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Сформовано доказову базу впливу комплексу факторів освітнього середовища на 
динаміку показників здоров’ѐ. Визначено пріоритетні фактори ризику, інформаційний 
показник стану здоров’ѐ – індекс нездоров’ѐ. Це підтверджую доцільність адресного 
управліннѐ факторами освітнього середовища закладів освіти з метоя зниженнѐ 
ризиків несприѐтливого впливу. Розроблена нами система класифікації ризиків закладів 
освіти дозволѐю визначити доцільність проведеннѐ виробничого контроля щодо 
відповідності факторів освітнього середовища  санітарним нормам і правилам. 
Виокремлено рівні ризику закладів освіти: ризик санітарно-епідеміологічного 
благополуччѐ об’юкта; ризик санітарно-гігіюнічних показників; ризик окремих 
критеріальних ознак, ѐкі формуять санітарно-гігіюнічні показники.  
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Постановка проблемы. Современной государственной политикой в 
сфере образованиѐ на первый план выдвинута задача повышениѐ активности 
учреждений образованиѐ в формировании здоровьѐ детей и подростков, 
поскольку их заболеваемость на протѐжении последних лет остаетсѐ на 
высоком уровне.  

Длѐ целенаправленного управлениѐ процессами формированиѐ 
здоровьѐ и качеством среды обитаниѐ в целѐх минимизации воздействиѐ 
неблагоприѐтных факторов необходимо располагать научно обоснованными 
представлениѐми о факторах риска среды обитаниѐ.  

Административные действиѐ учреждениѐ, осуществлѐящего 
госсаннадзор, в отношении проверѐемого субъекта, определѐятсѐ 
действуящим законодательством Республики Беларусь. Вместе с тем, 
применѐемые меры должны быть адекватны выѐвленным нарушениѐм и 
отражать зависимость от предполагаемой степени влиѐниѐ на санитарно-
эпидемиологическое благополучие учреждениѐ.  

Анализ актуальных исследований. В настоѐщее времѐ данными 
официальной статистики, результатами профилактических осмотров и 
собственными научных исследований подтверждаетсѐ тенденциѐ ухудшениѐ 
состоѐниѐ здоровьѐ детского населениѐ. Так, по результатам углубленных 
осмотров в 2012 г. к первой группе здоровьѐ относѐтсѐ 26,5 % (2011 г. – 
25,7 %) учащихсѐ школьного возраста (6–17 лет) от числа осмотренных, 
вторуя группу составлѐят 56,1 % (2011 г. – 56,6 %) учащихсѐ, третья – 15,7 % 
(2011 г. – 16,1 %), четвертуя – 1,7 %. За времѐ обучениѐ уменьшаетсѐ 
количество детей первой группы здоровьѐ нарѐду с увеличением 
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наполнѐемости третьей группы здоровьѐ, при этом в большей степени, чем 
10 лет назад. В 2012 г. в количество детей 6-летнего возраста третьей группы 
здоровьѐ составило 8,3 %, к 9 классу отмечаетсѐ рост детей третьей группы 
здоровьѐ, их количество составило 14,9 % (2011 г. – 16 %) [1].  

Большинство научных публикаций свидетельствует о 
многофакторном воздействии среды обитаниѐ на здоровье детей, причем, 
внешнесредовые факторы в настоѐщее времѐ по своему значения лишь 
немногим уступаят биологическим.  

Среди внешних факторов риска, формируящих различные 
предпатологические и патологические состоѐниѐ у детей и подростков, 
ведущими оказываятсѐ условиѐ воспитаниѐ и обучениѐ, не соответствуящие 
гигиеническим нормам. Так, прѐмаѐ свѐзь частоты жалоб на здоровье 
отмечена с площадья на одного ребенка, фактической наполнѐемостья 
групп в детских садах, недостаточный набор помещений и предметов 
мебели, нарушениѐми в работе санитарно-технических систем и 
количеством нестандартных проб при лабораторных исследованиѐх, а также 
с общей продолжительностья пребываниѐ детей в школе *2+.  

В современных условиѐх изменилась роль и поменѐлась значимость 
влиѐниѐ на здоровье учащихсѐ «внутришкольных факторов». Кроме 
влиѐниѐ светового режима, микроклимата учебных помещений, 
эффективности подбора учебной мебели в соответствие с 
морфофункциональными особенностѐми ребенка, его качества и в целом 
санитарно-эпидемиологического благополучиѐ учреждениѐ образованиѐ, 
дополнительно сформировались новые факторы.  

Из анализа литературных данных становитсѐ очевидным, что, 
несмотрѐ на многочисленные исследованиѐ, проблема оптимизации 
условий обучениѐ и воспитаниѐ детей в учреждениѐх образованиѐ 
остаетсѐ недостаточно разрешенной и актуальной. Необходим поиск 
современных подходов к решения задач профилактической медицины, 
одной из которых ѐвлѐетсѐ снижение уровнѐ негативного воздействиѐ 
факторов внутришкольной среды обитаниѐ на здоровье и 
предупреждение развитиѐ ассоциированных заболеваний. 

Цель – оптимизациѐ подходов в части надзорной деѐтельности 
системы государственного санитарного надзора с учетом критериев, по 
которым оцениваетсѐ степень санитарно-эпидемиологической опасности 
субъектов хозѐйствованиѐ длѐ здоровьѐ детского населениѐ.  

В настоѐщее времѐ назрела необходимость в основу положить оценку 
рисков, под которой необходимо понимать последовательный процесс: 
идентификации риска, анализа риска, оценки риска. 

Методы исследования. Длѐ решениѐ указанных задач предусмотрено 
использование в практике работы контрольных списков вопросов (чек-
листов) длѐ учреждений образованиѐ. Контрольный список вопросов (чек-
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лист) в соответствии законодательством Республики Беларусь определѐет 
исчерпываящий перечень требований, которые могут быть предъѐвлены 
проверѐемому субъекту и устанавливает единые требованиѐ к процедуре 
оценки санитарно-эпидемиологической надежности субъектов 
хозѐйствованиѐ. Содержание чек-листа представлѐет собой перечень 
факторов, установленных санитарными нормами и правилами длѐ 
учреждений образованиѐ и другими техническими нормативными 

правовыми актами Республики Беларусь 3, 4. Ранжирование степени 
опасности каждого из 10 санитарно-гигиенических показателей (далее – 
СГП), характеризуящих требованиѐ к территории, здания, помещениѐм, 
оборудования, образовательному процессу и физвоспитания, 
медобеспечения и питания и др., предусмотрено исходѐ из суммы 
критериальных признаков. Количество критериальных признаков санитарно-
гигиенического показателѐ определено в зависимости от предполагаемой 
степени влиѐниѐ на санитарно-эпидемиологическуя надежность 
учреждениѐ и варьировало в зависимости от типа учреждениѐ: от 63 длѐ 
детских садов до 84 длѐ школ. При этом максимальное количество баллов по 
каждому критериальному признаку – 5 баллов. В своя очередь 
критериальный признак сформирован исходѐ из эпидемиологической 
значимости требований санитарных норм и правил. К примеру, отдельные 
требованиѐ (пункты) санитарных норм и правил (соблядение технологии 
приготовлениѐ бляд, соблядение работниками личной гигиены и другое) 
разделены на несколько критериальных признаков, а некоторые пункты 
санитарных норм и правил наоборот, объединены в один критериальный 
признак (в таких санитарно-гигиенических показателѐх, как требованиѐ к 
здания, к территории, к оборудования помещений и других). Фактическаѐ 
оценка количества баллов по каждому критериальному признаку 
определѐетсѐ исходѐ из степени (в %) выполнениѐ гигиенического 
требованиѐ, представленной в чек-листе. При этом, степень риска 
учреждениѐ образованиѐ в плане его санитарно-эпидемиологического 
благополучиѐ целесообразно определѐть в зависимости от суммы баллов, 
полученных при оценке всех СГП с градацией: риск не выражен или выражен 
слабо, среднѐѐ степень риска, выраженный риск. 

Исследование СЭБ осуществлѐлось методом естественного 
гигиенического эксперимента в 4 детских садах и 8 школах г. Минска в 

соответствии с алгоритмом оценки 5.  
Изложение основного материала. Проведенное санитарно-

гигиеническое обследование позволило получить представление о качестве 
образовательной среды, точно выразив качественные критерии 
количественными оценками, определив их степень соответствиѐ санитарно-
гигиеническим требованиѐм. По каждому блоку критериальных признаков, 
объединенных в СГП, провели расчет интегральных показателей качества 
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СЭБ, получили 10 СГП, характеризуящих все условиѐ образовательной среды. 
Часть критериальных признаков, входѐщих в состав СГП имеет лишь 
качественные характеристики и простое суммирование недостаточно 
объективно при комплексном оценивании СЭБ. Длѐ получениѐ 
количественного выражениѐ всех изучаемых (в том числе и качественных) 
показателей был использован системный подход с применением 
интегральных показателей, что позволило устранить разнонаправленность 
критериальных признаков. Так, фактические величины интегральных 
показателей, характеризуящих отдельные СГП, колебались от 0,531 до 1,0 в 
детском саду, и от 0,711 до 1,0 в школе, что свидетельствует о наличии 
«резервов» увеличениѐ нездоровьѐ детей в зависимости от условий 
пребываниѐ в учреждении образованиѐ. Выѐвили, что в пределах одного 
учреждениѐ величины интегральных показателей также варьировали от 
оптимального до неудовлетворительного. Состоѐние параметров среды, при 
котором низкое качество одних взаимокомпенсируетсѐ другими, обусловило 
картину распределениѐ по уровня СЭБ. 

В рамках выполнениѐ исследованиѐ проводилась оценка качества 
воздуха в учебных помещениѐх в соответствии с положениѐми 
руководства ВОЗ по качеству воздуха внутри помещений. В тот же период 
времени были выполнены спирометрические пробы и анкетирование 
родителей длѐ последуящего анализа распространенности среди 
школьников респираторных и аллергических симптомов, с целья поиска 
причинно-следственных свѐзей между распространенностья данных 
отклонений в состоѐнии здоровьѐ и основными параметрами 

внутришкольной среды 6, 7. 
Длѐ определениѐ степени влиѐниѐ условий среды учреждений 

образованиѐ на состоѐние здоровьѐ учащихсѐ и воспитанников 
проанализированы коррелѐционные свѐзи между изменением индекса 
нездоровьѐ детей в динамике обучениѐ и пребыванием в учреждениѐх и 
СГП, представленными в виде интегральных показателей.  

Длѐ обнаружениѐ причинно-следственных свѐзей сравнивали 
вероѐтность формированиѐ функциональных школьно-обусловленных 
нарушений за период обучениѐ и пребываниѐ в образовательной среде.  

С целья поиска причинно-следственных свѐзей между 
распространенностья респираторных и аллергических нарушений и 
отклонений в состоѐнии здоровьѐ изучили риск, формируемый 
загрѐзнением воздушной среды учебных помещений. 

Сравнительнаѐ оценка состоѐниѐ здоровьѐ при поступлении в 
учреждение образование и через три года посещениѐ позволила накопить 
достаточное количество данных, характеризуящих динамическое 
изменение показателей здоровьѐ. Оценка риска здоровья детей также 
выполнена с использованием интегрального системного подхода *8, 9+.  
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Анализируѐ взаимосвѐзи между показателѐми здоровьѐ и 
условиѐми образовательной среды, представленными в количественном 
выражении (с применением интегральных оценок СГП), использовали в 
качестве индивидуальных характеристик динамику изменениѐ индекса 
нездоровьѐ за период пребываниѐ в учреждении образованиѐ – дельта 
Инз. Определили, что дельта Инз ѐвлѐетсѐ показателем состоѐниѐ 
здоровьѐ, информативно отражаящим качество внутришкольной среды 
при величине в диапазоне от 0,175 до 0,335.  

Риска здоровья воспитанников детских садов определен путем 
анализа взаимосвѐзи результатов сравнительной оценки состоѐниѐ здоровьѐ 
при поступлении в дошкольное учреждение и через два-три года посещениѐ 
(258 обследований, из них 130 обследований мальчиков, 128 обследований 
девочек), представленных в количественном выражении (с применением 
интегральных показателей – Инз), и интегральными характеристиками 
санитарно-гигиенических показателей СЭБ детских садов (67 критериальных 
признаков и 10 СГП). Выѐвлена среднѐѐ отрицательнаѐ свѐзь Инз: с 
оборудованием системы механической приточно-вытѐжной вентилѐции в 
основных помещениѐх детского сада, условиѐми проветриваниѐ помещений 
и параметрами температуры воздуха (r = – 0,335); с соблядением 
установленных сроков прохождениѐ гигиенического обучениѐ работниками 
учреждений (r = – 0,309). Среднѐѐ отрицательнаѐ свѐзь Инз обнаружена с 
соблядением требований к озеленения территории детского сада  
(r = – 0,244), обеспечением функционально-планировочной структуры и 
зонированием групп помещений (r = – 0,254), искусственным освещением 
рабочих мест (r = – 0,228), условиѐми содержаниѐ хозѐйственной площадки, 
территории (r = – 0,228), своевременностья проведениѐ ежедневной и 
генеральной уборок основных помещений зданиѐ (r = – 0,175). Аналогичнаѐ 
отрицательнаѐ свѐзь установлена с рѐдом КП по требованиѐм соблядениѐ 
санитарно-противоэпидемического режима в пищеблоке и требованиѐм к 
качеству питаниѐ и контроля: значимый коэффициент коррелѐции колебалсѐ 
от r = – 0,175 до r = – 0,309.  

Таким образом, длительное пребывание детей в условиѐх детского 
сада подтверждает их большуя чувствительность к изменѐящимсѐ 
средовым условиѐм.  

Риска здоровья учащихсѐ школ определен путем анализа 
взаимосвѐзи результатов сравнительной оценки состоѐниѐ здоровьѐ при 
поступлении в образовательное учреждение и через три года обучениѐ 
(978 обследований, из них 526 обследований мальчиков, 452 обследованиѐ 
девочек), представленных в количественном выражении (с применением 
интегральных показателей – Инз), и интегральными характеристиками 
санитарно-гигиенических показателей СЭБ школы. 
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Логическаѐ интерпретациѐ факторного анализа базируетсѐ на уровнѐх 
коррелѐционных свѐзей до 0,3, что позволѐет говорить о тенденциѐх 
ухудшениѐ состоѐниѐ здоровьѐ под влиѐнием условий обучениѐ в младшей 
школе. Причина, видимо, в том, что состоѐние здоровьѐ индивидов в 
данном виде системного анализа многовариантно, в то времѐ как условиѐ 
обучениѐ более однотипны. Втораѐ возможнаѐ причина в том, что 
значительное количество детей поступаят в школу с нарушениѐми в 
здоровье, которые в дальнейшем усугублѐятсѐ в гигиенически 
неадекватных условиѐх.  

Длѐ установлениѐ степени сопрѐженности нарушениѐ опорно-
двигательного аппарата школьников за времѐ обучениѐ на I ступени 
образованиѐ, производилсѐ расчет абсолятного риска (R) развитиѐ данных 
нарушений среди экспонированных (учащихсѐ на момент окончаниѐ 4-го 
класса), и абсолятный риск среди не экспонированных (учащихсѐ на 
момент поступлениѐ в 1-й класс). Относительный риск развитиѐ нарушений 
опорно-двигательного аппарата в процессе обучениѐ в школе 
увеличиваетсѐ в 3,8 раз и достоверно свѐзано с пребыванием в учебном 
учреждении в процессе обучениѐ. Обращает на себѐ внимание, что 
атрибутивнаѐ фракциѐ составила 73,5 %, что доказывает высокуя степень 
обусловленности всех нарушений опорно-двигательного аппарата 
пребыванием учащихсѐ в школе. Причем, риск развитиѐ нарушений 
опорно-двигательного аппарата возрастал в 1,46 раз при обучении в 
учреждениѐх с низкой оценкой СГП, характеризуящих требованиѐм к 
здания и оборудования помещений (состоѐние санитарно-технического 
оборудованиѐ, оснащение мебелья основных учебно-воспитательных 
помещений, размещение зданиѐ, набор и площади помещений и др.), 
атрибутивнаѐ фракциѐ составила 31,6 %.  

Риск развитиѐ нарушениѐ зрениѐ среди детей также обусловлен 
факторами внутришкольной среды. Относительный риск развитиѐ данной 
патологии в процессе обучениѐ в школе увеличиваетсѐ в 1,25 раз, 
атрибутивнаѐ фракциѐ представлѐет – 20,5 %, т.е. пѐтаѐ часть всех случаев 
нарушений зрениѐ обусловлено пребыванием учащихсѐ в школе. 

Полученные данные позволѐят предположить о наличии факторов 
риска внутришкольной среды. Среди указанных факторов имеят место 
управлѐемые факторы, влиѐние которых на состоѐние здоровьѐ 
школьников составлѐет до 30 % всех воздействий образовательной среды. 
Установлено, что оптимизациѐ санитарно-гигиенических условий 
способствует улучшения здоровьѐ учащихсѐ на 11 %. 

Нами разработана и предложена система по учету, обработке и 
хранения показателей СЭБ в виде компьятерного ресурса. Он 
предназначен длѐ оценки степени риска учреждений образованиѐ, вклячаѐ 
учреждениѐ общего среднего образованиѐ, дошкольного и специального 
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образованиѐ, учреждениѐ длѐ детей-сирот. Данной программой 
предусмотрена возможность оценки факторов риска отдельных 
критериальных показателей, значимость которых определена путем 
анализа коррелѐционных свѐзей между перечнем критериальных 
признаков (далее – КП), вкляченных в список СГП, и динамическим 
изменением состоѐниѐ здоровьѐ учащихсѐ и воспитанников УО разных 
типов, выраженных количественными показателѐми. 

Определение степени риска СГП положено в основу работы 
компьятерной программы по учету, обработке и хранения показателей 
санитарно-эпидемиологического благополучиѐ. Кроме того, данной 
программой предусмотрена возможность оценки факторов риска отдельных 
критериальных показателей, значимость которых определена путем анализа 
коррелѐционных свѐзей между перечнем критериальных признаков, 
вкляченных в список санитарно-гигиенических показателей, и 
динамическим изменением состоѐниѐ здоровьѐ учащихсѐ и воспитанников 
учреждений образованиѐ разных типов, выраженных количественными 
показателѐми. 

На анализе рисков также должна основыватьсѐ программа 
производственного контролѐ учреждениѐ образованиѐ в части показателей 
безопасности и безвредности длѐ жизни и здоровьѐ детского населениѐ, 
так как, определив в ходе гигиенической диагностики объекта уровень и 
степень риска, необходимо отслеживать программу производственного 
контролѐ на наличие мероприѐтий по устранения несоответствий и 
недопущениѐ этих нарушений.  

Использование указанной системы позволит провести реальнуя 
оценку возможного неблагоприѐтного воздействиѐ условий обучениѐ и 
воспитаниѐ на здоровье детей и подростков; определить расстановку 
приоритетов в реализации алгоритмов и перечень сил и средств, 
необходимых длѐ обеспечениѐ санитарно-эпидемиологического 
благополучиѐ (далее СЭБ) объекта. При этом, если СЭБ объекта – это 
состоѐние функционированиѐ объекта, при котором отсутствует вредное 
воздействие на организм человека факторов образовательной среды и 
обеспечиваятсѐ благоприѐтные условиѐ его жизнедеѐтельности, то 
лабораторные, инструментальные, организационно-технические, 
экономические и другие мероприѐтиѐ и методы, обеспечиваящие 
соблядение и оценку СЭБ, – это система мер обеспечениѐ СЭБ. 

Выводы и перспективы дальнейших научных исследований. 
Разработаннаѐ нами система классификации рисков учреждений 
образованиѐ позволѐет определить целесообразность проведение 
производственного контролѐ на соответствие факторов образовательной 
среды санитарным нормам и правилам и выделить уровни риска 
учреждений: риск санитарно-эпидемического благополучиѐ объекта в 
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целом в зависимости от уровнѐ СЭБ; риск санитарно-гигиенических 
показателей; риск отдельных критериальных признаков, формируящих 
санитарно-гигиенические показатели.  

Создание надлежащей и эффективной структуры контролѐ длѐ 
управлениѐ определѐемыми рисками позволит специалистам 
государственного санитарного надзора в области гигиены детей и 
подростков проводить адекватнуя оценку факторов образовательной среды. 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Гигиена воспитаниѐ, обучениѐ и здоровьѐ детского населениѐ / под ред. 

И. В. Гаевского // О санитарно-эпидемиологической обстановке в Республике Беларусь в 
2012 году : гос. доклад. ; М-во здравоохранениѐ Респ. Беларусь. – Минск, 2013. – Гл. 5. –  
С. 76–86.  

2. Санитарно-эпидемиологическое благополучие и риски здоровья детей и 
подростков при обучении в образовательных учреждениѐх / В. Р. Кучма *и др.+ ; гл. ред. 
Г. Г. Онищенко // Анализ риска здоровья : науч.-практ. журнал / ФБУМ. – Пермь, 
2014. – Вып. 1. – C. 65–73. 

3. Перечень требований контрольного списка вопросов (чек-лист), 
предъѐвлѐемых к проверѐемому учреждения общего среднего образованиѐ и 
методические рекомендации по порѐдку его применениѐ, утвержденные 
постановлением Министерства здравоохранениѐ Республики Беларусь от 23 ѐнварѐ 
2014 г. *Электронный ресурс+. – № 7. – Режим доступа :  

http://www.svetlcge.by/wp-content/uploads/2014/01/post_ggsvrb_7-23012014.pdf. 
4. Перечень требований контрольного списка вопросов (чек-лист), 

предъѐвлѐемых к проверѐемому учреждения дошкольного образованиѐ и 
методические рекомендации по порѐдку его применениѐ, утвержденные 
постановлением Министерства здравоохранениѐ Республики Беларусь от 23 ѐнварѐ 
2014 г. *Электронный ресурс+. – № 3. – Режим доступа :  

http://rcheph.by/news/postanovlenie-3-ot-23-01-2014-g-ob-utverzhdenii-perechnya-
trebovaniy-kontrolnogo-spiska-voprosov-che.html. 

5. Инструкциѐ по применения «Метод гигиенической оценки санитарно-
эпидемиологического благополучиѐ учреждений образованиѐ», регистрационный № 
016-1214, утвержденнаѐ Главным государственным санитарным врачом Республики 
Беларусь 20 марта 2015 года *Электронный ресурс+. – Режим доступа :   

http://www.rspch.by/Docs/016_1214.pdf. 
6.  Внутришкольнаѐ среды и состоѐние здоровьѐ учащихсѐ младших классов 

/ Пронина Т. Н., Ганькин А. Н., Бобок Н. В., Карпович Н. В. // Environment & Health. – 
2015. – № 3. – С. 44–50.  

7. Пронина Т. Н. Риск здоровья учащихсѐ, формируемый условиѐми 
пребываниѐ в учреждениѐх дошкольного и общего среднего образованиѐ 
/ Т. Н. Пронина, Ю. Н. Полѐнскаѐ, Н. В. Карпович // Здоровье и окружаящаѐ среда : сб. 
науч. тр. ; гл. ред. С. И. Сычик. – Минск : РНМБ, 2015. – Т. 1. – Вып. 25. – С. 159–164. 

8. Фарино Н. Ф. Использование методики интегрального системного подхода 
при донозологической гигиенической диагностике / Н. Ф. Фарино, Т. Н. Пронина 
// Экологические и медицинские проблемы возникновениѐ донозологических и 
патологических состоѐний в условиѐх мегаполисов : материалы междунар. науч. 
конф. – СПб., 2005. – С. 157–159. 

9. Фарино Н. Ф. Гигиеническаѐ диагностика и прогнозирование здоровьѐ детей 
в системе «Здоровье – среда обитаниѐ» / Н. Ф. Фарино, Т. Н. Пронина // Достижениѐ 



Педагогічні науки: теорія, історія, інноваційні технології, 2016, № 3 (57) 

  268 

медицинской науки Беларуси : рецензир. науч.-практ. ежегодник. –Минск : ГУ РНМБ, 
2004. – Вып. 9. – С.86–87. 

РЕЗЮМЕ 
Пронина Т., Полянская Ю., Карпович Н. Оценка риска санитарно-

эпидемиологического благополучиѐ учреждений образованиѐ здоровья 
дошкольников и школьников. 

Сформировали доказательнуя базу влиѐниѐ комплекса факторов 
образовательной среды на динамику показателей здоровьѐ. Определили 
приоритетные факторы риска, определили информативный показатель состоѐниѐ 
здоровьѐ – индекс нездоровьѐ. Это подтверждает целесообразность адресного 
управлениѐ факторами образовательной среды учреждений образованиѐ в целѐх 
снижениѐ рисков неблагоприѐтного воздействиѐ. Разработаннаѐ нами система 
классификации рисков учреждений образованиѐ позволѐет определить 
целесообразность проведение производственного контролѐ на соответствие 
факторов образовательной среды санитарным нормам и правилам. Выделили 
уровни риска учреждений образованиѐ: риск санитарно-эпидемиологического 
благополучиѐ объекта; риск санитарно-гигиенических показателей; риск отдельных 
критериальных признаков, формируящих санитарно-гигиенические показатели.  

Ключевые слова: санитарно-эпидемиологическое благополучие, школьники, 
дошкольники, состоѐние здоровьѐ, образовательнаѐ среда, оценка риска. 

SUMMARY 
Pronina T., Polynskaya Y., Karpovich N. Risk assessment of the sanitary and 

epidemiological welfare of preschool and school educational establishments to the 
children’s health. 

The risk-oriented model of control of sanitary-epidemiological welfare level of the 
educational establishments was adopted because of lots of quality characteristics. Health 
criteria are multifarious and dynamic during the educational period. To minimize the impact 
of adverse factors it is necessary to have science-based concepts of education environment of 
the risk factors.  

The integrated approach provides the unified technique of an estimation of conditions 
of educational environment as one of the most significant and informative blocks of the 
factors of an environment, allows giving more objective quantitative characteristic of the 
sanitary-and-hygienic parameters which have qualitative-quantitative categories. It allows 
arranging on one scale not only the characteristics of a state of health, but also the 
parameters of the environment. The quantity health indicator – an index of «unhealthiness», 
which most objectively reflects a degree of «loss of health», was used. The index of 
«unhealthiness» is an expedient for a quantitative estimation of health.  

The evidence base of influence of educational environment factors to the dynamics of 
the health indicators was formed. The hygienic diagnostics of sanitary-epidemiological 
welfare level of the educational establishments was performed. The systematic approach 
which is used as the integral criteria for qualitative as quantitative characteristics of 
educational environment and children’s health was used.  

The science-based model system of risk assessment of the education environment 
influence on the children’s health was offered. The main risk factors and informative health 
indicator – an illness index – were identified.  

This confirms the appropriateness of the address control factors of the educational 
environment of educational institutions in order to reduce the adverse effects of risks.  

We have developed a classification system for risk factors of educational 
establishment to determine the feasibility of carrying out an in-process monitoring for 
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compliance with the educational environment factors, sanitary norms and rules. The risk 
levels of educational institutions were identified: the risk of sanitary and epidemiological 
welfare of the educational establishment; the risk of sanitary and hygienic indicators; the risk 
of the individual criterion signs of forming health indicators. 

Key words: sanitary-epidemiology welfare, educational environment, children’s 
health status, risk assessment. 
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ФІЗИЧНА ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ ЯК КРИТЕРІЙ ОЦІНЮВАННЯ 
ФУНКЦІОНАЛЬНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ СТУДЕНТІВ ВИЩИХ НАВЧАЛЬНИХ 

ЗАКЛАДІВ У ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 
  

Робота спрѐмована на вивченнѐ особливостей розвитку рухових ѐкостей 
студентів у процесі фізичного вихованнѐ з використаннѐм розроблених регіональних 
критеріїв оціняваннѐ фізичної підготовленості на основі методу сигмальних 
відхилень. Встановлено, що 35,4 % спостережуваних студентів мали середній рівень 
фізичної підготовленості, 28,4 % – нижче середнього та 8,6 % – мали низький рівень. 
Студентів з рівнем вище за середній у нашій вибірці було всього 22,9 %, і ще рідше 
зустрічалисѐ студенти з високим рівнем – лише у 4,7 % випадків. Подальші 
дослідженнѐ будуть спрѐмовані на визначеннѐ взаюмозв’ѐзку показників фізичної 
підготовленості та функціонального тестуваннѐ.  

Ключові слова: фізичне вихованнѐ, фізична підготовленість, функціональні 
можливості, рухові ѐкості, нормативні вимоги, тестуваннѐ, студенти, здоров’ѐ. 

 

Постановка проблеми. Одними з основних завдань фізичного 
вихованнѐ у вищих навчальних закладах України ю залученнѐ студентів до 
систематичних занѐть фізичними вправами, збереженнѐ і зміцненнѐ 
здоров’ѐ, забезпеченнѐ високого ступеня розвитку рухових ѐкостей, 
розширеннѐ функціональних можливостей організму студентів, придбаннѐ 
знань, умінь і навичок, необхідних длѐ майбутньої  професійної діѐльності. 
Вирішення цих важливих завдань присвѐчено велика низка наукових праць у 
галузі фізичної культури [2, 23; 3, 21; 4, 3; 5, 27; 11, 7, 33, 165; 12, 4, 9].  

Актуальність теми зумовлена необхідністя розробки та вирішеннѐ  
проблеми удосконаленнѐ фізичної підготовленості студентів, методів її 
оцінки, ѐкі ю важливими складовими ѐкості результатів педагогічної 
діѐльності, ефективності освітніх систем у вищих навчальних закладах у 
напрѐмі фізичного вихованнѐ студентської молоді, особливо на сучасному 
етапі його реформуваннѐ.  

Фізична підготовленість ю важливим показником стану здоров’ѐ 

студентів. Між ними існую тісний взаюмозв’ѐзок *13, 101; 14, 38+. Відомо, що 


