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Загальна характеристика роботи

Актуальність теми. Несприятливе суспільно-економічне становище, багатовекторна та, в цілому ряді випадків, переважно деструктивна дія епохи суттєвих соціальних змін у суспільстві, процеси реформування існуючої структури здобуття середньої і вищої освіти, що відбуваються, поява нових форм організації навчального процесу як серед учнівської, так і серед студентської молоді, зростання ступеня впливу інформаційного “пресу” і сенсорних навантажень справляють виражений негативний вплив на критеріальні характеристики функціонального стану організму та стану здоров’я дітей, підлітків і молоді як найбільш вразливих категорій населення (Сердюк А. М. и др., 2012; Кучма В. Р., Степанова М. И., 2013; Сергета І. В. та ін., 2013; 2019; Мельник В. І., Мізюк М. І. та ін., 2014; Dyson R., Renk K., 2006). Тому в сучасних умовах поглибленого вивчення вимагають питання щодо організації ефективної первинної профілактики і, передусім, визначення та подальшої корекції донозологічних змін з боку адаптаційно-значущих функціональних систем організму учнів закладів середньої освіти і студентів закладів вищої освіти, прийдешнього покоління загалом.
У цьому контексті заслуговують на увагу концепція якості життя та адаптаційно-орієнтований підхід до визначення особливостей поширення донозологічних зрушень у стані здоров’я (Александровский Ю. А., 2010; Сергета І. В. та ін., 2013, 2016, 2018; Коробчанський В. O., 2016; Daskapan A., Tuzun E. H., 2006; Dyson R., Renk K., 2006; Lopez N. et al., 2010). 
Якість життя являє собою інтегральну характеристику фізичного, психологічного, емоційного і соціального функціонування організму людини, що відтворює її суб’єктивне сприйняття власного соматичного та психічного стану в безпосередньому зв’язку з фактичним станом здоров’я на підставі оцінки рівня фізичного, психічного та соціального благополуччя. І, отже, провідними компонентами концепції якості життя слід вважати: багатовимірність, тобто включення в структуру досліджуваних показників інформації про всі основні сфери життєдіяльності індивідуума, мінливість у часі, тобто визнання імовірних змін якості життя людини у тісній залежності як від функціонального стану організму і стану здоров’я, так і від впливу чинників навколишнього середовища і соціальних умов життя, а також безпосередню участь суб’єкта в оцінці власного здоров’я, тобто отримання об’єктивної інформації про стан життєдіяльності людини через суб’єктивне його сприйняття (Плахова О. М., 2005; Шкляр С. П., 2006; Гукалова І. В., 2008; Сухарева Л. М. и др., 2009; Тулайдан В. Г., 2010; Приступа Є. М., Куриш Н. В., 2010; Сетко Н. П. и др., 2012; Сергета І. В., 2013; Панчук О. Ю., 2016; Сердюк А. М., Полька Н. С. та ін., 2019; Barbist M. T. еt al., 2008; Awadh AI. еt al., 2013). 
Як правило, основними галузями запровадження основоположних підходів до оцінки якості життя є практика сучасної клінічної медицини, зокрема стандартизація існуючих та експертиза нових методів лікування, проведення індивідуального моніторингу стану здоров’я хворого організму, наукове обґрунтування прогностичних моделей перебігу захворювань, здійснення популяційних досліджень діагностично-корекційного змісту, підвищення якості експертизи нових фармацевтичних засобів. Натомість використання основних положень концепції якості життя в повсякденній практиці профілактичної медицини і, зокрема гігієнічної науки та практики, є непоширеним та епізодичним (Бердник О. В., Зайковська В. Ю., 2006; Лебединець Н. В., Полька Н. С., 2007; Коренєв М. М., Даниленко Г. М., 2007; Frank E. et al., 2004; Clarke P., Black S. E., 2005; Pekmezovic T. et al., 2011; Jamali A. et al., 2012; Taylor D. J. et al., 2013; Marchuk I. A. et al., 2019).

Відповідно до адаптаційно-орієнтований підходу до визначення особливостей процесів формування донозологічних зрушень у стані здоров’я такі зміни слід відзначати як порушення перебігу процесів психічної, психофізіологічної та соціально-психологічної адаптації. Соціально-психологічна адаптація являє собою процес пристосування індивідуума до групи ровесників, становлення певних взаємовідносин з ними та вироблення власного стилю поведінки. Психофізіологічна адаптація пов’язана із забезпеченням оптимальної організації психофізіологічних співвідношень у функціональному стані організму і, таким чином, збереженням як психічного, так і соматичного здоров’я. Психічну адаптацію визначають як процес установлення оптимальних взаємин особистості та навколишнього середовища в ході виконання діяльності, що властива для людині і дозволяє задовольняти актуальні потреби і реалізувати пов’язані з ними соціально- та професійно-значущі цілі і задачі на тлі збереження високого рівня психічного та соматичного здоров’я (Кучма В. Р., Сухарева Л. М., 2006, 2012; Мелихова Е. П., Либина И. И., 2010; Чубаровский В. В., 2012; Tsos A., Homych A., 2013). Адекватний перебіг зазначених перетворень забезпечує формування високої соціально- і навчально-значущої адаптації, під якою розуміють адекватне пристосування людини до характеру, змісту, умов та організації навчального процесу, вироблення навичок самостійності, самоорганізації і самоконтролю (Ильин Е. П., 2005; Надеждин Д. С., Гончарова Г. А., 2007; Білецька Е. М, Щудро С. А, 2012; Гозак С. В., Елизарова Г. Т., 2014; Сергета І. В. та ін., 2017; Івахно О. П., Козярін І. П., Омельчук С. Т., 2018; Vaez M., et al., 2006; Dyrbye L. N. et al., 2006; Shkolnikov V. S. et al., 2019). 

Слід відзначити, що в сучасній науковій літературі практично відсутні дані щодо прогнозування особливостей перебігу процесів соціально-психологічної, психічної та психофізіологічної адаптації юнаків і дівчат, які навчаються в умовах закладів середньої та вищої освіти різних типів. Отже, надзвичайно важливим як з теоретичних, так і, передусім, з практичних позицій слід вважати розробку новітніх, цілком адекватних умовам сьогодення та простих у застосуванні фахівцями медичної і освітньої галузей технологій, що засновані на збалансованому поєднанні діагностичного і профілактичного підходів, а також наукове обґрунтування заходів прогностичної оцінки стану здоров’я та визначення засобів психогігієнічної корекції функціональних можливостей організму та особливостей особистості учнівської і студентської молоді. Тому вагомої актуальності та непересічної важливості набувають дослідження, в центрі яких знаходяться питання, спрямовані на розроблення наукових основ здійснення комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей сучасної учнівської і студентської молоді, а також визначення прогностичних критеріїв оцінки особливостей перебігу процесів формування показників якості життя та адаптаційних ресурсів організму юнаків і дівчат.
Зв’язок роботи з науковими програми, планами, темами, грантами. Дисертація виконана відповідно до провідних завдань Національної стратегії розвитку освіти в Україні на 2012–2021 роки, Державної цільової соціальної програми “Молодь України” на 2016-2020 роки та переліку пріоритетних тематичних напрямів наукових досліджень і науково-технічних розробок на період до 2020 року в галузі створення стандартів і технологій здорового способу життя та розв’язання проблем розвитку особистості, є фрагментом планової наукової роботи кафедри гігієни та екології Івано-Франківського національного медичного університету “Вивчення особливостей психофізіологічного стану дітей, підлітків і студентів Прикарпатського регіону у період запровадження освітніх інновацій” (№ державної реєстрації 0112U006018). Автор є співвиконавцем роботи, що зазначена.
Мета і завдання дослідження. Метою роботи є розроблення і обґрунтування наукових основ комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти різних типів.

В ході дослідження розв’язанню підлягали наступні завдання:
1)
провести порівняльну гігієнічну оцінку особливостей житлово-побутових і соціальних умов життя, режиму дня, особливостей протікання процесів адаптації до навчання та стану соматичного і психічного здоров’я учнів та студентів, які перебувають в умовах сучасних закладів освіти різних типів; 

2)
дослідити особливості якості життя учнівської і студентської молоді, що навчається в сучасних закладах освіти різних типів;

3) 
вивчити особливості процесів розвитку психофізіологічних функцій організму юнаків і дівчат у період перебування в закладах освіти при різних типах організації системи навчального процесу та провести їх узагальнену комплексну психогігієнічну оцінку;

4)
вивчити особливості процесів формування особливостей особистості юнаків і дівчат у період перебування в закладах освіти при різних типах організації системи навчального процесу та провести їх узагальнену комплексну психогігієнічну оцінку;

5)
встановити взаємозв’язки між показниками, які характеризують критеріальні характеристики якості життя та функціональні можливості організму, рівень розвитку психофізіологічних функцій і особливостей особистості, особливості перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів та студентів;

6)
науково обґрунтувати методику комплексної гігієнічної оцінки якості життя та особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів;

7)
розробити, науково обґрунтувати та впровадити програму психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування особливостей особистості та покращення якості життя учнів і студентів;

8)
здійснити поглиблений аналіз та гігієнічну оцінку ефективності використання у практичній діяльності сучасних закладів освіти програми психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування особливостей особистості та покращення якості життя учнів та студентів;

9)
розробити та обґрунтувати наукові основи комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти, та прогностичні критерії оцінки особливостей перебігу процесів формування показників якості життя та адаптаційних можливостей юнаків і дівчат у контексті запровадження здоров’язберігаючих технологій.
Об’єкт дослідження: процес комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти різних типів, у натурних та преформованих умовах.
Предмет дослідження: характеристики якості життя, показники процесів розвитку психофізіологічних функцій, особливостей особистості та адаптаційних можливостей організму учнів і студентів закладів освіти різних типів.
Методи дослідження: гігієнічні – для оцінки санітарно-гігієнічних характеристик організації навчальної та позанавчальної діяльності, а також режиму дня учнів і студентів закладів освіти різних типів; медико-соціологічні – для вивчення особливостей соціальних та житлово-побутових умов життя, встановлення рівня навчальної адаптації та поширення донозологічних і патологічних зрушень у стані здоров’я учнівської і студентської молоді; психофізіологічні – для визначення особливостей розвитку психофізіологічних функцій організму юнаків і дівчат, які навчаються; психодіагностичні – для оцінки особливостей процесів формування особливостей особистості учнів та студентів; психолого-педагогічні – для визначення рівня навчальної успішності юнаків і дівчат за основними базовими та професійно-орієнтованими навчальними предметами; епідеміологічні – для оцінки стану здоров’я та адаптаційних можливостей організму учнівської і студентської молоді; експертних оцінок – для створення та наукового обґрунтування методики комплексної гігієнічної оцінки якості життя та особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів; методи статистичного аналізу – для статистичної обробки одержаних результатів, розроблення та обґрунтування наукових основ комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти, та прогностичних критеріїв оцінки особливостей перебігу процесів формування показників якості життя та адаптаційних можливостей юнаків і дівчат у контексті запровадження здоров’язберігаючих технологій.
Наукова новизна отриманих результатів. Під час виконання дисертаційного дослідження суттєво розширені уявлення про необхідність урахування показників якості життя у процесі оцінки особливостей розвитку психофізіологічних функцій та особливостей особистості учнівської і студентської молоді, як у натурних умовах, так за умов запровадження здоров’язберігаючих технологій та, на цій підставі, з позицій системного підходу вперше: 
· розроблені і обґрунтовані наукові основи комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти різних типів; 
· здійснена поглиблена гігієнічна оцінка особливостей соціальних і житлово-побутових умов життя, режиму дня, особливостей протікання процесів адаптації до навчання та стану здоров’я учнів та студентів, які перебувають в умовах сучасних закладів освіти різних типів; 
· досліджені особливості якості життя сучасної учнівської і студентської молоді при різних типах організації системи навчального процесу; 
· встановлені особливості процесів розвитку психофізіологічних функцій організму та особливостей особистості юнаків і дівчат у період перебування в закладах освіти різних типів та проведена їх узагальнена комплексна психогігієнічна оцінка; 
· визначені взаємозв’язки між показниками, які відзначають критеріальні характеристики якості життя та функціональні можливості організму, рівень розвитку психофізіологічних функцій і особливостей особистості, особливості перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів та студентів сучасних закладів освіти; 
· науково обґрунтовані методика комплексної гігієнічної оцінки якості життя та особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів та програма психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування особливостей особистості та покращення якості життя учнів і студентів.

Практичне значення отриманих результатів. На основі проведених під час виконання дисертації досліджень вперше: 
· визначені прогностичні критерії оцінки особливостей перебігу процесів формування показників якості життя та адаптаційних можливостей юнаків і дівчат у контексті запровадження здоров’язберігаючих технологій; 
· розроблена та впроваджена методика комплексної гігієнічної оцінки якості життя та особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів; 
· розроблена та впроваджена у діяльність закладів освіти програма психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування особливостей особистості та покращення якості життя учнів і студентів.
Матеріали досліджень використані під час підготовки методичних рекомендацій “Методика комплексної оцінки якості життя та особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів і студентів сучасних закладів освіти різних типів” (2019), навчально-методичного посібника “Використання лабораторного обладнання навчально-практичного центру для гігієнічних досліджень” (2019). Крім того, отримане авторське право на твір: “Особливості проведення регіональних досліджень якості життя учнів та студентів сучасних освітніх закладів різних типів” (№ 89381 від 5.06.2019 року). 

Основні результати досліджень впроваджені у навчальний процес кафедр: гігієни та екології, соціальної медицини та громадського здоров’я, фізіології Івано-Франківського національного медичного університету, загальної гігієни та екології Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова, гігієни та екології № 4 Національного медичного університету ім. О. О. Богомольця, гігієни та екології № 1 і № 2 Харківського національного медичного університету, загальної гігієни з екологією Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького, гігієни та екології ВДНЗУ “Буковинський державний медичний університет”, загальної гігієни і гігієни та екології ДЗ “Дніпропетровська медична академія”, загальної гігієни та екології ВДНЗУ “Українська медична стоматологічна академія”.

Особистий внесок здобувача. Здобувачем особисто здійснений поглиблений аналіз наукової літератури за тематикою дослідження, розроблена програмно-цільова структура виконання дисертаційної роботи, обрані методики досліджень, зібрані, систематизовані за цільовими ознаками та статистично оброблені отримані дані, розроблена і науково обґрунтована методика комплексної гігієнічної оцінки якості життя та особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів. Дисертантом особисто розроблені і обґрунтовані наукові основи комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти, та встановлені прогностичні критерії оцінки особливостей перебігу процесів формування показників якості життя та адаптаційних можливостей юнаків і дівчат у контексті запровадження здоров’язберігаючих технологій. Разом з науковим консультантом визначені основні напрямки проведення наукового дослідження, здійснений аналіз та проведене узагальнення отриманих даних, обґрунтовані провідні положення дисертаційної роботи, які виносяться на офіційний захист.

Апробація матеріалів дисертації. Основні положення дисертаційного дослідження представлені та оприлюднені на: ХV з’їзді гігієністів України “Гігієнічна наука та практика: сучасні реалії” (Львів, 2012); IV Всеукраїнському з’їзді екологів з міжнародною участю (Вінниця, 2013); IX, Х і ХІ Конгресах педіатрів України (Київ, 2013, 2014, 2015); VII Міжнародному конгресі з інтегративної антропології (Вінниця, 2013); V Конгресі зі шкільної та університетської медицини з міжнародною участю (Санкт-Петербург, 2014); VI Конгресі педіатрів країн СНД (Мінськ, 2014); Всеукраїнських науково-практичних конференціях з міжнародною участю: “Актуальні питання фізіології, патології та організації медичного забезпечення дітей шкільного віку та підлітків” (Харків, 2012, 2013, 2014, 2015, 2018); “Сучасні аспекти дослідження якості життя в охороні здоров’я” (Москва, 2013); “Психофізіологічні та вісцеральні функції в нормі і патології” (Київ, 2014); “Досягнення і перспективи впровадження кредитно-модульної системи організації навчального процесу у вищих медичних (фармацевтичному) навчальних закладах України” (Тернопіль, 2014); “Актуальні питання гігієни та екологічної безпеки України (X Марзєєвські читання)” (Київ, 2014); “Реалізація закону України про вищу освіту у вищій медичній та фармацевтичній освіті України” (Тернопіль, 2015); “Актуальні питання гігієни та екологічної безпеки України” (XI Марзєєвські читання) (Київ, 2015); “Медицина граничних станів: теорія та практика донозологічної діагностики, лікування та профілактики професійних захворювань” (Харків, 2018); “Екологічні та гігієнічні проблеми сфери життєдіяльності людини” (Київ, 2019); “Актуальні питання громадського здоров’я та екологічної безпеки України (XV Марзєєвські читання)”; (Київ, 2019); Всеукраїнських науково-практичних конференціях: “Довкілля та здоров’я” (Тернопіль, 2013, 2014, 2015, 2018, 2019); “Індивідуальні психофізіологічні особливості людини та професійна діяльність” (Черкаси, 2014); “Актуальні питання лабораторної діагностики та медицини сьогодення” (Вінниця, 2016); науково-практичних конференціях: “Проблеми та перспективи вищої медичної школи у розробці та реалізації Національної стратегії побудови нової системи охорони здоров’я в Україні на період 2015-2025 р.р.” (Вінниця, 2015); “Роль сучасної медицини у житті людини та її місце у формуванні здорового способу життя” (Львів, 2019).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 57 наукових праць, в тому числі: 22 статті, з яких 6 робіт представлені у наукових періодичних фахових виданнях України, 9 публікацій – у наукових періодичних виданнях інших держав, 7 статей – у наукових періодичних виданнях України, які включені до міжнародних наукометричних баз, та 35 тез доповідей, видано методичні рекомендації і навчально-методичний посібник, отримане авторське право на твір.
В роботах, опублікованих у співавторстві, здобувачу належать дані щодо розроблення і обґрунтування наукових основ комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти різних типів. Наукові дослідження здійснювались серед окремих контингентів учнів та студентів закладів освіти різних типів, розташованих у м. Івано-Франківськ, які відзначались кількісною і якісною репрезентативністю та були обрані для проведення дисертаційної роботи і не використовувався в інших дослідженнях. Будь-які розробки або ідеї, що належать співавторам, разом з якими здобувачем опубліковано наукові праці, в дисертації не використовувались.
Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається із анотації, списку публікацій здобувача, змісту, переліку умовних позначень, вступу, аналітичного огляду літератури, розділу, в якому наведені основи організації, програми та методів дослідження, 8 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів, висновків, списку використаних джерел літератури (475 назв, з яких 370 викладені кирилицею та 105 латиницею), а також додатків. Робота викладена на 424 сторінках (обсяг основного тексту дисертації складає 285 сторінок), містить 26 таблиць і 74 рисунки. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Організація та методи досліджень. Наукові дослідження проводились на базі п’ятьох сучасних закладів освіти, а саме: Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника, Івано-Франківського коледжу імені С. Граната, Івано-Франківського училища імені Дениса Січинського, Івано-Франківського ліцею № 15, а також Івано-Франківської школи для обдарованих дітей. Загалом протягом періоду спостережень було обстежено 420 учнів і студентів, в тому числі 210 юнаків та 210 дівчат, які навчались в закладах освіти різних типів та перебували як у натурних, так і у преформованих, в результаті використання запропонованої програми психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування особливостей особистості (ОсО) та покращення якості життя (ЯЖ) учнів і студентів, умовах.

Програма досліджень передбачала проведення санітарно-гігієнічної оцінки умов навчального середовища та умов проживання учнівської і студентської молоді, житлово-побутових та соціальних умов життя, режиму дня, рівня навчальної адаптації та стану здоров’я учнів і студентів, що перебували в умовах сучасних закладів освіти різних типів, а також прогностичну оцінку особливостей перебігу адаптаційних процесів з урахуванням показників ЯЖ із використанням статистичних моделей та методик експертної оцінки. Ураховуючи наявність різних за своїм змістом підходів до організації освітнього процесу в досліджуваних закладах освіти, були вивчені взаємозв’язки між функціональним станом організму, рівнем розвитку психофізіологічних функцій (ПФФ) і ОсО, характеристиками ЯЖ та кількісними показниками навчальної успішності за базовими і професійно-орієнтованими дисциплінами, розроблена, науково обґрунтована та впроваджена у практичну діяльність закладів освіти програма психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування ОсО та покращення ЯЖ учнів і студентів, а також проведена оцінка ступеня ефективності її використання, створені підходи для прогностичної оцінки індивідуальних особливостей перебігу процесів психофізіологічної (ПФА) та психічної (ПА) учнів і студентів сучасних закладів освіти різних типів з урахуванням показників ЯЖ на основі впровадження методик статистичного аналізу і прогнозування.

У процесі роботи учні і студенти, що перебували в умовах сучасних закладів освіти різних типів, були розподілені на 5 груп порівняння: перша група спостереження – 60 студентів (30 юнаків і 30 дівчат), які навчались у Прикарпатському національному університеті імені Василя Стефаника; друга група спостереження − 60 студентів (30 юнаків і 30 дівчат), які навчались у Івано-Франківському коледжі імені С. Граната; третя група спостереження – 60 студентів (30 юнаків і 30 дівчат), які навчались у Івано-Франківському училищі імені Дениса Січинського; четверта група спостереження − 60 студентів (30 юнаків і 30 дівчат), які навчались у Івано-Франківському ліцеї № 15; п’ята група спостереження − 60 учнів (30 юнаків і 30 дівчат), які навчались у Івано-Франківській школі для обдарованих дітей.
Програмно-цільова структура організації наукових досліджень, що здійснювались, обумовлювала реалізацію наступних етапів:

1 етап: гігієнічна оцінка житлово-побутових і соціальних умов життя, режиму дня, особливостей протікання процесів адаптації до навчання та стану здоров’я учнів і студентів, які знаходяться в умовах сучасних закладів освіти різних типів, і, отже, ретельне вивчення рівня адаптаційно-значущих предикторів формування певного рівня здоров’я та функціональних можливостей організму як шляхом застосування загальноприйнятих у гігієнічній практиці анкет, що спеціально складені та надають чітко окреслену інформацію про особливості соціальних і житлово-побутових умов перебування, основних режимних елементів повсякденної діяльності та способу життя сучасної учнівської і студентської молоді, рівня їх навчальної успішності за базовими предметами та професійно-орієнтованими навчальними дисциплінами, так і завдяки здійсненню санітарно-гігієнічної оцінки особливостей умов перебування юнаків і дівчат в сучасних закладах освіти та поза ними: вдома, в умовах гуртожитків або найманого житла. Основні показники стану соматичного здоров’я юнаків і дівчат (дані щодо особливостей захворювань з тимчасової втратою працездатності та захворювань з хронічним перебігом патологічного процесу) визначали методом викопіювання даних з особистих медичних карток учнів і студентів, а також шляхом проведення суб’єктивної оцінки стану власного здоров’я самими обстежуваними; 

2 етап: дослідження особливостей ЯЖ учнівської і студентської молоді, до числа провідних показників якої відносились дані щодо особливостей: загального стану здоров’я учнів і студентів за шкалою General Health (GH), рівня фізичного функціонування організму за шкалою Physical Functioning (PF), ступеня впливу фізичного стану на рольове функціонування за шкалою Role-Physical (RP), ступеня впливу емоційного стану на рольове функціонування за шкалою Role-Emotional (RE), соціального функціонування (Social Functioning), інтенсивності больових відчуттів, які мають місце, за шкалою Bodily Pain (BP), рівня вираження показників життєздатності і, отже, відчуття повноти сил, енергії та стійкості, за шкалою Vitality (VT), а також самооцінки психічного здоров’я за шкалою Mental Health (MH);
3 етап: вивчення особливостей процесів розвитку ПФФ та формування ОсО юнаків і дівчат у період перебування в закладах освіти при різних типах організації системи навчального процесу та проведення їх узагальненої комплексної психогігієнічної оцінки і, таким чином, встановлення на основі використання комплексу сучасних загальноприйнятих у гігієнічній практиці психофізіологічних досліджень особливостей функціонального стану організму і, передусім, рівня розвитку показників вищої нервової діяльності (ВНД), уваги, зорової сенсорної системи (ЗСС) та соматосенсорного аналізатора (ССА) учнів і студентів;
4 етап: встановлення взаємозв’язків між показниками, які характеризують критеріальні характеристики ЯЖ та функціональні можливості організму, рівень розвитку ПФФ і ОсО, особливості перебігу ПФА і ПА, шляхом використання методик статистичного аналізу і прогнозування, зокрема процедур описової статистики, кореляційного і кластерного аналізу;

5 етап: створення та наукове обґрунтування методики комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА і ПА учнів і студентів сучасних закладів освіти різних типів і, таким чином, розроблення сучасної стратегії використання адекватних до вимог теперішнього часу структурно-орієнтованих підходів щодо встановлення особливостей протікання ПФА і ПА учнівської і студентської молоді та адекватного, простого і інформативного підходу, який обумовлює визначення наявності відхилень щодо їх перебігу з боку процесів формування ПФФ і ОсО юнаків і дівчат з урахуванням особливостей ЯЖ студентів;

6 етап: розробка та наукове обґрунтування програми психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування ОсО та покращення ЯЖ учнів і студентів, основоположними компонентами і, отже, провідними етапами реалізації якої, слід було вважати: етап психодіагностики та гігієнічної оцінки наявного рівня розвитку ПФФ і ОсО, етап фізичного впливу, етап психофізіологічного впливу, а також етап психогігієнічної корекції;

7 етап: поглиблений аналіз та гігієнічна оцінка ефективності використання у практичній діяльності сучасних закладів освіти програми психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування ОсО та покращення ЯЖ учнів і студентів, що здійснювались шляхом визначення особливостей процесів формування характеристик ОсО і ЯЖ учнів і студентів, які були віднесені до 2 груп порівняння: групи контролю (ГК) та групи втручання (ГВ). Слід відзначити, що до складу ГВ було зараховано 60 учнів (30 юнаків і 30 дівчат) Івано-Франківської школи для обдарованих дітей, основним компонентом повсякденної діяльності яких було використання вправ зазначеної програми, натомість, до складу ГК – також 60 учнів (30 юнаків і 30 дівчат) Івано-Франківської школи для обдарованих дітей, визначальної рисою добової діяльності був традиційний режим організації навчально-виховного процесу та відсутність чіткого планування позанавчальної діяльності;

8 етап: проведення аналізу та узагальнення отриманих результатів, розроблення та обґрунтування наукових основ комплексної гігієнічної оцінки ЯЖ та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти різних типів, а також прогностичних критеріїв оцінки особливостей перебігу процесів формування показників ЯЖ та адаптаційних можливостей юнаків і дівчат у контексті запровадження здоров’язберігаючих технологій.

Дані щодо основних методів, методик та об’єму проведених досліджень наведені в таблиці 1.

Таблиця 1

Основні види, методи та об’єм проведених досліджень 

	№

з/п
	Методи та методики досліджень
	Кількість вимірювань

	1.
	Санітарно-гігієнічна оцінка умов внутрішньо навчального середовища 
	7800

	2.
	Вивчення житлово-побутових та соціальних умов життя 
	6900

	3.
	Гігієнічна оцінка режиму дня та рівня навчально-значущої адаптації 
	2400

	4.
	Гігієнічна оцінка стану здоров’я та адаптаційних ресурсів організму 
	2400

	5.
	Дослідження особливостей якості життя
	3360

	6.
	Психофізіологічні дослідження:

	
	· визначення швидкості простої і диференційованої зорово-моторної реакції
	4500

	
	· визначення рухливості і врівноваженості нервових процесів
	4500

	
	· оцінка критичної частоти злиття світлових миготінь
	1800

	
	· вивчення координації рухів
	900

	7.
	Дослідження особливостей особистості: 

	
	· оцінка властивостей темпераменту
	1260

	
	· оцінка характеристик тривожності
	840

	
	· оцінка властивостей характеру
	4200

	
	· оцінка рівня суб’єктивного контролю
	2940

	
	· оцінка особливостей нервово-психічного стану
	2400

	
	· оцінка ступеня вираження астенічного і депресивного станів
	840

	
	· оцінка агресивних проявів особистості
	3360

	
	· оцінка рівня емоційного вигорання
	4800

	
	· оцінка ступеня вираження показників емпатії
	2100

	8.
	Методи статистичного аналізу і прогнозування (процедури описової статистики, кореляційного та кластерного аналізу) 

	Всього
	57300


Санітарно-гігієнічні особливості внутрішньонавчального середовища (освітлення, мікрокліматичні умови, вентиляція тощо) в сучасних закладах освіти та умов перебування учнів і студентів у позанавчальний час визначались на підставі застосування поширених у гігієнічній практиці методик. Для оцінки режиму навчальної та позанавчальної діяльності учнівської і студентської молоді, особливостей організації навчального процесу, соціальних та житлово-побутових умов життя, особливостей дотримання режиму рухової активності, визначення рівня навчальної адаптації та визначення провідних характеристик способу життя юнаків і дівчат використовувались методики анкетування та інтерв’ювання. 

Основними характеристиками стану здоров’я досліджуваних осіб та адаптаційних можливостей їх організму, які визначались під час виконання дисертаційної роботи, були показники захворюваності з тимчасовою втратою працездатності, а також показники, що відображували особливості хронічного перебігу патологічного процесу, який мав місце. Оцінку показників захворюваності проводили шляхом опрацювання медичної документації центрів первинної медико-санітарної допомоги міста та медичних пунктів кожного із досліджуваних закладів освіти шляхом аналізу кількості виникнення випадків захворювань з тимчасовою втратою працездатності та підрахунку частоти виникнення загострень хронічної патології, встановлення середньої тривалості їх протікання тощо. Крім того, вивчалися показники суб’єктивної оцінки досліджуваними юнаками і дівчатами характеристик власного здоров’я за результатами анкетування. 

Для визначення особливостей ЯЖ учнівської і студентської молоді використовувався опитувальник “SF-36 Health Status Survey”, який відноситься до неспецифічних опитувальників для реалізації зазначеної цілі та широко поширений в країнах як Європейського, так і Північно-Американського континентів.

Функціональні особливості ВНД досліджувались на основі визначення величин латентних періодів (ЛП) простої (ПЗМР) і диференційованої (ДЗМР) зорово-моторної реакції, характеристик рухливості (РНП) і врівноваженості (ВНП) нервових процесів із застосуванням методики хронорефлексометрії, стійкість уваги та особливості розумової працездатності – на підставі використання таблиць Шульте, функціональні особливості ЗСС – шляхом оцінки величин критичної частоти злиття світлових миготінь (КЧСМ) за допомогою методики “Світлотест”, функціональні особливості ССА – завдяки оцінці показників координації рухів із використанням методики тремометрії.

Властивості темпераменту юнаків і дівчат оцінювались на основі застосування опитувальника Айзенка, рівень вираження показників ситуативної (СТ) і особистісної (ОТ) тривожності – на підставі використання опитувальника Спілбергера, властивості характеру – за допомогою застосування опитувальників Mini-mult і Шмішека, значення рівня суб’єктивного контролю (РСК) – шляхом використання опитувальника Роттера, ступінь вираження астенічного і депресивного станів – завдяки застосуванню опитувальника Малкової та психометричної шкали Цунга для самооцінки депресії, особливості психічних станів – на основі використання методики колірних виборів Люшера, показники ступеня вираження агресивності – на підставі застосування опитувальника Басса і Даркі, показники ЕВ та емпатичні здібності – із застосуванням спеціальних опитувальників, розроблених Бойко.
Для розроблення методики комплексної гігієнічної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА і ПА учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів застосовувались методи експертних оцінок із використанням методик групової експертизи з наступним ранжуванням та попарного порівняння.

Статистична обробка одержаних матеріалів, обґрунтування наукових основ комплексної гігієнічної оцінки ЯЖ та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти різних типів, проводились на підставі застосування стандартного пакету прикладних програм багатовимірного статистичного аналізу “Statistica 6.1” (ліцензійний № ВXXR901E245722FA) із використанням процедур описової статистики, кореляційного та кластерного аналізу.
Результати дослідження та їх обговорення. В ході здійснення гігієнічної оцінки особливостей житлово-побутових і соціальних умов життя, режиму дня, особливостей протікання процесів адаптації до навчання та стану здоров’я учнів та студентів, під час проведених досліджень встановлено, що умови їх перебування в сучасних закладах освіти різних типів слід характеризувати як такі, що не мають істотних (крім окремих ”критичних” періодів, до числа яких слід віднести окремі дні протягом зимового (січень-лютий) та літнього (травень-червень) періодів навчання) відхилень від існуючих у теперішній час санітарно-гігієнічних вимог, є цілком порівнюваними та надають змогу визначити основні закономірності формування функціональних можливостей організму та провідних корелят ЯЖ учнівської і студентської молоді як в традиційних умовах навчання, так і за умов застосування здоров’язберігаючих технологій.

Визначено, що основна частина обстежуваних осіб, а саме: 63,3% юнаків і 53,3% дівчат, які перебували в умовах університету (далі – юнаки і дівчата університету), 56,7% юнаків і 36,7% дівчат, які навчались в умовах коледжу (далі – юнаки і дівчата коледжу), 43,3% юнаків і 26,7% дівчат, які перебували в умовах училища (далі – юнаки і дівчата училища), 53,3% юнаків і 26,7% дівчат, які навчались в умовах ліцею (далі – юнаки і дівчата ліцею), а також 63,3% юнаків і 26,7% дівчат, які перебували в умовах школи (далі – юнаки і дівчата школи), визнавали власні житлово-побутові умови задовільними. І, водночас, достатньо велика частка досліджуваних осіб, зокрема 30,0% юнаків і 33,3% дівчат університету, 36,7% юнаків і 56,7% дівчат коледжу, 36,6% юнаків і 50,0% дівчат училища, 36,7% юнаків і 50,0% дівчат ліцею, а також 33,3% юнаків і 63,3% дівчат школи визначали власні житлово-побутові умови добрими.

Разом з тим результати гігієнічної оцінки режиму дня учнів та студентів сучасних закладів освіти надавали можливість виявити суттєві відхилення від загальноприйнятих нормативних значень з боку показників провідних форм організації навчальної і позанавчальної діяльності. В першу чергу, це стосувалось суттєвого перевищення показників максимально-допустимої тривалості їх денного перебування у закладах освіти (понад 9 годин навчальний процес тривав у 3,3% дівчат училища, в межах від 8 до 9 годин – у 30,0% юнаків і 13,3% дівчат коледжу, та у 43,3% юнаків і 20,0% дівчат училища, в межах від 7 до 8 годин – у 40,0% юнаків і 53,3% дівчат університету, 73,3% юнаків і 56,7% дівчат коледжу, 40,0% юнаків і 43,3% дівчат училища, 3,3% юнаків і 6,7% дівчат ліцею, 95,4% юнаків і 94,6% дівчат школи), а також тривалості часу, який був потрібний для виконання домашніх завдань поза стінами закладу освіти (понад 4 години на ці заняття витрачали 3,3% юнаків університету, 10,0% юнаків і 6,7% дівчат коледжу, 23,3% юнаків і 10,0% дівчат училища, а також 30,0% юнаків і 36,7% дівчат школи; від 3 до 4 годин – 23,3% юнаків і 33,3% дівчат університету, 10,0% юнаків і 13,3% дівчат коледжу, 23,3% юнаків і 23,3% дівчат училища, 3,3% юнаків і 6,7% дівчат ліцею, 50,0% юнаків і 53,3% дівчат школи).
Час перебування на свіжому повітрі у навчальні дні лише в межах від 1 до 2 годин серед учнів і студентів різних закладів освіти був властивим відповідно для 43,3% юнаків і 26,7% дівчат університету, 63,3% юнаків і 56,7% дівчат коледжу, 60,0% юнаків і 53,3% дівчат училища, 63,3% юнаків і 13,3% дівчат ліцею, а також 66,7% юнаків і 50,0% дівчат школи. До 1 години перебували на свіжому повітрі 6,7% юнаків університету, 16,7% юнаків і 23,3% дівчат коледжу, 13,3% юнаків і 20,0% дівчат училища, 6,7% юнаків ліцею, а також 23,3% юнаків і 16,7% дівчат школи. 

Аналізуючи провідні показники рухової активності окремих представників учнівської і студентської молоді, слід відзначити, що у переважній більшості випадків її значення були значно меншими нормативних величин, які складають 3-4 години для юнаків та 3-4,5 години для дівчат. Так, тривалість динамічного компонента у добовому режимі дня, що не досягала 1 години, була характерна для 30,0% юнаків і 36,7% дівчат університету, 20,0% юнаків і 43,3% дівчат коледжу, 26,7% юнаків і 33,3% дівчат училища, 10,0% юнаків і 6,7% дівчат ліцею, а також 50,0% юнаків і 63,3% дівчат школи, тривалість динамічного компонента у добовому режимі в межах від 1 до 2 годин була властива для 43,3% юнаків і 40,0% дівчат університету, 43,3% юнаків і 23,3% дівчат коледжу, 60,0% юнаків і 36,7% дівчат училища, 46,6% юнаків і 43,3% дівчат ліцею, а також 23,3% юнаків і 13,3% дівчат школи.

Вправи ранкової гімнастики для зміцнення здоров’я та профілактики захворювань щоденно виконували лише 13,3% юнаків і 20,0% дівчат університету, 23,3% юнаків і 23,3% дівчат коледжу, 10,0% юнаків і 3,3% дівчат училища, 6,7% юнаків і 3,3% дівчат ліцею. В той же час зовсім інша картина спостерігалася у школі – 86,7% юнаків і 73,3% дівчат вправи ранкової гімнастики виконували щоденно. 

Активні форми відпочинку під час перерв в ході занять були властиві лише для 6,7% юнаків і 16,7% дівчат університету, 6,7% юнаків і 10,0% дівчат коледжу, 3,3% юнаків і 13,3% дівчат училища, 10,0% юнаків і 26,7% дівчат ліцею, а також 3,3% юнаків та 10,0% дівчат школи.

Найбільша частка досліджуваних учнів і студентів характер навчання у сучасних закладах освіти визначала як напружений – відповідно 20,0% юнаків і 20,0% дівчат університету, 40,0% юнаків і 43,3% дівчат коледжу, 40,0% юнаків і 30,0% дівчат училища, 23,3% юнаків і 20,0% дівчат ліцею, а також 40,0% юнаків і 43,3% дівчат школи, та як помірно напружений – 23,3% юнаків і 30,0% дівчат університету, 46,7% юнаків і 53,3% дівчат коледжу, 40,0% юнаків і 60,0% дівчат училища, 23,3% юнаків і 33,3% дівчат ліцею, а також 46,7% юнаків і 53,3% дівчат школи. Причому під час навчання учнівська та студентська молодь переважно відчувала проблеми, які виникали у зв’язку з почуттям постійної втоми. Саме такі причини були притаманні для 40,0% юнаків і 43,3% дівчат університету, 43,3% юнаків і 43,3% дівчат коледжу, 43,3% юнаків і 56,7% дівчат училища, 20,0% юнаків і 20,0% дівчат ліцею, а також 56,7% юнаків і 53,3% дівчат школи.

Серед захворювань з тимчасовою втратою працездатності найбільшою частотою їх виникнення слід було вважати періодичність у 3 і 2 рази на рік. Тривалість перебігу захворювань з тимчасовою втратою працездатності, що реєструвались впродовж періоду проведення досліджень, серед більшості обстежених коливалась в межах від 3 до 7 днів та була характерною для 36,7% юнаків і 46,7% дівчат університету, 50,0% юнаків і 43,3% дівчат коледжу, 46,7% юнаків і 53,3% дівчат училища, 53,3% юнаків і 50,0% дівчат ліцею, а також 43,3% юнаків та 40,0% дівчат школи.
Нарешті, необхідно було відзначити, що в структурі хронічних захворювань переважали хвороби системи дихання (23,4%), органів травлення (21,3%), ендокринної системи (20,5%), нервової системи (19,6%), а також сечостатевої системи (17,9%). 

В ході досліджень, спрямованих на визначення особливостей ЯЖ учнівської і студентської молоді на підставі використання спеціально розробленого для цих цілей опитувальника “SF-36 Health Status Survey”, встановлено, що найвищі відповідно до ступеня вираження показники як у юнаків, так і у дівчат, які навчались у закладах освіти різних типів, реєструвались за шкалами фізичного функціонування Physical Functioning (PF), впливу больових відчуттів на здатність до ефективного виконання повсякденної діяльності Bodily Pain (BP) та впливу фізичного стану на рольове функціонування Physical Functioning (RP). Найнижчі показники як у юнаків, так і у дівчат спостерігались за шкалами самооцінки психічного здоров’я Mental Health (MH), життєздатності Vitality (VT), а також, в найбільш значущій мірі, соціального функціонування Social Functioning (SF). Звертали на себе увагу виражені (а в деяких випадках суттєво виражені (p<0,05-0,001)) статеві відмінності з боку показників ЯЖ за шкалами життєздатності Vitality (VT), соціального функціонування Social Functioning (SF) та фізичного функціонування організму Physical Functioning (PF) (табл. 2).
За більшістю досліджуваних характеристик ЯЖ показники, властиві для учнів і студентів, перевищували рівень стандартизованих популяційних показників, встановлений для їх віку. Як такі необхідно було визначити величини показників ЯЖ за шкалою загального стану здоров’я General Health (GH) – 63,80-70,70 балів у юнаків і 61,68-64,73 балів у дівчат при стандартизованих популяційних значеннях – відповідно 54,40 і 55,74 балів, за шкалою фізичного функціонування організму Physical Functioning (PF) – 89,83-93,00 балів у юнаків і 85,10-86,83 балів у дівчат при стандартизованих популяційних значеннях – відповідно 54,99 і 55,16 балів, за шкалою впливу фізичного стану на особливості рольового функціонування Role-Physical (RP) – 71,40-80,00 балів у юнаків і 71,46-78,20 балів у дівчат при стандартизованих популяційних значеннях – відповідно 53,44 і 53,67 балів, за шкалою впливу емоційного стану на рольове функціонування студентів Role-Emotional (RE) – 57,00-63,96 балів у юнаків і 54,63-69,93 балів у дівчат при стандартизованих популяційних значеннях – відповідно 53,77 і 50,74 балів, за шкалою інтенсивності больових відчуттів, які мають місце, Bodily Pain (BP) – 77,02-79,00 балів у юнаків і 72,04-78,60 балів у дівчат при стандартизованих популяційних значеннях – відповідно 56,64 і 53,67 балів, за шкалою життєздатності і, отже, відчуття повноти сил, енергії та стійкості Vitality (VT) – 70,46-71,00 балів у юнаків і 54,33-55,83 балів у дівчат при стандартизованих популяційних значеннях – відповідно 54,40 і 51,69 балів, за шкалою самооцінки психічного здоров’я Mental Health (MH) – 71,16-72,96 балів у юнаків і 61,03-65,60 балів у дівчат при стандартизованих популяційних значеннях – відповідно 54,07 і 50,93 балів. І лише величини показників ЯЖ за шкалою соціального функціонування Social Functioning (SF)  –  50,16-54,86 балів
Таблиця 2

Особливості формування показників провідних характеристик якості життя учнів і студентів сучасних закладів освіти різних типів 

	Показники якості життя
	Заклад

освіти
	Групи учнів і студентів
	Р(t)ю-д

	
	
	Юнаки
	Дівчата
	

	
	
	n
	M±m
	n
	M±m
	

	General Health 
(GH), 

бали
	Університет
	30
	69,56±2,38
	30
	64,73±2,44 
	>0,05

	
	Ліцей
	30
	68,86±3,57
	30
	62,56±4,15
	>0,05

	
	Училище
	30
	63,80±2,84*
	30
	61,68±2,84 
	>0,05

	
	Коледж 
	30
	70,70±2,06* 
	30
	64,30±2,08 
	<0,05

	
	Школа
	30
	69,23±3,50
	30
	62,86±3,82 
	>0,05

	Physical Functioning (PF), 
бали
	Університет
	30
	89,83±1,47
	30
	84,43±1,70 
	>0,05

	
	Ліцей
	30
	93,00±1,30
	30
	86,83±1,37
	<0,05

	
	Училище
	30
	92,55±2,46
	30
	86,54±3,40 
	>0,05

	
	Коледж 
	30
	92,93±1,09 
	30
	85,56±1,97 
	<0,01

	
	Школа
	30
	92,16±1,23
	30
	85,10±2,34 
	<0,05

	Role-Physical (RP),
бали
	Університет
	30
	80,00±3,20
	30
	77,10±3,41 
	>0,05

	
	Ліцей
	30
	74,16±5,15
	30
	71,66±7,16
	>0,05

	
	Училище
	30
	71,40±2,16
	30
	71,46±2,19 
	>0,05

	
	Коледж 
	30
	76,83±3,87 
	30
	78,20±4,28 
	>0,05

	
	Школа
	30
	73,50±4,91
	30
	73,00±6,19 
	>0,05

	Role-Emotional (RE), 
бали
	Університет
	30
	61,13±3,57
	30
	69,93±3,09*
	>0,05

	
	Ліцей
	30
	57,00±6,19
	30
	54,63±7,40*
	>0,05

	
	Училище
	30
	61,83±3,87
	30
	60,83±3,18 
	>0,05

	
	Коледж 
	30
	63,96±4,08 
	30
	65,70±4,95 
	>0,05

	
	Школа
	30
	60,53±4,54
	30
	62,50±6,14 
	>0,05

	Social Functioning (SF), 
бали
	Університет
	30
	54,86±3,32
	30
	43,13±2,73 
	<0,01

	
	Ліцей
	30
	50,16±2,45
	30
	43,86±3,14
	<0,05

	
	Училище
	30
	53,16±2,70
	30
	43,05±2,69 
	<0,05

	
	Коледж 
	30
	51,86±3,29 
	30
	45,06±3,07 
	>0,05

	
	Школа
	30
	51,43±3,51
	30
	43,36±2,71 
	<0,05

	Bodily Pain (BP), 
бали
	Університет
	30
	79,00±3,08
	30
	76,26±2,70 
	>0,05

	
	Ліцей
	30
	77,23±3,58
	30
	78,60±4,34
	>0,05

	
	Училище
	30
	77,02±2,02
	30
	72,04±2,84 
	>0,05

	
	Коледж 
	30
	78,46±3,18 
	30
	74,46±3,41 
	>0,05

	
	Школа
	30
	78,23±3,40
	30
	73,00±3,92 
	>0,05

	Vitality 
(VT), 
бали
	Університет
	30
	71,73±2,19
	30
	55,83±2,97 
	<0,001

	
	Ліцей
	30
	71,00±2,37
	30
	54,33±3,46
	<0,001

	
	Училище
	30
	70,66±2,34
	30
	54,93±2,64 
	<0,001

	
	Коледж 
	30
	70,60±2,34 
	30
	55,03±2,95 
	<0,001

	
	Школа
	30
	70,46±2,51
	30
	54,66±3,17 
	<0,001

	Mental Health (MH),
бали
	Університет
	30
	72,10±2,82
	30
	65,60±2,51
	>0,05

	
	Ліцей
	30
	72,66±2,73
	30
	61,93±3,19
	>0,05

	
	Училище
	30
	72,96±2,42
	30
	61,46±3,70 
	>0,05

	
	Коледж 
	30
	72,03±2,90 
	30
	62,76±2,88 
	>0,05

	
	Школа
	30
	71,16±2,98
	30
	61,03±3,16 
	>0,05


Примітка: наявність статистично значущих відмінностей між учнями і студентами закладів освіти різних типів – *р<0,05.
у юнаків і 43,05-45,06 балів у дівчат не досягали рівня стандартизованих популяційних значень, які становили відповідно 54,85 і 51,40 балів. Виявлено, що найвищий рівень розвитку провідних показників ЯЖ, які визначались у ході проведених досліджень, спостерігався серед представників та представниць ліцею і, передусім, університету, найнижчий – серед представників та представниць школи і, насамперед, училища. Отже, результати, отримані в процесі виконання дисертаційної роботи, відзначають наявність цілої низки особливостей розвитку основних характеристик ЯЖ учнівської і студентської молоді, які потрібно враховувати та застосовувати під час процесів розробки та наукового обґрунтування сучасних здоров’язберігаючих технологій, що забезпечують можливість здійснення психофізіологічної впливу на функціональні можливості організму і проведення психогігієнічної корекції їх особистісних рис під час навчання у сучасних закладах освіти різних типів.

В ході визначення особливості перебігу процесів ПФА і формування ПФФ організму учнів та студентів, що перебувають у закладах освіти різних типів, встановлені достатньо стабільні за своїм змістом результати, які лише в окремих випадках відзначались наявністю статистично-значущих відмінностей. Таке становище переконливо засвідчує той факт, що сенситивні періоди розвитку більшості досліджуваних ПФФ припадають на більш ранні (у зіставленні з часом проведених) періоди часу і не мають прямої залежності ані від профілю, ані від типу, ані від особливостей навчання. Разом з тим існує наявність певної диференціації процесів розвитку ПФФ учнів і студентів як результат впливу особливостей організації навчальної діяльності та її професійної спрямованості серед представників різних закладів освіти. 
Зокрема, під час визначення особливостей швидкості зорово-моторних реакцій встановлено, що найкращі з адаптаційних позицій показники функціонального стану ВНД організму, які характеризуються найменшими величинами ЛППЗМР і ЛПДЗМР спостерігались серед юнаків і дівчат, які перебували в умовах університету, найгірші – були властиві для юнаків і дівчат, які навчались в умовах школи. Проте статистично-значущі відмінності були виявлені лише у разі порівняння результатів досліджень ЛППЗМР, отриманих серед юнаків, які перебували в умовах університету і школи (р(t)ун–ш<0,01). Статево-значущі розбіжності були виявлені також лише під час визначення особливостей ПЗМР у юнаків і дівчат, які навчались в умовах сучасної школи (р(t)ю-д<0,01).

Загалом слід відзначити, що показники ЛППЗМР серед учнів та студентів закладів освіти різних типів становили відповідно 158,23±2,48 мс у юнаків та 156,89±2,49 мс (р(t)ю-д>0,05) у дівчат університету, 165,83±2,87 мс у юнаків та 157,72±2,49 мс (р(t)ю-д>0,05) у дівчат коледжу, 163,72±3,11 мс у юнаків та 158,34±3,12 мс (р(t)ю-д>0,05) у дівчат училища, 163,39±2,67 мс у юнаків та 158,78±2,49 мс (р(t)ю-д>0,05) у дівчат ліцею, а також 171,45±3,75 мс у юнаків та 159,69±2,77 мс (р(t)ю-д<0,01) у дівчат школи, разом з тим, величини ЛПДЗМР – відповідно 171,15±2,36 мс у юнаків та 166,75±2,19 мс (р(t)ю-д>0,05) у дівчат університету, 173,89±2,58 мс у юнаків та 166,85±2,56 мс (р(t)ю-д>0,05) у дівчат коледжу, 173,95±3,01 мс у юнаків та 167,23±2,31 мс (р(t)ю-д>0,05) у дівчат училища, 174,03±2,29 мс у юнаків та 167,77±2,12 мс (р(t)ю-д>0,05) у дівчат ліцею, а також 174,57±2,40 мс у юнаків та 168,31±2,11 мс (р(t)ю-д>0,05) у дівчат школи.

Встановлено, що найкращі адаптаційно-значущі характеристики РНП і ВНП були властиві для юнаків і дівчат, які перебували в умовах університету, найгірші – реєструвались серед юнаків і дівчат, які навчались в умовах ліцею. Статистично-значущі відмінності були виявлені тільки у разі порівняння показників РНП, отриманих у юнаків, які перебували в умовах університету і школи (р(t)ун–ш<0,05). Разом з тим статево-залежних розбіжностей у ході проведення дослідження не спостерігалось (р(t)ю-д>0,05).
Найкращі з адаптаційної точки зору характеристики і, отже, найбільші показники величини КЧСМ і серед юнаків, і серед дівчат були зафіксовані під час навчання в умовах коледжу, найгірші – були властиві для юнаків і дівчат, які перебували в умовах школи. Статистично-значущі відмінності реєструвались у разі порівняння результатів дівчат, які навчались відповідно в умовах школи та університету (р(t)ун-ш<0,01), школи та коледжу (р(t)к-ш<0,01), школи та училища (р(t)уч-ш<0,05), школи та ліцею (р(t)л-ш<0,05). Статево-зумовлені розбіжності спостерігались між юнаками і дівчатами, які перебували в умовах школи (р(t)ю–д<0,01).

Зрештою, найкращі з адаптаційно-значущої точки зору показники з боку провідних характеристик координації рухів, як і у майже всіх попередніх випадках, були зафіксовані серед юнаків і дівчат, які навчались в умовах університету, найгірші – серед юнаків і дівчат, які перебували в умовах школи. Необхідно відзначити і той факт, що спостерігався цілий ряд статистично-значущих відмінностей між дівчатами, які навчались відповідно в умовах школи та університету (р(t)ун-ш<0,01), школи та коледжу (р(t)к-ш<0,05), школи та училища (р(t)уч-ш<0,05). Статево-зумовлені розбіжності реєструвались між юнаками і дівчатами, які перебували в умовах коледжу (р(t)ю–д<0,05), ліцею (р(t)ю–д<0,05) та школи (р(t)ю–д<0,05).

Вивчення особливостей процесів формування ОсО учнів та студентів у період перебування в закладах освіти при різних типах організації системи навчального процесу надало можливість провести їх узагальнену комплексну психогігієнічну оцінку. Так, під час визначення характеристик темпераменту встановлено, що найвищі значення величин його показників за шкалою екстраверсії-інтроверсії спостерігались серед юнаків, які перебували в умовах університету, та дівчат, які навчались в училищі, в той же час, найнижчі показники були виявлені серед юнаків, які перебували в умовах ліцею, та учнів, які навчались у школі, передусім серед дівчат. Серед обстежуваних категорій ані статистично-значущих відмінностей залежно від закладу освіти (р(t)>0,05), ані статистично-значущих статево-обумовлених відмінностей виявлено не було (р(t)ю–д>0,05). Найвищі значення величин показників темпераменту учнів та студентів за шкалою нейротизму реєструвались серед юнаків і дівчат, які перебували в умовах університету та училища, водночас, найнижчі показники були властиві для юнаків і дівчат, які навчались у коледжі та школі. Під час проведених досліджень спостерігався цілий ряд статистично-значущих відмінностей між юнаками, що перебували в умовах коледжу та університету (р(t)ун-к<0,01), коледжу та училища (р(t)к-уч<0,05), а також реєструвались статево-зумовлені розбіжності між юнаками і дівчатами, які навчались у коледжі (р(t)ю–д<0,05 і школі (р(t)ю–д<0,05).

Загалом ступінь вираження особистісних характеристик темпераменту за шкалою екстраверсії-інтроверсії становив відповідно 14,00±0,44 балів у юнаків та 12,97±0,33 балів (р(t)ю-д>0,05) у дівчат університету, 13,10±0,50 балів у юнаків та 13,13±0,46 балів (р(t)ю-д>0,05) у дівчат коледжу, 13,73±0,50 балів у юнаків та 13,70±0,40 балів (р(t)ю-д>0,05) у дівчат училища, 12,93±0,50 балів у юнаків та 13,37±0,38 балів (р(t)ю-д>0,05) у дівчат ліцею, а також 12,97±0,48 балів у юнаків та 12,93±0,44 балів (р(t)ю-д>0,05) у дівчат школи. Водночас рівень вираження особистісних характеристик темпераменту за шкалою нейротизму складав відповідно 14,07±0,33 балів у юнаків та 13,70±0,36 балів (р(t)ю-д>0,05) у дівчат університету, 10,88±0,34 балів у юнаків та 12,57±0,47 балів (р(t)ю-д<0,05) у дівчат коледжу, 13,57±0,35 балів у юнаків та 13,77±0,42 балів (р(t)ю-д>0,05) у дівчат училища, 11,57±0,52 балів у юнаків та 12,10±0,57 балів (р(t)ю-д>0,05) у дівчат ліцею, а також 11,07±0,31 балів у юнаків та 12,80±0,46 балів (р(t)ю-д<0,05) у дівчат школи.

В ході визначення особливостей процесів формування тривожнісних проявів особистості встановлено, що найвищі за ступенем розвитку показники СТ спостерігалися у юнаків та дівчат, які перебували в умовах коледжу, натомість, найнижчі її показники були виявлені серед юнаків і дівчат, які навчались в училищі (табл. 3). Серед обстежуваних категорій статистично-значущі розбіжності були властиві для юнаків і дівчат, які перебували в умовах коледжу та училища (р(t)к–уч<0,05). Крім того, реєструвались статево-обумовлені достовірні відмінності між юнаками і дівчатами учнями ліцею (р(t)ю–д<0,05). Слід звернути увагу і на те, що ступінь вираження тривожнісних характеристик ситуативного ґенезу більш високим був серед дівчат в усіх досліджуваних закладах освіти. Загалом встановлено, що величини показників СТ складали відповідно 39,17±0,83 бали у юнаків та 41,30±1,15 балів (р(t)ю–д>0,05) у дівчат університету, 41,77±0,73 балів у юнаків та 42,90±0,83 балів (р(t)ю–д>0,05) у дівчат коледжу, 38,63±0,86 балів у юнаків та 39,73±0,80 балів (р(t)ю–д>0,05) у дівчат училища, 39,47±0,86 балів у юнаків та 42,43±0,69 балів (р(t)ю–д<0,05) у дівчат ліцею, а також 39,13±0,84 балів у юнаків та 40,67±0,92 балів (р(t)ю–д>0,05) у дівчат.

Таблиця 3

Показники тривожності учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів за даними особистісного опитувальника Спілбергера, бали

	Показники
	Заклад

освіти
	Групи учнів та студентів
	р(t)ю-д

	
	
	Юнаки 
	Дівчата
	

	
	
	n
	M±m
	n
	M±m
	

	Ситуативна тривожність
	Університет
	30
	39,17±0,83
	30
	41,30±1,15
	>0,05

	
	Ліцей
	30
	39,47±0,86
	30
	42,43±0,69
	<0,05

	
	Училище
	30
	38,63±0,86*
	30
	39,73±0,80*
	>0,05

	
	Коледж 
	30
	41,77±0,73* 
	30
	42,90±0,83* 
	>0,05

	
	Школа
	30
	39,13±0,84
	30
	40,67±0,92
	>0,05

	Особистісна тривожність
	Університет
	30
	39,93±0,77
	30
	40,60±1,12
	>0,05

	
	Ліцей
	30
	42,60±0,64*
	30
	43,13±0,99*
	>0,05

	
	Училище
	30
	39,53±0,88*
	30
	40,20±0,80
	>0,05

	
	Коледж 
	30
	40,70±0,99 
	30
	41,50±1,11 
	>0,05

	
	Школа
	30
	40,43±0,83
	30
	39,63±0,99*
	>0,05


Примітка: наявність статистично значущих відмінностей між учнями і студентами закладів освіти різних типів – *р<0,05.
Найвищі показники ОТ, на відміну від характеристик СТ, були відмічені серед юнаків та дівчат, які перебували в умовах ліцею, поряд з цим, найнижчі за ступенем проявів ознаки ОТ були зафіксовані у юнаків, які навчались в училищі, та у дівчат, які навчались в школі. Серед обстежуваних категорій статистично-значущі розбіжності були властиві для юнаків, які перебували в умовах училища та ліцею (р(t)уч–л<0,05), і дівчат, які навчались в ліцеї та коледжі (р(t)л–к<0,05). Статево-обумовлених відмінностей між юнаками і дівчатами не спостерігалось (р(t)ю–д>0,05). І у випадку визначення характеристик тривожнісних проявів особистісного ґенезу необхідно було відзначити, що в більшості випадків її рівень більш високим був у дівчат. Так, ступінь вираження основних тривожнісних ознак особистісного характеру для різних досліджуваних груп, що розглядалися, становив відповідно 39,93±0,77 балів у юнаків та 40,60±1,12 балів (р(t)ю–д>0,05) у дівчат університету, 40,70±0,99 балів у юнаків та 41,50±1,11 балів (р(t)ю–д>0,05) у дівчат коледжу, 39,53±0,88 балів у юнаків та 40,20±0,80 балів (р(t)ю–д>0,05) у дівчат училища, 42,60±0,64 балів у юнаків та 43,13±0,99 балів (р(t)ю–д>0,05) у дівчат ліцею, а також 40,43±0,83 балів у юнаків та 39,63±0,99 балів (р(t)ю–д>0,05) у дівчат школи.

Дані аналізу показників ступеня поширення АХ серед учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів засвідчують той факт, що найбільш суттєвий рівень їх розвитку і серед юнаків, і серед дівчат був властивий для АХ за гіпертимним, екзальтованим, застрягаючим, емотивним і циклотимним типами. У більшості випадків рівень розвитку відповідних акцентуйованих рис більш високим був у дівчат, які навчались, причому, в разі визначення ступеня вираження АХ за емотивним і тривожним типами відзначався статистично-значущим характером (р(t)ю–д<0,05-0,01). 

При оцінці показників РСК особистості учнів та студентів, які перебували в умовах закладів освіти різних типів, слід відзначити надзвичайно стабільний характер досліджуваних величин, причому найменший ступінь їх вираження був властивий для показників РСК за характеристиками загальної інтернальності, а також в галузі навчальних відносин та в галузі невдач. Як статево-зумовлених розбіжностей (р(t)ю–д>0,05), так і статистично-значущих відмінностей між представниками окремих закладів освіти (р(t)>0,05) виявлено не було. 

В ході досліджень, що передбачали вивчення таких корелят психічного стану, як рівень поширення реакцій астенічного спектру, виявлена наявність достатньо високого усередненого рівня проявів астенічних характеристик особистісного ґенезу, існування підвищених показників астенії у юнаків коледжу та університету і у дівчат коледжу та школи, а також наявність проявів слабкої і помірної астенії серед юнаків коледжу, училища та школи і серед дівчат коледжу та школи. Cтатево-зумовлені розбіжності спостерігались серед юнаків і дівчат університету (р(t)ю–д<0,05), училища (р(t)ю–д<0,05) і школи (р(t)ю–д<0,05), причому результати, властиві для юнаків перевищували аналогічні результати, характерні для дівчат. Статистично-значущих відмінностей між представниками окремих закладів освіти (р(t)>0,05) виявлено не було.

Найвищі значення показників депресивного реагування особистості і у юнаків, і у дівчат були відмічені в умовах університету та ліцею, водночас, найнижчі, як і в попередньому випадку, були зафіксовані у юнаків і дівчат коледжу та школи. Статево-зумовлених розбіжностей серед обстежуваних категорій (р(t)ю-д>0,05) та статистично-значущих відмінностей між представниками окремих закладів освіти (р(t)>0,05) виявлено не було. Зрештою, і у випадку застосування для оцінки особливостей психічного стану методики колірних виборів Люшера незалежно від особливостей організації навчального процесу реєструвались певні прояви напруження адаптаційно-значущих механізмів пристосування, які забезпечують перебіг процесів ПА юнаків і дівчат.

Оцінюючи особливості проявів агресивності особистості, необхідно звернути увагу на той факт, що показники різних характеристик агресії у більшості випадків були вищими за середньостатистичні значення і, як наслідок, для великої частки юнаків та дівчат властивими були яскраво виражені різнобічні особистісні ознаки агресивного характеру. Найбільш суттєвими під час усього періоду навчання у юнаків, які навчались в сучасних закладах освіти різних типів, слід було вважати показники розвитку таких особистісно-обумовлених характеристик агресії, як рівень непрямої і фізичної агресії та відчуття провини, найменш вираженими – характеристики величин підозрілості та роздратованості, разом з тим, у дівчат найбільш суттєвими були показники непрямої і фізичної агресії та негативізму, найменш вираженими – характеристики почуття образи та підозрілості. 

Найвищі сумарні значення ступеня прояву основних показників ЕВ учнів та студентів, які свідчать про виражену емоційну нестабільність та високий рівень ризику щодо виникнення різного роду відхилень з боку критеріальних характеристик психічної діяльності, були виявлені у юнаків та дівчат школи і коледжу. Причому основні характеристики структурного поділу показників, які підлягали вивченню, засвідчували той факт, що в групах порівняння показники синдрому ЕВ в переважній більшості випадків перебували або у стадії формування (юнаки школи та коледжу, дівчата університету та коледжу) або ознаки ЕВ уже були сформовані (юнаки, які навчались у коледжі, школі і училищі, дівчата, які навчались у коледжі і училищі) (рис. 1).
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Рис. 1   Узагальнені рівні особистісних проявів емоційного вигорання 

учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів 
Найвищий рівень вираження сумарного показника емпатичних здібностей був властивий для юнаків і дівчат, які перебували в умовах училища, а також для юнаків, що навчались в умовах університету, та дівчат, які навчались в умовах школи, натомість, найнижчий його рівень – для юнаків, які перебували в умовах коледжу і школи, та для дівчат, що перебували в умовах ліцею і коледжу. Статистично-значущі відмінності між представниками окремих закладів освіти відзначались між юнаками коледжу і школи (р(t)к-ш<0,05), коледжу і ліцею (р(t)к-л<0,05), коледжу і училища (р(t)к-уч<0,01) та коледжу і університету (р(t)к-ун<0,01), водночас, статево-значущі розбіжності були властиві для юнаків і дівчат університету (р(t)ю-д<0,05) та для юнаків і дівчат ліцею (р(t)ю-д<0,05). 


В ході проведених досліджень встановлені особливості взаємозв’язків між показниками, які відзначають критеріальні характеристики ЯЖ та функціональні можливості організму, рівень розвитку ПФФ і ОсО, особливості перебігу ПФА і ПА учнів та студентів на підставі використання методик статистичного аналізу і прогнозування. Так, результати, отримані під час аналізу внутрішньосистемних зв’язків (r=0,36-0,77; p<0,05-0,001) між окремими компонентами провідних характеристик ЯЖ на основі застосування процедур кореляційного аналізу відзначались наявністю достатньо багатовекторної їх картини, виявленням надзвичайно цікавих поєднань окремих компонентів ЯЖ, що відрізнялись у залежності від особливостей типу закладу освіти, в якому навчались учні та студенти. Так, в ході аналізу особливостей внутрішньосистемних зв’язків між окремими компонентами провідних характеристик ЯЖ досліджуваних юнаків і дівчат, встановлено, що їх найменша кількість реєструється серед учнів школи і ліцею, а також студентів університету, найбільша – серед студентів училища і коледжу.

Разом з тим виявлено, що найбільша кількість кореляційних зв’язків серед юнаків була характерна для показників ЯЖ за шкалами Physical Functioning (PF, шкала фізичного функціонування), Mental Health (MH, шкала психічного здоров’я), Vitality (VT, шкала життєздатності), Bodily Pain (BP, шкала болю), водночас, найменша, за шкалами General Health (GH, шкала загального здоров’я), Social Functioning (SF, шкала соціального функціонування), Role-Physical (RP, шкала рольового фізичного функціонування), та, особливо, Role-Emotional (RE, шкала рольового емоційного функціонування), серед дівчат найбільша їх кількість була властива для показників ЯЖ за шкалами Bodily Pain (BP, шкала болю), Vitality (VT, шкала життєздатності), Mental Health (MH, шкала психічного здоров’я), General Health (GH, шкала загального здоров’я) та Role-Emotional (RE, шкала рольового емоційного функціонування), разом з тим, найменша, за шкалами Role-Physical (RP, шкала рольового фізичного функціонування), Physical Functioning (PF, шкала фізичного функціонування) та, особливо, Social Functioning (SF, шкала соціального функціонування).
Дані, отримані в ході використання процедур кластерного аналізу, також, як і у випадку застосування процедур кореляційного аналізу, відзначались наявністю їх достатньо різнобарвної картини, дозволяли виявити надзвичайно цікаві поєднання окремих компонентів ЯЖ, що відрізнялись у залежності від особливостей типу закладу освіти, в якому навчались учні та студенти. 
Водночас слід було відзначити і наявність певних закономірностей, що були встановлені. По-перше звертало на себе увагу виділення в окремий кластер, передусім, серед дівчат та, в меншій мірі, серед юнаків показників ЯЖ, котрі відносились до психологічного компоненту здоров’я і, передусім, таких його характеристик, як показники ЯЖ за шкалами Mental Health (MH, шкала психічного здоров’я), Vitality (VT, шкала життєздатності) і Social Functioning (SF, шкала соціального функціонування). По друге, не можна було не відзначити достатньо стале роз’єднання та відношення до двох різних кластерів провідних характеристик фізичного компонента здоров’я, що також мало певні статеві відмінності. Зокрема, найчастіше таке явище відокремлювало кластер, який включав у свою структуру показники ЯЖ за шкалами Role-Emotional (RE, шкала рольового емоційного функціонування) і Physical Functioning (PF, шкала фізичного функціонування), особливо серед учениць і учнів школи та професійного ліцею, а також студенток і студентів училища, від інших складових зазначеного компоненту, зокрема за шкалами Bodily Pain (BP, шкала болю) і General Health (GH, шкала загального здоров’я). По-третє, надзвичайно цікавим потрібно було вважати той факт, що в більшості досліджуваних випадків, а саме в умовах навчання юнаків і дівчат у школі, ліцеї, коледжі та університеті, реєструвались 3 провідних кластерних угрупування, які характеризували особливості внутрішньосистемних зв’язків провідних компонентів ЯЖ, і тільки в умовах навчання в училищі, спостерігалась їх чітко окреслена двохкластерна структура.

Під час визначення особливостей міжсистемних зв’язків (r=0,37-0,99; p<0,05-0,001) між окремими компонентами ЯЖ та показниками ПФФ і ОсО встановлено, що найбільш тісний зв’язок спостерігається між такими характеристиками ПфА, як ЛППЗМР, ЛПДЗМР, РНП, ВНП, КЧСМ і КР, а також такими характеристиками ПА, як нейротизм, СТ, ОТ, астенічний і депресивний стан і РСК у галузі здоров’я і хвороби та такими показниками ЯЖ, як характеристики ЯЖ, передусім, за шкалами General Health (GH, шкала загального здоров’я), Physical Functioning (PF, шкала фізичного функціонування), Social Functioning (SF, шкала соціального функціонування) і Mental Health (MH, шкала психічного здоров’я) (рис. 2).
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Рис. 2   Показники якості життя учнів та студентів, що мають суттєвий зв’язок з провідними характеристиками психофізіологічної адаптації
Результати, одержані в ході використання процедур кластерного аналізу показників ЯЖ і ПФФ, відзначались наявністю стабільної структури виявлених угруповань, серед яких у всіх досліджуваних випадках (крім юнаків, котрі навчались в умовах училища) слід відзначити: зорово-моторний кластер, що об’єднував у своїй структурі показники ЛППЗМР і ЛПДЗМР, кластер, пов’язаний із провідними показниками ЯЖ, що поєднував у собі характеристики ЯЖ за шкалами Role-Physical (RP, шкала рольового фізичного функціонування), Bodily Pain (BP, шкала болю), Physical Functioning (PF, шкала фізичного функціонування), Vitality (VT, шкала життєздатності), Mental Health (MH, шкала психічного здоров’я) і General Health (GH, шкала загального здоров’я) та інтегральний кластер, що включав у свою структуру характеристики ЯЖ за шкалами Social Functioning (SF, шкала соціального функціонування) і Role-Emotional (RE, шкала рольового емоційного функціонування) та показники особливостей перебігу основних нервових процесів, КЧСМ і координації рухів (рис. 3).
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Рис. 3   Особливості об’єднання основних кластерів показників якості життя і психофізіологічних функцій серед дівчат, які навчались в умовах університету
Дані кластерного аналізу характеристик ЯЖ і ОсО надають можливість виявити наступні угрупування досліджуваних показників: кластер, пов’язаний із провідними показниками ЯЖ, що об’єднував характеристики ЯЖ за шкалами Bodily Pain (BP, шкала болю), Physical Functioning (PF, шкала фізичного функціонування), Mental Health (MH, шкала психічного здоров’я), General Health (GH, шкала загального здоров’я), Vitality (VT, шкала життєздатності) і Social Functioning (SF, шкала соціального функціонування), нервово-психічний кластер, що поєднував у собі показники ОТ, СТ, депресивного і астенічного стану, а також інтегральний кластер, що включав у свою структуру характеристики ЯЖ за шкалами Role-Emotional (RE, шкала рольового емоційного функціонування) і Role-Physical (RP, шкала рольового фізичного функціонування) та показники РСК у галузі здоров’я і хвороби та нейротизму. 
В ході досліджень розроблена методика комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА і ПА учнів і студентів сучасних закладів освіти різних типів, що надає можливість як визначити особливості процесів формування критеріальних показників ЯЖ, так і встановити особливості перебігу процесів ПФА і ПА юнаків і дівчат, які навчаються, обґрунтувати адекватні до вимог функціональних і адаптаційних можливостей особистості індивідуалізовані за змістом і спрямуванням стратегії запровадження засобів психофізіологічного впливу та психогігієнічної корекції відхилень, що мають місце (рис. 4). 
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Рис. 4   Методика комплексної оцінки якості життя та особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів і студентів сучасних закладів освіти різних типів

Як провідні етапи прикладної реалізації методики комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА і ПА учнів і студентів сучасних закладів освіти різних типів необхідно відзначити такі етапи: визначення на основі використання сучасних психофізіологічних та психодіагностичних методик ступеня вираження провідних характеристик ЯЖ, а також соціально- і навчально-значущих ПФФ та ОсО (1 етап); оцінка одержаних даних у балах згідно із спеціально розробленими шкалами бальної оцінки рівня вираження показників ЯЖ, ПФА і ПА учнів і студентів сучасних закладів освіти різних типів (2 етап); розрахунок, відповідно до розроблених узагальнених формул, величин показників комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА і комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПА учнів і студентів (3 етап); змістовна оцінка величин показників комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА і комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПА учнів і студентів на підставі застосування спеціальних кількісних критеріїв (4 етап); обґрунтування індивідуалізованих стратегій застосування засобів психофізіологічного впливу та психогігієнічної корекції наявних відхилень (5 етап).
Встановлено, що величини показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА учнів і студентів сучасних закладів освіти різних типів у стандартизованих балах слід визначати за формулою (1): 

ПКО_ЯЖтаПФА = 0,182 × GH + 0,097 × PF + 0,078 × SF + 0,151 × MH + 0,062 × ЛППЗМР + 0,082 × ЛПДЗМР + 0,156 × РНП + 0,169 × ВНП + 0,018 × КЧСМ + 0,005 × ІПКР;












(1)

де ПКО_ЯЖтаПФА – показник комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА; GH – показники ЯЖ за шкалою General Health (шкала загального здоров’я); PF – показники ЯЖ за шкалою Physical Functioning (шкала фізичного функціонування); SF – показники ЯЖ за шкалою Social Functioning (шкала соціального функціонування); MH – показники ЯЖ за шкалою Mental Health (шкала психічного здоров’я); ЛППЗМР – латентний період простої зорово-моторної реакції; ЛПДЗМР – латентний період диференційованої зорово-моторної реакції; РНП – рухливість нервових процесів; ВНП – врівноваженість нервових процесів; КЧСМ – критична частота злиття світлових миготінь; ІПКР – інтегральний показник координації рухів.

Разом з тим величини показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА учнів і студентів сучасних закладів освіти різних типів у стандартизованих балах слід визначати за формулою (2): 

ПКО_ЯЖтаПА = 0,182 × GH + 0,097 × PF + 0,078 × SF + 0,151 × MH + 0,062 × Н + 0,082 × СТ + 0,156 × ОТ + 0,169 × АС + 0,018 × ДС + 0,005 × РСК;
 
(2)

де ПКО_ЯЖтаПА – показник комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПА; GH – показники ЯЖ за шкалою General Health (шкала загального здоров’я); PF – показники ЯЖ за шкалою Physical Functioning (шкала фізичного функціонування); показники ЯЖ за шкалою Social Functioning (шкала соціального функціонування); MH – показники ЯЖ за шкалою Mental Health (шкала психічного здоров’я); Н – ступінь вираження показників нейротизму; СТ – ступінь вираження показників ситуативної тривожності; ОТ – рівень вираження показників особистісної тривожності; АС – ступінь вираження показників астенічного стану; ДС – ступінь вираження показників депресивного стану; РСК – ступінь вираження показників рівня суб’єктивного контролю у галузі здоров’я і хвороби.

Як кількісні критерії змістовної оцінки величин показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА і показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПА учнів і студентів встановлені такі параметри: рівень ЯЖ та перебігу відповідно ПФА і ПА учнів і студентів низький – величини показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА і показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПА учнів і студентів перебувають в межах від 1,00 до 2,80 балів; рівень ЯЖ та перебігу відповідно ПФА і ПА учнів і студентів нижче середнього – величини показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА і показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПА учнів і студентів перебувають в межах від 2,81 до 4,60 балів; рівень ЯЖ та перебігу відповідно ПФА і ПА учнів і студентів середній – величини показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА і показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПА учнів і студентів перебувають в межах від 4,61 до 6,40 балів; рівень ЯЖ та перебігу відповідно ПФА і ПА учнів і студентів вище середнього – величини показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА і показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПА учнів і студентів перебувають в межах від 6,41 до 8,20 балів; рівень ЯЖ та перебігу відповідно ПФА і ПА учнів і студентів високий – величини показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПФА і показника комплексної оцінки ЯЖ та особливостей перебігу ПА учнів і студентів перебувають в межах від 8,21 до 10,00 балів.

Під час проведених досліджень розроблена, науково-обґрунтована та впроваджена програма психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування ОсО та покращення ЯЖ учнів і студентів, основними складовими якої є: визначення ступеня розвитку певних ПФФ, ОсО і характеристик ЯЖ індивідуально у кожного учня та студента і врахування основних тенденцій їх розвитку в конкретних умовах організації освітнього процесу (етап психодіагностики та гігієнічної оцінки наявного рівня розвитку ПФФ і ОсО), виконання вправ для зняття м’язової втоми, застосування вправ ізометричної гімнастики, дихальної гімнастики та заняття вправами несиметричної гімнастики (етап фізичного впливу), застосування психофізіологічного компоненту розробленої програми (етап психофізіологічного впливу), використання психогігієнічного компоненту розробленої програми (етап психогігієнічної корекції).

Отримані під час її використання результати підтверджують той факт, що застосування програми психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування ОсО та покращення ЯЖ учнів і студентів створює суттєві передумови для розвитку позитивних змін з боку основних ознак протікання процесів ПфА та ПА юнаків і дівчат сучасних закладів освіти різних типів. Слід лише відзначити, що ефективність її впровадження проводили на підставі визначення трьох критеріальних компонентів оцінки рівня сформованості ОсО учнів, а саме: тривожнісно-невротичного, нервово-психічного та характерологічно-мотиваційного компонентів. Тривожнісно-невротичний компонент оцінки ОсО включав у свою структуру показники нейротизму, а також СТ і ОТ; нервово-психічний компонент оцінки ОсО – показники фізичної, вербальної і непрямої агресії, астенічного і депресивного станів, а також таких проявів агресії, як негативізм і роздратованість, характерологічно-мотиваційний компонент оцінки ОсО – показники АХ емотивного, тривожного, збудливого і дистимного типів та РСК в сфері навчальних і міжособистісних стосунків, а також у сфері здоров’я і хвороби. Крім того, дослідженню підлягали такі характеристик ЯЖ, як її показники за шкалами General Health (GH, шкала загального здоров’я), Physical Functioning (PF, шкала фізичного функціонування), Social Functioning (SF, шкала соціального функціонування) та Mental Health (MH, шкала психічного здоров’я).
Так, під час дослідження особливостей змін з боку показників тривожнісно-невротичного компоненту оцінки ОсО учнів, слід звернути увагу на виражений позитивний вплив програми психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування ОсО та покращення якості ЯЖ учнів і студентів на процеси їх формування. Так, у ГВ і серед юнаків, і серед дівчат на заключному етапі впровадження програми спостерігалися зміни позитивного характеру та значні міжгрупові відмінності у структурі величин показників нейротизму (р(t)гк–гв<0,05), СТ (р(t)гк–гв<0,001) і ОТ (р(t)гк–гв<0,01). Загалом запропонована програма мала найбільший вплив на такі показники тривожнісних проявів особистості, як СТ (займає перше місце за рівнем прояву позитивних змін), нейротизм або емоційна стабільність (займає друге місце за рівнем прояву позитивних змін) та ОТ (займає третє місце рівнем прояву позитивних змін) (табл 4).

Таблиця 4

Дані щодо динаміки змін показників тривожнісно-невротичного компоненту оцінки особливостей особистості учнів груп порівняння 

	Показники 

особливостей

особистості
	Період

дослід-жень
	Групи учнів
	р(t)гк–гв

	
	
	Група 

контролю
	Група 

втручання
	

	
	
	n
	M±m
	n
	M±m
	

	Юнаки 

	Нейротизм, 

бали
	початок
	30
	11,16±0,48
	30
	11,47±0,66
	>0,05

	
	кінець
	30
	12,27±0,31
	30
	9,41±0,48
	<0,01

	
	р(t)п–к
	>0,05
	<0,05
	

	Ситуативна

тривожність, 

бали
	початок
	30
	39,25±2,64
	30
	42,55±1,49
	>0,05

	
	кінець
	30
	43,28±1,59
	30
	37,36±1,52
	<0,01

	
	р(t)п–к
	>0,05
	<0,05
	

	Особистісна

тривожність, 

бали
	початок
	30
	45,19±1,49
	30
	43,21±1,52
	>0,05

	
	кінець
	30
	42,36±1,48
	30
	39,45±1,69
	<0,05

	
	р(t)п–к
	>0,05
	>0,05
	

	Дівчата

	Нейротизм, 

бали
	початок
	30
	13,27±0,44
	30
	13,02±0,62
	>0,05

	
	кінець
	30
	13,85±0,35
	30
	11,59±0,86
	<0,05

	
	р(t)п–к
	>0,05
	>0,05
	

	Ситуативна

тривожність, 

бали
	початок
	30
	44,38±1,63
	30
	40,47±1,18
	>0,05

	
	кінець
	30
	43,88±1,26
	30
	35,43±1,44
	<0,001

	
	р(t)п–к
	>0,05
	<0,05
	

	Особистісна

тривожність, 

бали
	початок
	30
	49,16±1,37
	30
	46,33±1,63
	>0,05

	
	кінець
	30
	46,50±1,37
	30
	40,17±1,63
	<0,01

	
	р(t )п–к
	>0,05
	<0,05
	


У процесі вивчення змін з боку показників нервово-психічного компоненту оцінки ОсО також необхідно звернути увагу на наявність ознак вираженого позитивного впливу розробленої та впровадженої програми, які реєструвались. У цьому контексті необхідно відзначити той факт, що найвищі значення показників позитивного характеру були зафіксовані і серед юнаків, і серед дівчат у процесі оцінки особливостей астенічного (р(t)гк–гв<0,01), депресивного (р(t)гк–гв<0,01-0,001) станів та роздратованості (р(t)гк–гв<0,01). Крім того, суттєві міжгрупові відмінності були притаманні для характеристик вербальної агресії (р(t)гк–гв<0,05) і негативізму (р(t)гк–гв<0,05) у юнаків та фізичної (р(t)гк–гв<0,05) і непрямої (р(t)гк–гв<0,05) агресії у дівчат. Загалом же потрібно було відзначити те, що найбільш суттєвий вплив програма, яка була запропонована, справляла на показники таких характеристик психічного стану і агресивних проявів, як астенічний стан (перше місце у структурі прояву позитивних змін), депресивний стан (друге місце у структурі прояву позитивних змін) та роздратованість (третє місце у структурі прояву позитивних змін). 

В ході вивчення змін з боку критеріальних показників характерологічно-мотиваційного компоненту оцінки ОсО, також слід було звернути увагу на позитивний вплив розробленої програми. Так, і серед юнаків, і серед дівчат на кінцевому етапі її реалізації відзначались суттєві статистично-значущі відмінності у групах порівняння. Передусім зміни зазначеного змісту стосувались показників формування АХ за збудливим (р(t)гк–гв<0,05-0,001), тривожним (р(t)гк–гв<0,05-0,01) і дистимним (р(t)гк–гв<0,05) типами та показниками РСК у галузі навчальних відносин і здоров’я та хвороби (р(t)гк–гв<0,05-0,001). У кінцевому результаті впроваджена програма найбільший вплив здійснювала на такі характеристики ОсО, як АХ за збудливим типом (перше місце за рівнем прояву позитивних змін), РСК у галузі здоров’я та хвороби (друге місце за рівнем прояву позитивних змін) та РСК у галузі навчальних відносин (третє місце за рівнем прояву позитивних змін).

Нарешті, під час оцінки змін з боку провідних показників ЯЖ учнівської і студентської молоді слід звернути увагу на наявність ознак суттєвого сприятливого впливу розробленої та впровадженої програми психогігієнічної корекції процесів формування ОсО та покращення ЯЖ учнів і студентів, які спостерігались. Причому необхідно відзначити той факт що найвищі значення показників позитивного характеру були зафіксовані і серед юнаків, і серед дівчат у процесі оцінки особливостей ЯЖ за шкалами Social Functioning (SF, шкала соціального функціонування) (р(t)гк–гв<0,05-0,001) та Mental Health (MH, шкала психічного здоров’я) (р(t)гк–гв<0,05-0,001). В цілому ж потрібно було відзначити те, що найбільш виражений позитивний вплив програма, яка була розроблена, справляла на показники характеристик ЯЖ за шкалою Social Functioning (SF, шкала соціального функціонування) (перше місце у структурі прояву позитивних змін), Mental Health (MH, шкала психічного здоров’я) (друге місце у структурі прояву позитивних змін) та General Health (GH, шкала загального здоров’я) (третє місце у структурі прояву позитивних змін).

Таким чином, отримані в ході проведених досліджень результати надали можливість з позицій системного підходу розробити і обґрунтувати наукові основи комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти різних типів, до числа яких слід віднести: (1) дослідження провідних характеристик ЯЖ учнівської і студентської молоді, що навчається в сучасних закладах освіти різних типів; (2) здійснення об’єктивної гігієнічної оцінки особливостей житлово-побутових і соціальних умов життя, режиму дня, особливостей протікання процесів адаптації до навчання і, передусім, соціально-психологічної адаптації та стану соматичного і психічного здоров’я учнів та студентів, які перебувають в умовах сучасних закладів освіти різних типів; (3) визначення особливостей процесів розвитку критеріальних показників ПФА юнаків і дівчат і, передусім, характеристик ПФФ організму та урахування провідних тенденцій їх змін у натурних та преформованих умовах; (4) оцінку особливостей процесів формування критеріальних показників ПА юнаків і дівчат і, передусім, ОсО та урахування провідних тенденцій їх змін у натурних та преформованих умовах; (5) встановлення взаємозв’язків між показниками, які характеризують критеріальні характеристики ЯЖ та функціональні можливості організму, особливості перебігу ПФА і ПА учнівської і студентської молоді; (6) використання методики комплексної гігієнічної оцінки ЯЖ життя та особливостей перебігу ПФА і ПА учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів; (7) запровадження та оцінка ефективності використання здоров’язберігаючих технологій превентивного змісту, зокрема, програми психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування ОсО та покращення ЯЖ учнів та студентів. Разом з тим як прогностичні критерії оцінки особливостей перебігу процесів формування показників ЯЖ та адаптаційних можливостей юнаків і дівчат у контексті запровадження здоров’язберігаючих технологій необхідно відзначити: медико-соціальний, психофізіологічний, психодіагностичний та інтегральний (внутрішньосистемний і міжсистемний) критерії.
ВИСНОВКИ
В дисертаційній роботі наведені положення, які розв’язують важливу наукову проблему щодо розроблення і обґрунтування наукових основ комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти різних типів, науково-обґрунтовані методика комплексної оцінки якості життя та особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації та програма психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування особливостей особистості та покращення якості життя учнів і студентів сучасних закладів освіти.

1. Виявлена наявність суттєвих відхилень показників гігієнічної оцінки режиму дня учнів та студентів сучасних закладів освіти від загальноприйнятих нормативних значень з боку характеристик провідних форм організації навчальної і позанавчальної діяльності, що, насамперед, стосується перевищення величин максимально-допустимої тривалості їх денного перебування у закладах освіти (понад 8 годин навчальний процес триває у 30,0% юнаків і 13,3% дівчат, які перебувають в умовах коледжу, та у 46,6% юнаків і 23,3% дівчат, що навчаються в умовах училища, в межах від 7 до 8 годин – від 40,0% юнаків і 43,3% дівчат, які перебувають в умовах училища, до 95,4% юнаків і 94,6% дівчат, що навчаються в умовах школи), тривалості часу, який необхідний для виконання домашніх завдань (понад 3 години на ці заняття витрачають від 20,0% юнаків і 20,0% дівчат, що перебувають в умовах коледжу, до 80,0% юнаків і 90,0% дівчат, які навчаються в умовах школи), часу перебування на свіжому повітрі в робочі та вихідні дні, пасивного характеру проведення перерв між заняттями, низького рівня рухової активності (тривалість динамічного компонента у добовому режимі дня, що не досягає 1 години, характерна для 30,0% юнаків і 36,7% дівчат, які перебувають в умовах університету, 20,0% юнаків і 43,3% дівчат, що навчаються в умовах коледжу, 26,7% юнаків і 33,3% дівчат, які перебувають в умовах училища, 50,0% юнаків і 63,3% дівчат, які навчаються в умовах школи).

2. Встановлено, що найвищі за ступенем вираження показники особливостей якості життя і серед юнаків, і серед дівчат, які навчаються у закладах освіти різних типів, реєструються за шкалами фізичного функціонування Physical Functioning (PF), впливу больових відчуттів на здатність до ефективного виконання повсякденної діяльності Bodily Pain (BP) та впливу фізичного стану на рольове функціонування Physical Functioning (RP), найнижчі – за шкалами психічного здоров’я Mental Health (MH), життєздатності Vitality (VT), а також, в найбільшій мірі, соціального функціонування Social Functioning (SF). Найвищий рівень розвитку провідних показників якості життя спостерігається серед представників та представниць університету і ліцею, найнижчий – серед представників та представниць училища і школи. За більшістю досліджуваних характеристик показники якості життя (за шкалами General Health (GH), Physical Functioning (PF), Role-Physical (RP), Role-Emotional (RE), Bodily Pain (BP), Vitality (VT), Mental Health (MH)), властиві для учнів та студентів, перевищують рівень стандартизованих популяційних показників, встановлений для їх віку. І лише величини показників якості життя за шкалою Social Functioning (SF) не досягають їх рівня.
3. Визначені достатньо стабільні за своїм змістом результати гігієнічної оцінки особливостей перебігу процесів психофізіологічної адаптації і розвитку психофізіологічних функцій організму учнів та студентів, що перебувають у закладах освіти різних типів, які лише в окремих випадках відзначаються наявністю статистично-значущих відмінностей (р(t)<0,05-0,01). Таке становище переконливо засвідчує той факт, що сенситивні періоди розвитку більшості досліджуваних психофізіологічних функцій припадають на більш ранні (у зіставленні з часом проведених) періоди. Водночас існує наявність певної диференціації процесів розвитку психофізіологічних функцій учнів і студентів як результат впливу особливостей організації навчальної діяльності та її професійної спрямованості серед представників різних закладів освіти. Зокрема, під час визначення особливостей швидкості зорово-моторної реакції встановлено, що найкращі з адаптаційних позицій показники функціонального стану організму спостерігаються серед юнаків і дівчат, які перебувають в умовах університету, найгірші – властиві для юнаків і дівчат, які навчаються в умовах школи (р(t)<0,01), найкращі характеристики рухливості і врівноваженості нервових процесів реєструються серед юнаків і дівчат, які перебувають в умовах університету, найгірші – серед юнаків і дівчат, які навчаються в умовах ліцею (р(t)<0,05), найкращі показники величин критичної частоти злиття світлових миготінь і серед юнаків, і серед дівчат зафіксовані під час навчання в умовах коледжу, найгірші – властиві для юнаків і дівчат, які перебувають в умовах школи (р(t)<0,05-0,01), найкращі характеристики координації рухів спостерігаються серед юнаків і дівчат, які навчаються в умовах університету, найгірші – серед юнаків і дівчат, які перебувають в умовах школи (р(t)<0,05-0,01).
4. Встановлено, що під час гігієнічної оцінки особливостей перебігу процесів психічної адаптації і формування особливостей особистості учнів та студентів у період перебування в закладах освіти при різних типах організації системи навчального процесу найвищі значення нейротизму реєструються серед юнаків і дівчат, які перебувають в умовах університету та училища, найнижчі – серед юнаків і дівчат, які навчаються у коледжі та школі (р(t)<0,05-0,01), найвищі за ступенем розвитку показники ситуативної тривожності спостерігаються у юнаків та дівчат, які перебувають в умовах коледжу, найнижчі – серед юнаків і дівчат, які навчаються в училищі (р(t)<0,05), найвищі характеристики особистісної тривожності реєструються серед юнаків та дівчат, які перебувають в умовах ліцею, найнижчі – серед юнаків, які навчаються в училищі, та дівчат, які навчаються в школі (р(t)<0,05). Виявлена наявність високого усередненого рівня проявів астенії, передусім, серед юнаків коледжу та університету і дівчат коледжу та школи. Найвищі значення показників депресивного реагування і у юнаків, і у дівчат реєструються в умовах університету та ліцею, при цьому найкращі адаптаційно-значущі і, отже, найнижчі, спостерігаються у юнаків коледжу і училища та дівчат коледжу і школи. Найвищі сумарні значення показників емоційного вигорання учнів та студентів, які засвідчують виражену емоційну нестабільність та високий рівень ризику щодо виникнення відхилень з боку критеріальних характеристик психічної діяльності, виявлені у юнаків та дівчат школи і коледжу, причому основні показники емоційного вигорання перебувають або у стадії формування, або вже сформовані.

5. Визначена наявність численних взаємозв’язків між показниками, які відзначають критеріальні характеристики якості життя та функціональні можливості організму, рівень розвитку психофізіологічних функцій і особливостей особистості, особливості перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів та студентів. При аналізі внутрішньосистемних зв’язків (r=0,36-0,77; p<0,05-0,001) між окремими компонентами провідних характеристик якості життя виявлено, що їх найменша кількість реєструється серед учнів школи і ліцею та студентів університету і, в той же час, найбільша – серед студентів училища і коледжу. Разом з тим найбільша кількість кореляційних зв’язків у юнаків властива для показників якості життя за шкалами Physical Functioning (PF), Mental Health (MH), Vitality (VT), Bodily Pain (BP). у дівчат – для показників якості життя за шкалами Bodily Pain (BP), Vitality (VT), Mental Health (MH), General Health (GH) та Role-Emotional (RE). Під час визначення особливостей міжсистемних зв’язків (r=0,37-0,99; p<0,05-0,001) між окремими компонентами якості життя та показниками психофізіологічних функцій і особливостей особистості встановлено, що найбільш тісний зв’язок спостерігається між такими характеристиками психофізіологічної адаптації, як латентний період простої і диференційованої зорово-моторної реакції, рухливість і врівноваженість нервових процесів, критична частота злиття світлових миготінь і координація рухів, такими характеристиками психічної адаптації, як нейротизм, ситуативна і особистісна тривожність, астенічний і депресивний стан та рівень суб’єктивного контролю у галузі здоров’я і хвороби, та показниками якості життя за шкалами General Health (GH), Physical Functioning (PF), Social Functioning (SF) і Mental Health (MH). 
6. Розроблена методика комплексної оцінки якості життя та особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів, провідними етапами прикладної реалізації якої є: (1) визначення ступеня вираження провідних характеристик якості життя, а також соціально- і навчально-значущих психофізіологічних функцій та особливостей особистості; (2) оцінка одержаних даних у стандартизованих балах згідно із спеціально розробленими шкалами оцінки; (3) розрахунок величин показників комплексної оцінки якості життя та особливостей перебігу психофізіологічної адаптації і комплексної оцінки якості життя та особливостей перебігу психічної адаптації учнів і студентів; (4) змістовна оцінка отриманих величин на підставі застосування кількісних критеріїв; (5) обґрунтування індивідуалізованих стратегій застосування засобів психофізіологічного впливу та психогігієнічної корекції наявних відхилень.
7. Науково-обґрунтована та впроваджена програма психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування особливостей особистості та покращення якості життя учнів і студентів, основними складовими якої є: (1) визначення ступеня розвитку психофізіологічних функцій, особливостей особистості і характеристик якості життя індивідуально у кожного учня та студента і врахування основних тенденцій їх розвитку в конкретних умовах організації освітнього процесу (етап психодіагностики та гігієнічної оцінки наявного рівня розвитку психофізіологічних функцій і особливостей особистості); (2) виконання вправ для зняття м’язової втоми, застосування вправ ізометричної, дихальної та несиметричної гімнастики (етап фізичного впливу); (3) застосування психофізіологічного компоненту розробленої програми (етап психофізіологічного впливу); (4) використання психогігієнічного компоненту розробленої програми (етап психогігієнічної корекції).

8. Встановлено, що застосування розробленої програми створює суттєві передумови для розвитку позитивних змін з боку основних ознак протікання процесів психофізіологічної і психічної адаптації та формування характеристик якості життя юнаків і дівчат. Так, під час дослідження особливостей змін з боку показників тривожнісно-невротичного компоненту оцінки особливостей особистості найбільш суттєві зрушення позитивного характеру спостерігаються в ході аналізу показників нейротизму (р(t)<0,05), ситуативної (р(t)<0,001) і особистісної (р(t)<0,01) тривожності, в процесі вивчення змін з боку показників нервово-психічного компоненту оцінки особливостей особистості – у структурі характеристик астенічного (р(t)<0,01) і депресивного (р(t)<0,01-0,001) станів та роздратованості (р(t)<0,01), а також таких агресивних проявів, як вербальна агресія (р(t)<0,05) і негативізм (р(t)<0,05) у юнаків та фізична (р(t)<0,05) і непряма (р(t)<0,05) агресія у дівчат, в ході визначення змін з боку показників характерологічно-мотиваційного компоненту оцінки особливостей особистості – під час аналізу показників акцентуацій характеру за збудливим (р(t)<0,05-0,001), тривожним (р(t)<0,05-0,01) і дистимним (р(t)<0,05) типами та рівня суб’єктивного контролю у галузі навчальних відносин і здоров’я та хвороби (р(t)<0,05-0,001), в процесі оцінки змін з боку провідних показників якості життя – у структурі її особливостей за шкалами Social Functioning (SF) (р(t)<0,05-0,001) та Mental Health (MH) (р(t)<0,05-0,001).

9. Встановлено і обґрунтовано, що до наукових основ комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти різних типів, слід віднести: (1) дослідження провідних характеристик якості життя учнівської і студентської молоді, що навчається в сучасних закладах освіти різних типів; (2) здійснення об’єктивної гігієнічної оцінки особливостей житлово-побутових і соціальних умов життя, режиму дня, особливостей протікання процесів адаптації до навчання і, передусім, соціально-психологічної адаптації та стану соматичного і психічного здоров’я учнів та студентів, які перебувають в умовах сучасних закладів освіти різних типів; (3) визначення особливостей процесів розвитку критеріальних показників психофізіологічної адаптації юнаків і дівчат і, передусім, характеристик психофізіологічних функцій організму та урахування провідних тенденцій їх змін у натурних та преформованих умовах; (4) оцінку особливостей процесів формування критеріальних показників психічної адаптації юнаків і дівчат і, передусім, особливостей особистості та урахування провідних тенденцій їх змін у натурних та преформованих умовах; (5) встановлення взаємозв’язків між показниками, які характеризують критеріальні характеристики якості життя та функціональні можливості організму, особливості перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнівської і студентської молоді; (6) використання методики комплексної гігієнічної оцінки якості життя та особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів; (7) запровадження та оцінку ефективності використання здоров’язберігаючих технологій превентивного змісту. Як прогностичні критерії оцінки особливостей перебігу процесів формування показників якості життя та адаптаційних можливостей юнаків і дівчат у контексті запровадження здоров’язберігаючих технологій необхідно відзначити: медико-соціальний, психофізіологічний, психодіагностичний та інтегральний (внутрішньосистемний і міжсистемний) критерії. 
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АНОТАЦІЯ
Тимощук О. В. Наукові основи комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти різних типів. – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису.
Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.02.01 – “Гігієна та професійна патологія” (222 – Медицина). – Державна установа “Інститут громадського здоров’я ім. О. М. Марзєєва НАМН України”, Київ, 2020.

В ході виконання дисертаційної роботи розроблені і обґрунтовані наукові основи комплексної гігієнічної оцінки якості життя та адаптаційних можливостей учнівської і студентської молоді, що перебуває в умовах сучасних закладів освіти різних типів, досліджені особливості якості життя учнів і студентів, встановлені особливості процесів розвитку психофізіологічних функцій організму та особливостей особистості юнаків і дівчат у період перебування в закладах освіти у натурних умовах при різних типах організації системи навчального процесу та проведена їх узагальнена комплексна психогігієнічна оцінка, визначені взаємозв’язки між показниками, які відзначають критеріальні характеристики якості життя та психофізіологічних функцій і особливостей особистості учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів. Науково обґрунтована методика комплексної гігієнічної оцінки якості життя та особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів та студентів сучасних закладів освіти різних типів. Розроблена програма психофізіологічного впливу на організм, психогігієнічної корекції процесів формування особливостей особистості та покращення якості життя учнів і студентів, у разі застосування якої найбільш суттєві зрушення позитивного характеру спостерігаються в ході аналізу показників нейротизму (р(t)<0,05), ситуативної (р(t)<0,001) і особистісної (р(t)<0,01) тривожності, астенічного (р(t)<0,01) і депресивного (р(t)<0,01-0,001) станів, роздратованості (р(t)<0,01), акцентуацій характеру за збудливим (р(t)<0,05-0,001), тривожним (р(t)<0,05-0,01) і дистимним (р(t)<0,05) типами, рівня суб’єктивного контролю у галузі навчальних відносин і здоров’я та хвороби (р(t)<0,05-0,001), а також показників якості життя за шкалами Social Functioning (SF) (р(t)<0,05-0,001) та Mental Health (MH) (р(t)<0,05-0,001). 

Ключові слова: учні, студенти, заклади освіти різних типів, якість життя, адаптаційні можливості організму, комплексна гігієнічна оцінка.

АННОТАЦИЯ

Тимощук О. В. Научные основы комплексной гигиенической оценки качества жизни и адаптационных возможностей ученической и студенческой молодежи, обучающейся в условиях современных учреждений образования различных типов. – Квалификационная научная работа на правах рукописи.
Диссертация на соискание ученой степени доктора медицинских наук по специальности 14.02.01 – “Гигиена и профессиональная патология” (222 – Медицина). – Государственное учреждение “Институт общественного здоровья им. А. Н. Марзеева НАМН Украины”, Киев, 2020.

В ходе выполнения диссертационной работы разработаны и обоснованы научные основы комплексной гигиенической оценки качества жизни и адаптационных возможностей ученической и студенческой молодежи, обучающейся в условиях современных учебных заведений различных типов, изучены особенности качества жизни учащихся и студентов, установлены особенности процессов развития психофизиологических функций организма и личностных особенностей юношей и девушек в естественных условиях пребывания в учреждениях образования при различных типах организации учебного процесса, а также проведена их комплексная психогигиеническая оценка, определены взаимосвязи между показателями критериальных характеристик качества жизни, психофизиологических функций и личностных особенностей учащихся и студентов современных учебных заведений различных типов. Научно обоснована методика комплексной гигиенической оценки качества жизни и особенностей течения психофизиологической и психологической адаптации учащихся и студентов современных учебных заведений различных типов. Разработана программа психофизиологического воздействия на организм, психогигиенической коррекции процессов формирования личностных особенностей и улучшения качества жизни учащихся и студентов, при использовании которой наиболее существенные изменения положительного характера наблюдаются в ходе анализа показателей нейротизма (р(t)<0,05), ситуативной (р(t)<0,001) и личностной (р(t)<0,01) тревожности, астенического (р(t)<0,01) и депрессивного (р(t)<0,01-0,001) состояний, раздражительности (р(t)<0,01), акцентуаций характера возбудимого (р(t)<0,05-0,001), тревожного (р(t)<0,05-0,01) и дистимного (р(t)<0,05) типов, уровня субъективного контроля в области учебных отношений и здоровья и болезни (р(t)<0,05-0,001), а также показателей качества жизни по шкалам Social Functioning (SF) (р(t)<0,05-0,001) и Mental Health (MH) (р(t)<0,05-0,001).

Ключевые слова: учащиеся, студенты, учебные заведения различных типов, качество жизни, адаптационные возможности организма, комплексная гигиеническая оценка.

ANNOTATION
Tymoshchuk O. V. Scientific bases of complex hygienic assessment of quality of life and adaptive capacity of pupils and students youth, which is in the conditions of modern educational institutions. – Qualifying scientific work as manuscript.

Thesis for a degree of Doctor of Medical Sciences in specialty 14.02.01 – “Hygiene and Occupational Pathology” (222 – Medicine). – State Institution “O. M. Marsieiev Institute for Public Health, National Academy of Medical Sciences of Ukraine”, Kyiv, 2020.

In the course of work on the dissertation the scientific bases of complex hygienic assessment of quality of life and adaptive capacity of pupils and students in the settings of modern educational establishments of different types were developed and reasoned, the peculiarities of the quality of life of pupils and students were determined, the peculiarities of the processes of the organism’s psychophysiological functions development were determined and the peculiarities of young boys’ and young girls’ personalities during their stay in the natural settings in the educational institutions with different types of educational process organization and generalized psychohygienic comprehensive evaluation was conducted, the correlation between the results was noted, which mark the criterion characteristics of quality of life and psychophysiological functions and personality characteristics of pupils and students of modern educational institutions of different types.

Obtained results allowed us to substantiate the methodology from a scientific point of view of complex hygienic assessment of life quality and peculiarities of the course of psychophysiological and psychological adaptation of pupils and students in modern educational establishments of various types, leading stages of the applied realization of which are: calculating the severity of indicators determining criteria-based characteristics of the life quality alongside with socially and educationally meaningful psychophysiological functions and personality characteristics evaluating the data in standardized scores; calculating the value of indicators for a comprehensive assessment of the life quality and peculiarities of psychophysiological and psychological adaptation, adaptation of pupils and students; a substantial evaluation of the obtained data based on the quantitative criteria and providing rationale for individualized strategies for using means of psychophysiological influence and psychohygienic correction of the existing deviations.

The program of psycho-physiological influence on the human body and psycho-hygienic correction of the processes of forming personality features as well as improving the life quality of pupils and students was developed, the main principles of which are: determining the degree of development of psychophysiological functions, personal peculiarities and characteristics of life quality of pupils and students, accounting the main tendencies of their development under specific conditions of educational process organization (stage of psychodiagnosis and hygienic assessment of the level of development of psychophysiological functions and personal characteristics), applying of isometric, respiratory and non-symmetrical gymnastics (stage of physical impact), implementation of the psychophysiological component of the program (stage of psychophysiological influence), using of psycho-hygienic component of the program ( stage of psycho-hygienic correction), in cases of application of this program the most significant shifts of a positive character were observed during the analysis of neuroticism indicators (p(t)<0.05), state (p(t)<0.001) and trait (p(t)<0.01) anxiety, asthenic (p(t)<0.01) and depressive (p(t)<0.01-0.001) conditions, irritability (p(t)<0.01), accentuations of a character according to excitable (p(t)<0.05-0.001), anxious (p(t)<0.05-0.01) and dysthymic (p(t)<0.05) types, the level of subjective control in the field of educational relations and health and illness (p(t)<0.05-0.001), as well as the quality of life indicators on the scales of Social Functioning (SF) (p(t)<0.05-0.001) and Mental Health (MH) (p(t)<0.05-0.001).

It is established and proved that to the science behind of the complex hygiene life quality assessment and adaptation facilities of young pupils and students, who are under the conditions of modern educational institutions of different types, should include: (1) research of the leading characteristics of life quality of young students studying in modern educational institutions of different types; (2) carrying out an objective hygienic assessment of housing characteristics and social living conditions, day regimen, peculiarities of the adaptation processes to study and, above all, the psychosocial adaptation and the state of somatic and mental health of pupils and students who are under the conditions of modern educational establishments of different types; (3) determining the characteristics of the development processes of criteria indicators of psychophysiological adaptation of boys and girls and, above all, the characteristics of psychophysiological functions of the organism and taking into account the leading tendencies of their changes in natural and preformed conditions; (4) assessment of processes peculiarities of criteria indicators formation of the mental adaptation of boys and girls and, above all, the characteristics of the personality and taking into the account the leading tendencies of their changes in natural and preformed conditions; (5) establishing connections between the indicators that characterize the criteria characteristics of life quality and functionality of the organism, peculiarities of the course of psychophysiological and mental adaptation of young pupils and students; (6) use of the method of the complex hygienic assessment of life quality and peculiarities of psychophysiological and mental adaptation of pupils and students from different educational establishments; (7) introduction and evaluation of the effective using of health saving technologies of the preventive content, in particular, programs of psychophysiological influence on the organism, psycho hygienic correction of formation processes of personality peculiarities and improvement of pupils and students life quality.
Key words: pupils, students, educational establishments of different types, quality of life, adaptive capacity of the organism, complex hygienic assessment.
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

АХ 

–
акцентуація характеру;

ВНД 

– 
вища нервова діяльність; 

ВНП 

– 
врівноваженість нервових процесів;

ГВ 

– 
група втручання;

ГК 

– 
група контролю;

ДЗМР 
– 
диференційована зорово-моторна реакція;

ЕВ
 
– 
емоційне вигорання;

ЗСС 

– 
зорова сенсорна система; 

КЧСМ 
– 
критична частота злиття світлових миготінь;

ЛП 

– 
латентний період;

ОсО 

– 
особливість особистості;

ОТ 

– 
особистісна тривожність;

ПА 

– 
психічна адаптація;

ПЗМР 
– 
проста зорово-моторна реакція;

ПФА 

– 
психофізіологічна адаптація;

ПФФ 

– 
психофізіологічна функція;

РСК 

– 
рівень суб’єктивного контролю;

ССА 

– 
соматосенсорний аналізатор;

СТ 

– 
ситуативна тривожність;

ЯЖ 

– 
якість життя;

BP 

– 
якість життя за шкалою особливостей інтенсивності больових 



відчуттів (Bodily Pain);

GH 

– 
якість життя за шкалою загального стану здоров’я 
(General Health);

MH 

– 
якість життя за шкалою самооцінки психічного здоров’я 



(Mental Health);

PF 

– 
якість життя за шкалою рівня фізичного функціонування 



організму (Physical Functioning);

RP 

– 
якість життя за шкалою ступеня впливу фізичного стану на 



рольове функціонування (Role-Physical);

RE 

– 
якість життя за шкалою особливостей впливу емоційного
стану на рольове функціонування (Role-Emotional);

SF 

– 
якість життя за шкалою соціального функціонування 
(Social Functioning);

VT 

– 
якість життя за шкалою рівня вираження показників
життєздатності і, отже, відчуття повноти сил, енергії та
стійкості (Vitality).
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