу), невідповідність розміру учнівських парт і стільців  росту учнів та проведення значного часу учнями  за підручниками, перегляд телевізійних програм  та комп’ютерні ігри. При цьому рівень захворюваності  органів дихання є  незначним і викликаний в основному не хронічними хворобами,  а погодою в осінньо-зимовий період.
Рисунок 3 – Динаміка захворювання дітей 1999 - 2000 р.н. за 2006-2010 роки
Аналіз захворювань дітей 1993 -1994 р.н. за 2006-2010 роки свідчить про незначне зменшення захворюваності на хвороби органів дихання (див. Рис.4). 
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Рисунок 4 – Динаміка захворювання дітей 1993-1994р.н.  класу за 2006-2010 роки

В 2007 році спостерігається різкий спад  захворювань опорно- рухової системи та очей. Саме в цей період  школа отримала статус спеціалізованої і біологічно - хімічний профіль навчання. Новий профіль навчання школи сприяв екологічному і валеологічному вихованню учнів (збільшилася кількість годин з біології, з’явився новий курс – екологія в 5-11 класах, факультатив «Стійкий розвиток» для учнів 7-8 класів тощо). Всі ці фактори позитивно вплинули на стан здоров’я учнів, посприяли формуванню у них здорового способу життя, відмові від шкідливих звичок. Це  підтверджує вплив екологізації освіти  на формування здорового способу життя в учнів і, як результат,  покращення  стану їхнього  здоров’я.  Але,  згідно з діаграмою,  з 2008 року  знову розпочалося зростання хвороб опорно – рухової системи та хвороб органів зору. На жаль, екологічна та валеологічна освіченість учнів змогла лише вплинути на зменшення захворюваності на серцево – судинні хвороби та хвороби органів дихання. Оскільки навчально – матеріальна база і навчально – технічна база школи залишилися без змін і фактори ризику для опорно – рухової системи  та системи зору не було усунено, з 2008 року спостерігається поступове збільшення цих хвороб. Отже, статистичні дані підтверджують нашу думку, що при розгляді питань щодо покращення здоров’я учнів не можна опиратися лише на поліпшення їх освіченості в питаннях профілактики хвороб, слід в першу чергу подбати про «екологічне оздоровлення»  навчального закладу, його матеріальної та технічної бази,  бо, як кажуть: «На піску замок не побудуєш».  Вирішення цього питання повинна взяти на себе держава, в першу чергу переглянувши застарілі на сьогодні санітарно–гігієнічні нормативи, законодавчі акти щодо функціонування і фінансування навчально– виховних закладів. 
Аналізуючи  захворювання дітей 1990-1991р.н.  за 2006-2010 роки, ми побачили, що отримані нами показники не відповідають   прогнозованим результатам. Статистичні дані показують значний зріст захворювань опорно - рухової системи, а також стійке зростання хвороб очей та хвороб органів дихання.  При аналізі цих показників ми не повинні забувати про те,  що ми маємо справу з старшокласниками (9 – 11 класи). Це період соціального становлення дитини, тому соціальні фактори тут відіграють провідну роль, особливо реклама. У підлітковому віці діти намагаються вийти з-під контролю батьків, вони прагнуть  самостійності і самовираження, але не завжди знаходять для цього правильні шляхи. Цікаво, що саме державна політика направлена на комплексне і методичне руйнування  здоров’я підростаючого покоління. У кожному магазині,  в кожному молодіжному журналі вони бачать рекламу цигарок, на кожній транспортній зупинці на них чекає кіоск із пивом,  а  інтернет-сайти перенавантажені пропозиціями непристойного характеру. Наркоманія,  алкоголізм і розбещеність серед молоді сприяють погіршенню стану їх здоров’я, а причиною поширення цих явищ серед молоді є безвихідність і відсутність життєвої перспективи. 
РОЗДІЛ 3
ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ СОЦІАЛЬНИХ ФАКТОРІВ
 ТА СПОСОБУ ЖИТТЯ УЧНІВ НА ЇХ СТАН ЗДОРОВ’Я
Відомо [12], цілеспрямована освіта і поінформованість є головнішими і необхідними передумовами усвідомлення молоддю цінності здоров’я і здорового способу життя. Показники соціального здоров`я, що пов`язані з економічними чинниками, стосунками індивіда із структурними одиницями соціуму, визначалися такими індикаторами, як характеристики найближчого оточення і взаємостосунків у ньому, соціальний статус, соціальне самопочуття, наявність (відсутність) відчуття безпеки в соціумі, ступінь задоволеності повсякденними умовами життя, самооцінка добробуту, можливості та структура витрат, відпочинку, умови житла. Наведений перелік досить повно описує соціальне здоров’я респондентів. Саме у соціальній сфері здоров`я засоби соціологічного дослідження дають найбільш повне уявлення про стан справ і практично не потребують додаткового інструментарію з арсеналу інших наук. Ми провели в  4, 7 і 10 класах анкетування,  щодо  впливу соціальних факторів та способу  життя  на їх здоров’я. Загалом -175 респондентів.

Показники здорового способу життя, можливостей  його реалізації та засобів впливу на його формування.

Моніторинг екологічної освіченості  учнів  і дотримання ними  здорового способу  життя показав: діти найбільше сприймають інформацію про загрозу здоров’ю шкідливими звичками лише у початкових класах. Надалі цей процес призупиняється,  виходячи з реалій життя: відповідне ставлення батьків, їх власний приклад; відсутність належного контролю зі сторони державних органів; відсутність пропаганди здорового способу життя; невтручання і байдуже споглядання дорослих.
 Рухова активність. Одним із найважливіших показників здорового способу життя є обсяг фізичних навантажень. Як безпосередні показники рухової активності, що впливають на визначення здорового (чи нездорового) способу життя, використано індикатори про наявність (чи відсутність), характер і обсяг фізичних навантажень, які дають підстави для розподілу респондентів стосовно цього аспекту здорового способу життя. Регулярно займаються спортом – 12  % респондентів, час – від часу відвідують спортивні секції - 43 % дітей, 32 % респондентів не займаються спортом через брак коштів. 

Харчування. Показовим чинником здорового способу життя є структура (якісний склад) продуктів харчування, що вживаються в повсякденному режимі. Уявлення про ці показники дають відповідні індикатори, структуровані за кількістю вживання продуктів у часі і ступенем їх корисності для організму. Да даними опитування, 13 %  учнів щодня вживають м’ясо; 68 %-   вживають м᾽ясо 2-3 рази на тиждень; 13 % - насолоджуються м’ясними продуктами раз на місяць; 6 % - мають м’ясні страви лише на великі родинні свята. Лише  38 % учнів стверджують,  що їх батьки повністю забезпечують їх потрібними для нормального розвитку вітамінами у вигляді свіжих фруктів, соків чи лікарських препаратів. Ще один важливий фактор здорового харчування дітей –це режим харчування. Дані соціологічного анкетування учнів показують: якщо в 1-х класах діти мають повноцінне 4 - 5 разове харчування, то вже в 9-х класах 11% дітей недоїдають ,  харчуються 1 - 2 рази на день.

Шкідливі звички. Питома вага шкідливих звичок (паління, вживання алкоголю, наркотиків,тощо) у комплексі впливів, що визначають спосіб життя, надзвичайно суттєва. Саме тому цей аспект опитування містить велику кількість індикаторів, які досить повно відображають спектр проблеми: причини непаління; віковий і кількісний зріз тих, хто палить; паління в оточенні; вікові ознаки вживання алкоголю; віковий і структурний аналіз наркотизації; ступінь поінформованості і усвідомлення шкоди подібних звичок. Очевидно, що сім’я має двосторонній вплив на спосіб життя молодої людини. З одного боку, сім’я виступає як захисний чинник, що перешкоджає появі та розвитку шкідливих звичок, а з іншого  - як особливий чинник, що стимулює розвиток шкідливих звичок у дітей.

 За допомогою анкетування ми з’ясували, що 72 % батьків учнів 6 і 9 класів палять,  тому і не дивно, що в 6класі 11% учнів уже  спробували палити, а в 9 класі - палять уже 52% учнів ( частка дівчаток - 68%) . Якщо в  1 класі школярі не вживали спиртні напої,  то в 6 класі майже  67% мали справу зі спиртним,  в 9 класі - це вже всі  80% (дівчаток - 58%). У 9 класі 8% учнів  визнають, що мали справу з наркотиками. 

Можливості реалізації здорового способу життя. Опитування з проблем здорового способу життя, звичайно, не може оминути питання щодо можливостей його реалізації молоддю в існуючих умовах. Але складність вивчення полягає в тому, що питання можливості (неможливості) вести здоровий спосіб життя надзвичайно суб’єктивне, так як визначається ступенем усвідомлення людиною важливості дій у цьому напрямку. З огляду на це, опитування не містить прямих запитань щодо згаданих можливостей - є вони чи ні. Але питальник містить декілька індикаторів, що опосередковано спрямовані на виявлення таких можливостей. Це індикатор добробуту родини, індикатор ставлення найближчого оточення до цінностей здоров’я, наявність взуття і одягу для занять фізичною культурою. Певну інформацію про суб‘єктивну оцінку молоддю наявних обмежень щодо можливостей здорового способу життя дають показники стурбованості питаннями занять фізкультурою і спортом, поінформованості про здоровий спосіб життя, стану довкілля. Так, 25 %  респондентів  вважають, що їх сім’я веде здоровий спосіб життя; 18% -   щорічно оздоровлюються на курортах,  в  санаторія, пансіонатах; 3 % -   зважають  при виборі місця відпочинку на екологічний стан довкілля; 37 % -   зрідка відпочивають на природі.
Можливі засоби впливу на формування здорового способу життя. З огляду на необхідність впровадження політики здоров’я у молодіжному середовищі, питання засобів цього впровадження є одним з головних. Індикатори опитування були спрямовані на визначення найбільш впливових, ефективних засобів та сприйняття їх функціонування молоддю. Так, 78 % учнів вважають основним джерелом своїх знань про здоровий спосіб життя уроки основи здоров’я, екології і біології; 12 %-  ведуть здоровий спосіб життя, щоб бути здоровим і досягти успіху в житті; 20 % - рівняються на своїх кумирів; 37 % - через контроль зі сторони батьків; і лише  2,5 %  респондентів отримують від цього задоволення. Найважливішим критерієм є самооцінка власного здоров’я учнями. 72,2% респондентів визначили своє здоров’я проблемою, яка турбує їх найбільше. Власне здоров’я більшість опитуваних схильні вважати задовільним і лише 3% опитаних вважають здоров’я відмінним. 
ВИСНОВКИ

· Дитячому населенню характерна геопросторова організація, і формування здоров’я дитячого населення відбувається у процесі функціонування територіальних утворень типу «середовище - дитяче населення – школа ». 
· Ранжування факторів за силою дії на формування захворюваності дітей показує, що найвагомішими серед них є екологічні і соціально-гігієнічні фактори. Підтверджено графіками , таблицями.
· Доведено, що зростання показників захворюваності населення  міста Черкаси на хвороби системи кровообігу, злоякісні пухлині та хвороби  органів травлення  спричинене несприятливими екологічними умовами міського середовища. Підтверджено обрахованими r 0,94; 0,81; 0,72.
· Показники рівня здоров’я дитячого населення та тенденції їх динаміки характеризуються низкою просторово обумовлених закономірностей: захворювання опорно – рухової системи, органів зору і серцево –судинної системи, які посідають перші місця у рейтингу  захворюваності учнів, є наслідком порушення санітарно – гігієнічних  вимог до устаткування, утримання навчальних закладів та організації навчально – виховного процесу. Підтверджено обрахунками інтегрального індексу здоров’я  К=50%, таблицями.

· На основі аналізу впливу соціально – гігієнічних факторів середовища «школа» на здоров’я дитячого населення обґрунтовано концепцію медико-екологічного  ризику, яка дала можливість визначити ймовірність зміни (погіршення) стану здоров'я дітей у конкретних точках простору залежно від комплексу факторів: підручники, видані Міністерством освіти України, не відповідають гігієнічним вимогам щодо  предметів дитячого вжитку (надмірна білизна паперу, неякісний друк, занижений шрифт і інтерльяж),  недостатня освітленість і аерація приміщень. Підтверджено таблицями і розрахунками: СК/КШО в 56/7, а  Ка в 53 рази нижчі норми; вага підручників на день вище норми в 1,5- 2 рази;

· Виявлено просторово-часову залежність між факторами середовища та показниками стану здоров’я дитячого населення та визначено домінуючий фактор ризику для кожної вікової групи дітей: для молодших школярів – санітарно – гігієнічні ; середньої вікової групи -  соціально – гігієнічні чинники; старшокласників – соціально – психологічні. Підтверджено графіками.

·  Сучасні моделі навчальних закладів не забезпечують виконання своїх найголовніших призначень – усесторонній і гармонійний розвиток особистості. 
 Проведені дослідження дозволили розробити нову модель школи  «Екошкола», яка б відповідала вимогам здорового середовища та сприяла формуванню в учнів навичок здорового способу життя.
ПРОПОЗИЦІЇ

Переглянути застарілі на сьогодні санітарно – гігієнічні нормативи, законодавчі акти щодо функціонування і фінансування навчально – виховних закладів (держава повинна відновити фінансування шкіл щодо забезпечення необхідними для норма-льного розвитку дітей приладдям з урахуванням вікових особливостей учнів і з дотриманням необхідних санітарно – гігієнічних норм,  щодо їх якості).
Розширити вимоги, щодо організації та устаткування навчальних закладів 

(організувати кабінети психологічного розвантаження учнів і вчителів, тренажерний зал, ігрові кімнати для молодших школярів; диференціювати уроки фізкультури за вибором учнів та врахуванням груп здоров᾽я; ввести предмет «Хореографія» для 1-11 класів; організувати при школах  «зелені» класи).
Організація навчально – виховного процесу та режиму робочого дня передбачає: обмежити кількість учнів у класі до 25; з метою профілактики перевантажень учнів запровадити парні уроки; кількість уроків на день- 5-7, з обов᾽язковим збільшенням  частки активного часу за рахунок уроків фізкультури, хореографії, трудового навчання; організувати для учнів 1-6 класів  «Ранкову зарядку»  з залученням старшокласників; для учнів молодшої школи рекомендувати проводити уроки з усних предметів в ігрових кімнатах  із використанням мультимедійних  технічних засобів.

Відповідальність за здоров᾽я дітей покласти в першу чергу на батьків.

Вирішувати ці питання повинна держава шляхом серйозних реформ не тільки в освіті, медицині, а й в політиці та економіці  держави.

Впровадити в Україні нову модель школи  «Екошкола», яка б відповідала вимогам здорового середовища та сприяла формуванню в учнів навичок здорового способу життя.
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