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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота складається з 63 сторінки, 5 таблиць, 7 рисунків, 46 літературних джерел. 

Об’єкт дослідження – показники стану здоров’я, види захворювань в різних загальноосвітніх школах.

Мета роботи – вивчення даних стану здоров’я та рівня захворюваності учнів молодших класів загальноосвітніх шкіл міста Запоріжжя.

Методи дослідження – аналіз і узагальнення літературних джерел, аналіз індивідуальних медичних карт розвитку та листів здоров’я учнів 1-4 класів, діагностика функціональних можливостей організму учнів за функціональною пробою Руф’є, аналіз статистичних звітів медичних пунктів загальноосвітніх шкіл, методи математичної статистики.

Фізичний стан учнів 1-4 класів у переважній більшості є зниженим за даними медичного огляду. Першу групу здоров’я мали 31,8% учнів, другу – 59%, третю – 8,68% і тимчасово звільнених від занять – 0,59% дітей.

За функціональною пробою Руф’є на початку навчального року 66,7% учнів мали нижче середній рівень у Заводському районі, 54,5% - у Олександрівському районі, 52,6% Вознесенівському, 59,3% - Дніпровському, 55% - Шевченківському, 62,5% - Хортицькому і 60,2% у Комунарському районі. Найбільший відсоток учнів 1-4 класів відносились до низького рівня здоров’я у загальноосвітній школі Олександрівського району – 10,9%, Шевченківському – 10,4%, Дніпровському – 9,98%. Високого рівня здоров’я за даними функціональної проби Руф’є виявлено не було серед учнів 1-4 класів, за винятком шкіл Олександрівського району – 2,5%, Дніпровському – 2,5%, Шевченківського району – 2,7%, Хортицького – 10,1% та Комунарського – 1,99% обстежених.

Відсоток дітей за функціональною пробою Руф’є віднесених до основної, підготовчої та спеціальної групи суттєво відрізнявся у різних школах м. Запоріжжя.
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ABSTRACT

Qualification work consists of 63 pages, 5 tables, 7 figures, 46 references.

The object of the study - indicators of health, types of diseases in various secondary schools.

The purpose of the work is to study the data on the state of health and morbidity of students of junior classes of secondary schools in the city of Zaporozhye.

Research methods - analysis and generalization of literature sources, analysis of individual medical development maps and health sheets of students in grades 1-4, diagnosis of functional capabilities of students by Rufier's functional test, analysis of statistical reports of medical schools, methods of mathematical statistics.

The physical condition of students in grades 1-4 in the vast majority is reduced according to the medical examination. 31.8% of students had the first group of health, 59% of the second group, 8.68% of the third group and 0.59% of children temporarily suspended from classes.

According to Rufier's functional breakdown at the beginning of the school year, 66.7% of students had a lower average level in Zavodsky district, 54.5% - in Oleksandrivsky district, 52.6% Voznesenivsky, 59.3% - Dniprovskyi, 55% - Shevchenkivsky, 62.5% - in Khortytsky and 60.2% in Kommunarsky district. The largest percentage of students in grades 1-4 were related to the low level of health in the secondary school of Oleksandrivka district - 10.9%, Shevchenkivskyi - 10.4%, Dniprovskyi - 9.98%. According to Rufier's functional test, no high level of health was found among students in grades 1-4, except for schools in Oleksandrivka district - 2.5%, Dniprovskyi district - 2.5%, Shevchenkivskyi district - 2.7%, Khortytskyi district - 10.1% and Kommunarsky - 1.99% of those surveyed.

The percentage of children with Rufier's functional breakdown in the main, preparatory and special groups differed significantly in different schools in Zaporizhia.
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ВСТУП

Актуальність теми. Перед сучасною школою стоїть завдання гармонійного всебічного розвитку особистості учнів, чого неможливо досягти без належної уваги до стану їхнього здоров’я. Розумові навантаження, малорухомий спосіб життя, нераціональне харчування приводять до того, що у більшості школярів погіршується зір, діяльність опорно-рухового апарату, серцево-судинної, дихальної системи, зменшується опірність організму до різних захворювань, що  призводить до погіршення стану їхнього здоров’я загалом.

Питання здоров’я набирає особливої актуальності у наш час, коли практично здорових дітей немає. За визначенням Всесвітньої організації охорони здоров’я – це стан повного фізичного, духовного і  соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб або фізичних вад. Здатність організму адекватно змінювати свої функціональні показники і зберігати оптимальність в різних умовах – найбільш характерний критерій норми здоров’я [1, 2].

З різних причин кількість хворих дітей у нашій державі зростає.

Велике значення, звісно, відіграє несприятлива соціально-економічна та екологічна ситуація [3], яка призводить до того, що 10% дітей закінчують школу умовно здоровими, інші вже в підлітковому віці мають хронічні захворювання (42%), погіршені показники фізичного та розумового розвитку.

Для всіх вікових періодів життя характерне зниження здоров’я [2], за статистикою МОЗ України, 50% учнів практикують фізичну активність лише 0,5-1 годину на тиждень.
Здоров’я молодших школярів багато в чому визначається рівнем розвитку якісних сторін їх рухової діяльності – чим стабільніше показники, тим вище рівень розвитку рухових якостей і відповідно рівень функціонування основних систем організму [4].

Відомості про захворювання дітей є одним із основних мірил в оцінюванні стану здоров’я дитини та ефективності засобів його збереження.

Кількість захворювань неухильно зростає серед дітей шкільного віку, що викликає тривогу у спеціалістів тому, що саме це значною мірою визначає тривалість збереження роботоздатності та стан здоров’я учнів. Темп загальної захворюваності серед дитячого контингенту – найбільш високий. За даними МОЗ України у 1-4 класах більш-менш гармонійно фізично розвинені лише 65% дітей.

Медичне обстеження дітей засвідчило, що 36% із них мають низький рівень фізичного здоров’я, 56,5% - нижчий середнього і середній рівні, і лише 7,5% - вищий середнього і високий рівні. Постійно збільшується кількість онкологічних і алергічних захворювань, розлади нервової системи, бурхливо поширюються неспецифічні захворювання серцево-судинної системи, органів дихання і опорно-рухового апарату, що проявляється у зростанні кількості дітей з морфо-функціональними відхиленнями та хронічними патологіями [5].

Навчити дітей берегти і зміцнювати своє здоров’я – одна з найважливіших проблем сучасної школи. Вивчення та аналіз науково-педагогічних джерел свідчить про те, що проблеми збереження та формування здоров’я дітей постійно перебувають у центрі уваги. Трагічні випадки, що сталися на уроках фізичної культури минулі роки, дають підстави стверджувати, що батьки досить мало знають про стан здоров’я своїх дітей. І навіть тоді, коли знають, не інформують про це педагогів школи.

В шкільний період дуже важливо своєчасно виявити дітей із відхиленням здоров’я, які ще не мають незворотного характеру, проте знижують функції і роботоздатність дитячого організму, затримують його оптимальний розвиток.

Виходячи з цього, метою нашого дослідження було вивчення даних стану здоров’я та рівня захворюваності учнів молодших класів загальноосвітніх шкіл м. Запоріжжя.

Об’єкт дослідження – стан здоров’я учнів за даними медичного обстеження, види захворювань учнів загальноосвітніх шкіл.

Суб’єкт дослідження – діти молодшого шкільного віку.

Гіпотеза дослідження ґрунтувалась на припущенні, що результати медичного огляду і характеристика стану захворюваності учнів молодшого шкільного віку, дадуть можливість підвищити ефективність впливу засобів фізичного виховання з метою збереження та поліпшення здоров’я дітей.

1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ
1.1 Характеристика стану здоров’я дітей на сучасному етапі розвитку 

      суспільства

Здоров’я дорослої людини формується з дитинства, здорове молоде покоління – запорука стабільного розвитку держави, один із чинників її позитивного міжнародного іміджу [6]. Охорона здоров’я дітей та підлітків є одним із головних пріоритетів державної політики України, що регламентується рядом нормативних актів, програмними документами, в вчасності Конституцією України [2]. Реальна ситуація, що склалася в останні роки в Україні, характеризується прискоренням темпів зниження якості здоров’я дітей. За період навчання в школі у дітей спостерігається погіршення соматичного і психічного здоров’я.

Відмінності про захворювання дітей є одним із основних мірил в оцінюванні стану здоров’я дитини та ефективності засобів його збереження [7].

Серед складової системи чинників, які впливають на стан здоров’я, істотний вплив відіграє рухова активність та рівень прояву фізичної підготовки. Кількість захворювань неухильно зростає серед дітей шкільного віку, що викликає тривогу у спеціалістів тому, що саме це значною мірою визначає тривалість збереження роботоздатності за станом здоров’я учнів [8].

Серед учнів, особливо середнього шкільного віку, характерними стали шкідливі навички, підвищуюча популяризація приваблених видів діяльності, які не пов’язані з руховою активністю (ігрові автомати, комп’ютерні ігри тощо). Особливо треба підкреслити санітарно-гігієнічну неосвіченість багатьох школярів, відсутність у них пріоритетної спрямованості на збереження здоров’я і мотивації вести здоровий спосіб життя.

Аналіз стану здоров’я дітей свідчить о негативній тенденції в його розвитку. Темп загальної захворюваності серед дитячого контингенту найбільш високий в порівнянні з іншими групами населення.

За даними МОЗ України, більше 90% дітей мають відхилення в стані здоров’я, фізичному і психічному розвитку: більше 59% - незадовільну фізичну підготовку і т.д.

За останні 5 років захворюваність дітей зросла на 25,4%. Постійно збільшується кількість онко – і алергічних захворювань, розладнання нервової системи, бурно поширюються неспецифічні захворювання органів дихання і опорно-рухового апарату, що проявляється в збільшенні кількості дітей з морфо-функціональними відхиленнями. Точніше кажучи, збільшується число дітей-інвалідів і зменшується група здорових дітей [9].

Великий вплив також оказують екзогенні і ендогенні чинники (гіподинамія), які негативно впливають на процеси росту і розвитку дитини, що позначається на адаптаційних можливостях організму [9, 10].

Занепокоєна статистика здоров’я дитячого контингенту потребує використання радикальних мір комплексного рішення педагогічних, медичних і соціальних питань, які спрямовані на профілактику подальших можливостей розвитку захворювань серед дитячого контингенту.

Указом Президента України була затверджена національна доктрина розвитку фізичної культури і спорту, згідно якої метою фізичної культури і спорту в Україні є створення умов для занять фізичною культурою, покращення стану здоров’я, досягнення необхідного рівня фізичної і функціональної підготовленості різних груп населення і дитячого контингенту в вчасності. 

Не дивлячись на значні зусилля з боку органів управління системою освіти, педагогів, медичних працівників, фізіологів, психологів, валеологів і інших спеціалістів поки не вдалося переломити негативні тенденції в стані здоров’я, фізичної підготовленості і фізичному розвитку дітей та підлітків.

В останній час інтенсивність інтелектуального навантаження шкільного навчального процесу, який пов’язаний з новою системою тестування знань, призводить до різкого зниження емоціонального і  психічного тонусу, підвищенню рівня тривожності, зниженню розумової та фізичної роботоздатності [9, 10, 11].

Відомо, що рухова  активність впливає на організм благотворно тоді, коли вона дозується адекватно стану здоров’я і в оптимальних об’ємах. Діти шкільного віку у школі проводять більшу частину часу, ніж раніше, а рівень рухової активності не відповідає прийнятим рекомендаціям. Сучасний учень відтворює не більш 55-60% своєї природньої потреби у рухах. Дефіцит рухової активності школяра віком від 7 до 17 років складає 60-70% необхідного для збереження здоров’я, не кажучи про його розвиток [12].

Регламентоване шкільними програмами фізичне виховання 3 уроки на тиждень) не вирішують проблеми дефіциту рухової активності, не може забезпечити її необхідну кількість, тим паче, що фізичне навантаження на уроках носить не постійний характер, а ефект від неї проходить через 5-10 годин [12].

Слід зауважити, що у багатьох школах відсутні спортивні зали, спортивні площадки, басейни, а уроки фізичної культури іноді проводяться на недостатньому організаційному і методичному рівнях.

На сьогоднішній день пропонуються різні методики комплексного тестування показників здоров’я, які дозволять у моніторингу обстежувати ефективність організацій процесу фізичного виховання.

Спеціальні дослідження свідчать, що в системі фізичного виховання приділяється недостатньо уваги дітям з ослабленим здоров’ям. Проблема дітей, які мають слабке здоров’я має негативні наслідки не тільки для шкільної навчальної діяльності, но і для соціальної адаптації дитини [13]. Практика свідчить, що організація роботи в школі з даним контингентом не відповідає сучасним вимогам [13].

Тому, останнім часом дуже важливо в шкільний період своєчасно виявити дітей із відхиленнями в стані здоров’я. Здоров’я молодших школярів багато в чому визначається рівнем розвитку якісних сторін їх рухової діяльності – чим стабільніше показники, тим вище рівень розвитку рухових якостей і відповідно рівень функціонування основних систем організму [14, 15, 16].

На даний час в Україні погіршення показників здоров’я пов’язані не тільки з погіршенням екологічної ситуації, зниженням рівню соціального забезпечення та медичної культури населення, а й недостатніми можливостями розповсюджених методик оцінки стану здоров’я дітей для виявлення патологічних відхилень у дитини на донозологічному етапі. Найчастіше використовуються антропометричні та окремі лабораторні показники, які в кращому випадку здатні відображати лише стан фізичного розвитку дитини, але не її здатність до динамічного пристосування в умовах мікро та макрооточення [17].

Через відсутність адекватних критеріїв оцінки стану здоров’я та зрілості дитини, майже 30% першокласників починають навчальний процес, коли вони ще за своєю зрілістю не готові до навчальної діяльності, що призводить до збільшення захворюваності молодших школярів [17, 18].

Останнім часом обґрунтовану тривогу викликає стан здоров’я дітей України. За даними фахівців, приблизно 90% дітей мають відхилення у фізичному і психічному здоров’ї; 30-35% дітей, вступають до школи, вже з хронічними захворюваннями; за роки навчання в школі в 5 разів зростає число порушень зору і постави, в 4 рази збільшується кількість порушень психічного здоров’я, у 3 рази збільшується число дітей із захворюваннями органів травлення [18, 19].

Фахівці відзначають, що з головних причин зростання захворюваності дітей і підлітків є низька ефективність занять з фізичної культури, що проводяться в учбових закладах [20].

Погіршення здоров’я школярів в значній мірі пов’язано з надмірною інтенсифікацією учбового процесу, постійним збільшенням об’єму навчальних навантажень, перенавантаженнями і перевтомою. Негативний вплив надає не тільки форсоване, але і понижене по рівню вимог навчання дитини, що позначається на емоційному стані, поведінкових особливостях, пізнавальних інтересах, а також на здоров’ї, на адаптивних можливостях учнів [10, 13, 21].

Сучасна система освіти не враховує проблеми соматично-ослаблених дітей. Недооблік функціонального стану учня, ослабленого перенесеними захворюваннями, може привести до негативних наслідків, що виявляються не тільки в погіршенні успішності, але і в погіршенні стану здоров’я [18].

Таким чином, проаналізувавши дані спеціальної літератури з стану здоров’я школярів України було виявлено, що рівень захворюваності дитячого контингенту досяг критичної ситуації. Захворюваність дітей шкільного віку за останні десять років зросла майже на 27%. 

Так, якщо в першому класі вже налічується більше ніж 30% дітей, які мають хронічні захворювання, то до п’ятого класу їх кількість зростає до 50%, сягаючи в дев’ятому класі до 64%. А загалом лише у 7% українських школярів спостерігається задовільний функціональний стан організму. Вже у першому класі відхилення у стані опорно-рухового апарату мають 11% школярів, носоглотки – 25%, нервової системи – 30%, органів травлення – 30%, алергічні прояви зафіксовано у 25% дітей. З першого до дев’ятого класу частота зниження гостроти зору у 1,5 рази, частота порушень постави – теж у 1,5, поширеність хвороб органів травлення – в 1,4, поширеність хвороб ендокринної системи – в 2,6 рази. У ряду дітей та підлітків при відсутності будь-якого захворювання можуть виявлятися функціональні відхилення. Причини формування даних відхилень різні: швидкий темп росту і розвитку в певні вікові періоди.

Сформована у попередні роки тенденція погіршення стану здоров’я школярів стала стійкою, збільшується кількість школярів із патологією дорослих, зростають інвалідність і смертність підлітків. Хронічна патологія починає формуватися з більш раннього віку, ніж це спостерігалося у 80-ті роки [22].

1.2 Особливості фізичного та функціонального розвитку дітей 
       молодшого шкільного віку 
Одним з найбільш важливих показників здоров’я є його фізичний розвиток, а в основі цілісної і різносторонньої оцінки здоров’я лежать дослідження морфо-функціональних параметрів організму. Фізичний розвиток дітей, будучи одним із істотних показників стану здоров’я дитини, відображає загальний рівень життя різних груп населення і як індикатор він чутливий до будь-яких змін навколишнього середовища.

Два фундаментальні показники – довжина і маса тіла можуть бути легко і з достатньою точністю заміряні у дітей. Довжина тіла основний показник фізичного розвитку, яка залежить від розвитку кісткової системи і тісно пов’язана з темпом вікового розвитку. Маса тіла визначає міцність опорних структур і вимоги до м’язової системи [21].

Фізичний розвиток дітей - безперервний процес. Кожний етап вікового розвитку характеризується комплексом морфо-функціональних властивостей організму та обумовленим цими властивостями запасом фізичних можливостей.
У сукупності кількісний та якісний прояв рівня фізичного розвитку, співвідношення розмірів і інтенсивність їх наростання, як і інші соматометричні ознаки, відображають фазність розвитку та рівень зрілості, притаманний кожному етапу онтогенезу [21, 22].
Молодший шкільний вік є одним з найбільш сенситивних періодів онтогенезу, початковим етапом формування оптимальної форми функціонування регуляторних і адаптаційних механізмів організму дитини [22, 23].

Об'єктивною морфо-фізіологічною характеристикою, що відображає індивідуальність, обумовлену генетичною програмою, розгорненою в онтогенезі,є конституція людини. Особливо актуальним при вивченні дитячого організму є конституціональний підхід. В сучасній дитячій конституціології найбільш вивченими є морфологічні і біохімічні характеристики, а також особливості статевого дозрівання і енергетичного обміну [24].
Необхідність регулярного контролю за морфо-функціональними показниками організму дитини у співвідношенні з віковими нормами, є невід'ємною частиною будь-якого дослідження в галузі вікової фізіології [25, 26]. 
Тому актуальним залишається питання вивчення фізичного розвитку та соматотипу дитини, враховуючи те, що кожен конституціональний тип має свої специфічні структурно-функціональні особливості, які і визначають фізичний стан здоров'я та функціональні резерви організму, що росте та розвивається.
Показниками фізичного розвитку є:
· антропометричні та біометричні дані: зріст, маса тіла, життєва ємкість легень, об'єм грудної клітки;

· розвиток основних рухів (ходьби, бігу, стрибків, метання, лазіння та ін.);

· рівень фізичних якостей (швидкості, спритності, сили, витривалості, гнучкості);

· рівень показників формування постави (вигинів хребта, відстані між кутами лопаток тощо).

Ріст і розвиток дитини - не тотожні процеси: ріст - це збільшення розмірів тіла та окремих його частин, а розвиток - диференціювання тканин і органів.
Дитина росте і розвивається нерівномірно. В періоди сповільнення темпів росту інтенсивніше відбуваються процеси диференціювання тканин і формоутворення, а в періоди інтенсивного росту дещо сповільнюються темпи розвитку. Однак процеси розвитку і росту взаємопов'язані та неперервні. їх черговість і послідовність значною мірою визначають вікові особливості дітей [27, 28].
Стан здоров'я дитини є передумовою її успіху в будь-якій діяльності, адже повноцінний фізичний розвиток забезпечує загальну високу працездатність організму. Рухова діяльність сприяє розвитку системи аналізаторів, активізує роботу органів чуття, прискорює розвиток мовлення, допомагає формуванню розумових дій. Дитина вправляється у пізнанні навколишнього світу, у неї розвиваються просторові уявлення, розширюється кругозір [29].
Для того, щоб правильно оцінити фізичний розвиток дитини, необхідно знати закономірності росту дитячого організму. На основі зважування і вимірювання великої кількості здорових дітей одержано середні показники (маса тіла, зріст, окружність голови, грудної клітки, живота) фізичного розвитку, а також центральний розподіл цих показників [28, 30, 31]. 
Порівняння показників розвитку дитини з середніми значеннями дає приблизне уявлення про її фізичний розвиток. Впливає на фізичний розвиток ряд факторів: здоров'я, зовнішнє середовище, фізичне виховання, дотримання режиму дня, харчування, загартовування,спадкової схильності. Нераціональне харчування, перенесені захворювання, дефекти догляду і виховання можуть призвести до відставання у фізичному розвитку. Фізичний розвиток може, також, значно порушуватися при нейроендокринних захворюваннях [30].
Впродовж усіх шкільних років дитина розвивається, досягають зрілого типу функціонування окремі, органи і системи організму, формується інтелект і взаємовідносини з навколишнім світом. Усі ці процеси протікають за чітко визначеними біологічними законами розвитку організму. Батьки та вчителі повинні знати ці закони, допомогти учням у їхньому фізичному і розумовому вдосконаленні. Знання закономірностей розвитку дітей і підлітків необхідні вчителю і для того, щоб як найповніше враховувати функціональні можливості дитини при плануванні і проведенні педагогічних, гігієнічних і оздоровчих заходів. Адже діти ростуть і розвиваються нерівномірно, періоди швидкого розвитку функцій змінюються їх сповільненням, поступово вдосконалюються механізми нервової і гуморальної регуляції функцій, змінюються темпи росту розмірів тіла, гетерохронно зростають функціональні резерви окремих органів і систем організму [21, 26, 27]. 
Кожній дитині притаманний свій власний темп індивідуального розвитку. Досить часто, маючи однаковий календарний вік, окремі діти знаходяться на різних етапах вікового розвитку. Тому для характеристики того чи іншого періоду онтогенезу поряд з календарним належить визначити біологічний вік дитини. Невідповідність між календарним і біологічним віками дозволить об'єктивно оцінити темпи індивідуального розвитку, врахувати їх при дозуванні розумових та фізичних навантажень. Нормативними для дітей грудного віку вважається розходження у 2-4 тижні (утримання голови, поява зубів, утримання рівноваги тощо. До початку навчання в школі випередження або відставання біологічного віку від календарного може становити 6-12 місяців, а у підлітків - до двох років і більше. Суттєва відмінність темпів індивідуального розвиту 6-7-літніх дітей створює ряд труднощів при формуванні шкільних груп дітей, при дозуванні фізичних навантажень на уроках фізкультури. Оцінка рівня розвитку морфо-функціональних, показників є необхідними критеріями шкільної зрілості (відповідність між календарним і біологічним віком), обов'язкового дозування розумових і фізичних навантажень [32].
Звичайно, оцінювати особливості загальної зрілості організму дитини лише за зовнішніми ознаками сьогодні недостатньо. Для цього необхідним є врахування якнайбільшої кількості морфо-функціональних, біохімічних, психологічних та інших показників, які визначають реакцію організму на дію факторів довкілля з врахуванням можливостей його пристосування до умов навчально-виховного процесу в школі [30, 32].
Фізичний розвиток може бути всебічним і гармонійним, середнім, слабо вираженим, недостатнім і поганим. Оскільки фізичний розвиток - це процес, яким можна керувати, то його можна спрямовувати в певному напрямку (покращання рухових якостей, вдосконалення форми тіла, підвищення функціонального рівня окремих систем і органів тощо) [30].
До критеріїв фізичного розвитку відноситься і будова тіла. Вона визначається розмірами, формою, пропорціями (співвідношення одних розмірів тіла до інших) та особливостями розміщення окремих частин тіла.
Люди за своєю конституцією поділяються на нормостенічний, астенічний і гіперстенічний типи [21, 23, 24].
При нормостенічному типі розміри кістково-м'язової системи людини розвинуті пропорційно.
Астенічний тип характеризується переважним ростом тіла у довжину, стрункістю тіла і слабким загальним фізичним розвитком. У людей астенічного типу подовжені розміри тіла переважають над поперечними, розміри кінцівок - над розмірами тулуба (він відносно короткий), розміри грудної клітки - над розмірами живота (довжина грудної клітки довша за довжину живота) тощо.
Гіперстенічний тип характеризується масивністю, доброю вгодованістю, відносно довгим тулубом і короткими ногами, грудна клітка більш коротка відносно до живота тощо [24, 26].
Фізичний розвиток людини залежить від умов навколишнього середовища (клімату, рельєфу місцевості, наявності річок, озер, моря, гір, лісів тощо) та соціально-економічних факторів (суспільного устрою, ступеня економічного розвитку, умов праці, побуту, відпочинку, харчування, рівня культури, гігієнічних навичок, способу життя, національних традицій тощо). Усі ці фактори взаємообумовлені і діють у поєднанні [25].
Однак, вирішальну роль відіграють соціально-економічні фактори: зміни умов життя людського суспільства призводять до змін і у фізичному розвитку. Виявлено, що на сучасному етапі розвитку суспільства показники фізичного розвитку дітей (довжина тіла, вага, об'єм грудної клітки, життєва ємність легень) значно вищі, ніж вони були у дітей 100-150 років тому. Це явище отримало назву акселерації (прискорення). Основними ознаками акселерації є:
1) більші розміри дітей при народженні: вага теперішніх новонароджених дітей на 100-400 г, а довжина тіла на 2,0-5,0 см більші ніж 100 років тому;

2) прискорення темпу загального фізичного розвитку (зросту, ваги, обхвату грудної клітки, життєвої ємності легень, прорізування зубів, поява постійних зубів, статевого дозрівання, окостеніння, приросту рухових якостей тощо);

3) швидке завершення росту і будови тіла, абсолютне покращання показників фізичного розвитку дорослих людей. Якщо в 1880 році люди переставали рости до 26 років, то в 1960 році - до 21 року, а в теперішній час - до 17-20 років (17-18 років - дівчата і 18-20 років - юнаки) [22, 31].

Фізичний розвиток людини значною мірою визначається її руховою активністю. У осіб, які систематично займаються фізичними вправами і спортом він набагато вищий, ніж у їх однолітків, що ними не займаються. Особливо це стосується будови тіла та росту спортивних показників [24].
Для дітей віком від 6 до 11-12 років характерен плавний розвиток морфо-функціональних систем організму з деяким переважанням темпів росту тіла відносно його маси.

Морфофункціональні перебудови системи кровообігу заключаються в збільшенні об’єму серця і хвилинного об’єму крові (ХОК). Високі (на 1 кг маси) значення ХОК у дітей забезпечуються не за рахунок приросту систолічного вибросу, а за рахунок підвищення частоти серцевих скорочень (ЧСС) внаслідок симпатическої регуляції [32].

Удосконалюється дихальна система: частота дихання зменшується з 23 дих/хв. у дітей віком 6-7 років до 19 дих/хв у дітей віком 11 років, дихальний об’єм (ДО) підвищується з 163 мл до 254 мл [33]. Остання закономірність розповсюджується і на хвилинний об’єм дихання (ХОД), життєву ємність легенів (ЖЄЛ) і максимальну вентиляцію легенів (МВЛ).

Удосконалення системи дихання і кровообігу йде в напрямку «економізації» функцій у стані спокою і підвищенні їх реактивності при напруженої м’язової діяльності [34].

Сила нервових процесів у дітей 6-11 років  відносна низька, переважає збудження, яке визиває швидку втому, підвищену збудженість і недостатню концентрацію уваги [35, 36].

Рівень розвитку функціонування основних систем організму, це критерій, що характеризує здоров’я дітей і підлітків з позиції морфологічної та функціональної зрілості організму з урахуванням вікових особливостей. У ряду дітей і підлітків при відсутності будь-якого захворювання можуть виявлятися функціональні відхилення. Причина появи даних відхилень різні: швидкий темп росту і розвитку в певні вікові періоди [37].

1.3 Розподіл учнів на медичні групи за станом здоров'я для занять 
      фізичною культурою
Останнім часом держава приділяє велику увагу фізичному вихованню нації: затверджена Цільова програма «Фізичне виховання - здоров'я нації», на цій підставі розроблена нова програма для загальноосвітніх навчальних закладів (2017 рік) [2].
У цих документах значне місце відводиться питанням здоров'я підростаючого покоління. Саме тому спеціалістам з фізичного виховання необхідно переглянути деякі аспекти своєї професійної діяльності.

Низка смертельних випадків пронизує всю систему фізичного виховання, створюючи не аби яке хвилювання як у батьків, дітей так і безпосередньо у викладачів. За даними Міністерства освіти і науки, молоді та спорту за шість років в Україні на уроках фізичної культури померло чотирнадцять школярів, причому четверо з них гине впродовж одного місяця. Лише один з цих трагічних випадків було пов’язано з отриманою травмою, інші – наслідки серцево-судинних захворювань [34]. Але правильна організація занять з фізичної культури та відмова від шкідливих звичок, особливо в молодшому віці, коли відбувається інтенсивний ріст імунно-адаптаційних можливостей організму, забезпечує найбільш гармонійний його розвиток, підвищує захисні функції. 

Особливо слід звернути увагу на викладання фізичної культури дітям, які за станом здоров'я віднесенні до спеціальної медичної групи. Адже їхнє здоров'я не дозволяє їм займатися фізичною культурою так як здоровим дітям. Для цього розробленні спеціальні педагогічні вимоги та завдання, які потрібно реалізовувати в процесі навчальної діяльності [38].
Але кожна школа має право скласти власну програму враховуючи наявні умови: кліматичні, демографічні, соціальні. В якості зразка та основи використовується загальнодержавна або регіональна програма з фізичного виховання. Так, для медичних груп розроблено програму, яка має виконуватися в процесі навчальної діяльності [38].
Розподіл дітей по нозологічних групах здійснюється на основі медичного огляду. Існує інструкція Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України згідно якої здійснюється цей розподіл:
1. Медичне обстеження учнів у загальноосвітніх навчальних закладах (далі - навчальний заклад) проводиться в установленому законодавством порядку.

2. Медичний працівник навчального закладу на підставі довідки про стан здоров'я, в якій визначається група для занять на уроках фізичної культури, здійснює розподіл всіх учнів на групи для занять фізичною культурою (табл. 1.3.1).

3. Учні, які не пройшли медичного обстеження (рекомендованого додаткового обстеження), до навантажень на уроках фізичної культури не допускаються, про що повинні бути поінформовані їх батьки.

4. Наказом директора навчального закладу списки учнів, віднесених до підготовчої та спеціальної груп, затверджуються на поточний рік і доводяться до відома вчителів (викладачів) фізичної культури, класних керівників.

5. На підставі наказу класний керівник за участю медичного працівника навчального закладу оформлює Листок здоров'я, який знаходиться в журналі обліку навчальних занять.

6. У разі необхідності зміни щодо групи заносяться в Листок здоров'я класу з обов'язковим підписом класного керівника або медичного працівника навчального закладу.

7. Визначення гармонійності та рівня фізичного розвитку учнів проводиться з використанням стандартів фізичного розвитку.

8. Функціонально-резервні можливості серцево-судинної системи дітей визначаються в амбулаторно-поліклінічних закладах медичним працівником, результати проби вносяться до амбулаторної карти та довідки про дозвіл відвідування навчального закладу з визначенням групи для занять на уроках фізичної культури.

9. Визначення функціонально-резервних можливостей серцево-судинної системи проводиться за пробою Руф’є.

10. Показання для проведення проби Руф’є після перенесеного гострого захворювання визначає лікар-педіатр або сімейний лікар залежно від особливостей індивідуального розвитку та перебігу хвороби.

11. У разі визначення зниження рівня функціональних можливостей серцево-судинної системи за відсутності клінічних проявів хвороби проводиться додаткове обстеження відповідного спеціаліста зі зміною групи для занять на уроках фізичної культури.

12. До спеціальної групи також відносять учнів, які мають дефекти опорно-рухового апарату і не можуть займатися за загальною програмою.

13. Після перенесення гострих захворювань, оперативного втручання чи травмування на період реабілітації учні тимчасово зараховуються за призначенням лікаря до підготовчої групи, оскільки повне звільнення від фізкультури призводить до явищ гіпокінезії з несприятливими для організму наслідками.

Оцінювання у цей період проводиться згідно з навчальними програмами груп.
14. За місяць до закінчення терміну перебування учня в спеціальній або підготовчій групі класний керівник письмово повідомляє учня та його батьків про необхідність проходження повторного медичного огляду з метою визначення групи для занять фізичною культурою. Перші визначення групи для занять на уроках фізичної культури проводяться при поглибленому обстеженні дитини перед вступом до навчального закладу. Терміни відновлення допуску учнів до фізичних навантажень після перенесених захворювань і травм зазначені у таблиці 1.3.2.
Метою щорічних лікарських оглядів школярів є визначення їх стану здоров'я, фізичного розвитку, функціональних можливостей, працездатності [39].
1) Програмою лікарських оглядів передбачено проведення досліджень з використанням таких методів:
2) Соматоскопія (поверхневий огляд). Цим методом оцінюють стан шкіри, відкладення жиру, розвиток м'язів, форму грудної клітки, рухливість суглобів, рівень статевого дозрівання тощо.

3) Соматометрія - оцінка фізичного розвитку і стану рухового апарату учнів. Соматометрія включає визначення лінійних, охватних і кутових розмірів, товщини підшкірно-жирової складки, стану склепіння стопи.

4) Фізіометрія - визначення м'язової сили кисті, станової сили, життєвої ємності легенів, рівня артеріального тиску, функціональні проби кардіо-респіраторної системи тощо.

Таблиця 1.3.1

Характеристики груп для занять на уроках фізичної культури та особливості організації занять з учнями в навчальних закладах
	Назва медичної

групи
	Критерії віднесення учнів до груп
	Характеристика фізичного

навантаження
	Примітка

	1
	2
	3
	4

	Основна група


	Здорові діти та діти, які мають гармонічний, високий або середній рівень фізичного розвитку з високим або вище середнього рівнем функціонально-резервних

можливостей серцево-судинної системи
	Фізична

підготовка

проводиться в

повному обсязі

згідно з
навчальними

програмами з

урахуванням індивідуальних особливостей розвитку дитини
	Дозвіл лікаря щодо занять, які

супроводжуються підвищеними

фізичними навантаженнями (заняття в спортивних секціях, танці, хореографія тощо), надається тільки після поглибленого обстеження

	Підготовча
група
	Діти в реабілітаційному періоді після випадку гострої

захворюваності, що не потребує курсу лікувальної

фізкультури, з середнім рівнем функціонально-резервних можливостей серцево-судинної системи
	Поступове

збільшення

навантаження без здачі нормативів
	Заборонено заняття в спортивних

секціях, але рекомендовано додаткові заняття у групах загально-фізичної підготовки або в домашніх умовах з метою ліквідації недоліків у фізичній підготовці (за індивідуальними

комплекс-завданнями вправ, спрямованими на підвищення рівня функціональних можливостей серцево-судинної системи та системи дихання, на зміцнення певної групи м'язів, на оволодіння певними руховими навичками або підвищення рівня їх виконання)

	Спеціальна
група
	Значні відхилення постійного чи тимчасового характеру в стані здоров'я, що не перешкоджають навчанню школі, але протипоказані для занять фізичною культурою за навчальною програмою. Рівень функціонально-резервних можливостей: низький або нижче середнього
	Фізична

підготовка

проводиться за

спеціальними

програмами з

урахуванням характеру та ступеня відхилень
	Заняття проводяться вчителем

фізичної культури з наданням

індивідуальних завдань

безпосередньо на уроках


5) Огляд та оцінка органів і систем: порожнина рота, носоглотки, визначення гостроти зору, слуху, правильності вимови, оцінка стану серця і легень.

6) Проведення електрокардіографії, флюорографії органів грудної клітки, аналіз крові (еритроцити, гемоглобін, швидкість осідання еритроцитів), сечі.

1. Терміни відновлення занять фізичною культурою після перенесених захворювань і травм визначаються лікарем індивідуально для кожного учня (учениці) з урахуванням всіх клінічних даних (тяжкості й характеру захворювання або травми, ступеня функціональних порушень, які були викликані захворюванням або травмою). Беруться до уваги також стать, вік, компенсаторні здатності організму й інші індивідуальні особливості.
2. Повне припинення занять фізичними вправами може мати тільки тимчасовий характер.

3. Терміни відновлення занять фізичною культурою після перенесених захворювань і травм зазначено в таблиці 1.3.2.
Таблиця 1.3.2

Терміни відновлення допуску учнів до занять фізичною культурою після перенесених захворювань і травм

	№ з/п
	Класи хвороб та окремі захворювання
	Код
	Допуск до фізичних

навантажень після

одужання
	Примітки

	1
	2
	3
	4
	5

	Деякі інфекційні та паразитарні хвороби

	1
	Кишкові інфекційні хвороби;

паразитарні хвороби: гельмінтоз, ентеробіоз,

аскаридоз, трихоцефаліоз, гемінококоз, лямбліоз
	А02-А09
	не обмежується
	

	
	токсокороз, опісторхоз, ехінококоз та інші: вісцеральні гельмінтози, малярія лейшманіоз
	
	підготовча група

6 міс.
	

	2
	Інші бактеріальні хвороби без ускладнень:

коклюш,

дифтерія,

скарлатина

менінгококова інфекція
	А36-А39
	не обмежується

підготовча група 

6 міс.

підготовча група до 2 років
	дотримуватися поступовості навантажень
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	1
	2
	3
	4
	5

	3
	Вірусні інфекційні хвороби, які характеризуються ураженням шкіри та слизових оболонок (вітряна віспа, кір, краснуха тощо)
	В00-В02,

В05 - В09
	не обмежується
	

	4
	Гострий гепатит А, В
	В15,В16
	підготовча група 

6 міс.
	виключаються

фізичні вправи на витривалість

	5
	Інші вірусні хвороби:

епідемічний паротит,

інфекційний мононуклеоз
	В25-В34
	спеціальна група 

6 міс.
	

	
	вірусний кон'юнктивіт тощо
	В30
	підготовча група до повної реабілітації
	

	6
	Мікози, дерматофітія шкіри при глибоких мікозах
	В35-В49
	підготовча група до повної реабілітації
	

	Хвороби крові й органів та окремі порушення із залученням імунного механізму

	1
	Анемії
	D50-D53
	з гемоглобіном 

90-100 г/л

- підготовча група 3

місяці, з гемоглобіном 100

г/л і більше - не

обмежується
	

	Хвороби нервової системи

	1
	Запальні хвороби центральної

нервової системи

(бактеріальний менінгіт,

менінгоенцефаліти)
	G00-G09
	підготовча група 12 міс.
	

	2
	Ураження нервів, нервових корінців та сплетіння
	G50-G59
	підготовча група 6-8 міс.
	

	Хвороби ока та придаткового апарату

	1
	Хвороби повік, сльозових шляхів та орбіти (ячмінь тощо)
	Н00-Н06
	не обмежується
	

	2
	Хвороби кон'юнктиви
	Н10-Н13
	не обмежується
	

	Хвороби вуха та соскоподібного апарату

	1
	Хвороби зовнішнього вуха
	Н60-Н62
	не обмежується
	

	2
	Хвороби середнього вуха та соскоподібного відростка (отити, мастоїдит тощо)
	Н65-Н75
	підготовча група 1 міс.
	необхідна

обережність при

заняттях

плаванням

	Хвороби системи кровообігу

	1
	Гострий ревматизм без залучення серця
	I00
	не обмежується
	

	2
	Кардіоміопатія
	I43
	не обмежується
	

	3
	Міокардит гострий
	I40,I41
	підготовча група 3 міс.
	

	Хвороби дихальної системи

	1
	Гострі респіраторні інфекції дихальних шляхів
	100-106, 122, 199
	не обмежується
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	1
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	3
	4
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	2
	Грип та пневмонія
	110-118
	не обмежується
	остерігатися

різких і особливо

раптових

охолоджень

дихальних

шляхів при

виконанні

фізичних вправ

	3
	Бронхіт, бронхіоліт гострий
	120, 121
	не обмежується
	-//-

	4
	Плеврит ексудативний
	190
	підготовча група 3 міс.
	-//-

	5
	Плеврит без випоту
	194
	підготовча група 1 міс.
	-//-

	6
	Стан після тонзилектомії, аденотомії
	135
	не обмежується
	

	Хвороби органів травлення

	1
	Гастрит, дуоденіт, гастродуоденіт гострий
	К29, К52
	не обмежується
	

	2
	Холецистит гострий
	К81
	не обмежується
	

	3
	Панкреатит гострий
	К85
	не обмежується
	

	4
	Стан після апендектомії
	К35-К38
	підготовча група 1 міс.
	перший час

варто уникати

напруження,

стрибків і вправ,

що дають

навантаження на

м'язи живота

	Хвороби шкіри та підшкірної клітковини

	1
	Інфекційні хвороби шкіри й підшкірної клітковини: імпетиго, фурункул і карбункул, піодермія тощо
	L00-L09
	не обмежується
	

	2
	Дерматити:

атопічний, себорейний алергічний, інші
	L20, L21, L23 - L27
	не обмежується
	

	3
	Псоріаз, пара - псоріаз, червоний, плескатий лишай тощо
	L40-L45
	не обмежується
	

	4
	Кропив'янка, еритема
	L50, L51
	не обмежується
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	1
	2
	3
	4
	5

	Хвороби кістково-м'язової системи та сполучної тканини

	1
	Інфекційні та запальні артропатії
	М00-М14
	підготовча група 3 міс.
	

	2
	Ураження м'язів
	М60-63, М70-М79
	підготовча група 3 міс.
	

	3
	Синовіїти, тендосиновіїти,
розриви синовіальної

оболонки та сухожилля
	М65-М68
	підготовча група 
3 міс.
	

	4
	Порушення щільності та структури кісток
	М80-М94
	підготовча група 

3 міс.
	

	Хвороби сечостатевої системи

	1
	Гострий пієлонефрит
	N10
	підготовча група 

3 міс.
	

	2
	Гострий цистит
	N30
	не обмежується
	

	3
	Гострі запальні хвороби органів малого таза у жінок (сальпінгіти, оофорити, запалення піхви та вульви тощо)
	N70-N77
	не обмежується
	

	4
	Незапальні хвороби жіночих органів (ендометрити, дисплазії, ерозії, ектопіони шийки матки тощо)
	N80-N90
	не обмежується
	

	5
	Надмірна, часта та нерегулярна менструація
	N92
	підготовча група
	

	6
	Варикоцеле (стан після операції)
	I86
	підготовча група 

2 міс.
	

	Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх чинників

	1
	Внутрішньочерепна травма, в тому числі
	S06.0
	підготовча група

3 міс.
	необхідна

особлива

обережність і

поступовість

навантаження на

заняттях

	
	струс головного мозку
	
	підготовча група 

1-3 міс.
	

	2
	Перелом кісток черепа та обличчя
	S02
	підготовча група
6 міс.
	

	3
	Компресійні переломи шийного відділу хребта без неврологічних порушень
	S12
	спеціальна група 
12 міс.
	

	4
	Ушкодження передньої хрестовидної зв'язки, задньої хрестовидної зв'язки, колатеральних зв'язок колінного суглоба
	S73
	спеціальна група 
6 міс.
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	5
	Компресійні переломи в грудному і поперековому відділах хребта
	S22, S30, S34
	спеціальна група 
12 міс.
	

	6
	Перелом кісток таза без порушення функцій тазових органів
	S32.8
	спеціальна група 
6 міс.
	

	7
	Перелом ключиці
	S42.0
	підготовча група
3 міс.
	

	8
	Перелом дрібних кісток:

передпліччя, стопи, кисті, ключиці
	S50 - S69
	спеціальна група 3 міс.
	варто виключити
вправи, що

дають активне

навантаження на

ушкоджену

кінцівку

	9
	Звичний вивих плечового суглоба, ушкодження ротаторної манжети
	S40
	підготовча група 3 міс.
	

	10
	Ушкодження сухожиль м'язів плеча і передпліччя, кисті
	S40-S49
	спеціальна група 3 міс.
	

	11
	Вивих ліктьового і плечового суглобів
	S53
	спеціальна група 3 міс.
	

	12
	Ушкодження ахіллового сухожилля
	S86.0
	спеціальна група 3 міс.
	

	13
	Травми коліна, гомілки та ступні
	S80-S99
	спеціальна група 3 міс.
	

	14
	Травми численних ділянок тіла
	Т00-Т07
	спеціальна група 12 міс.
	


Тривалість відсторонення від фізичних навантажень на уроках фізичної культури при захворюваннях, що не наведені в таблиці, зарахування до підготовчої або спеціальної груп вирішуються лікарем, який лікував (лікує) дитину.
За даними медичного дослідження лікар повинен зробити індивідуальний висновок про допущення школяра до навчальних і позанавчальних занять фізичною культурою і спортом. Висновок проводять на підставі оцінки стану здоров'я, фізичного розвитку, функціональної готовності організму і рівня фізичної підготовленості. На підставі медичного висновку всі школярі розподіляються, згідно з положенням, затвердженим Міністерством охорони здоров'я, на три групи: основну, підготовчу і спеціальну [40]. 
До основної медичної групи відносяться школярі, у яких немає відхилень у стані здоров'я і фізичному розвитку. Сюди можуть бути віднесені й учні з незначними, частіше функціональними відхиленнями, але які не відстають від однолітків у фізичному розвитку і фізичної підготовленості. Школярам цієї групи вирішуються заняття в повному обсязі за програмою фізичного виховання. Крім того, лікар повинен дати їм в залежності від особливостей будови тіла, типологічної спрямованості вищої нервової діяльності, функціонального стану та індивідуальних нахилів рекомендацію до занять яким-небудь видом спорту. При цьому слід пам'ятати про відносні протипоказання до занять спортом. Так, наприклад, при короткозорості не можна займатися боксом, стрибками у воду, стрибками на лижах з трампліна, гірськолижним спортом, важкою атлетикою і мотоспортом; перфорація барабанної перетинки є протипоказанням до занять всіма видами водного спорту; при круглій і кругло-увігнутій спині не рекомендуються заняття велосипедом, веслуванням, боксом, ускладнюючі порушення постави. Які-небудь інші види спорту при цьому не забороняються [40]. 

До підготовчої медичної групи відносяться школярі, які мають незначні відхилення у стані здоров'я або фізичному розвитку без істотних функціональних  відхилень, але не мають достатнього ступеня фізичної підготовленості. Діти цієї групи можуть займатися по шкільній програмі за умови виключення деяких видів фізичних вправ (залежно від характеру і ступеня відхилень). Програмний матеріал вони повинні освоювати поступово; нормативи, за якими визначається їх успішність, розробляються вчителем індивідуально з урахуванням наявного у кожного з них відхилення. Заняття в будь-яких спортивних секціях їм забороняються, але наполегливо рекомендуються додаткові заняття в групах загальнофізичної підготовки або в домашніх умовах, спрямовані на ліквідацію наявних недоліків у фізичній підготовці. Вчитель фізичної культури спільно з лікарем складає індивідуальні комплекси-завдання вправ, спрямовані на розширення функціональних можливостей серцево-судинної системи та системи дихання, на зміцнення певних груп м'язів, на освоєння відстаючого рухового навику або підвищення рівня рухової якості.

При поліпшенні стану здоров'я, фізичного розвитку та функціонального стану, підвищення фізичної підготовленості школярі підготовчої групи переводяться в основну медичну групу [40, 41]. 
Найчастіше школярі, віднесені до основної і до підготовчої медичних груп, займаються на уроках фізичної культури разом. Це створює додаткові труднощі для вчителя, знижує інтерес до уроку з боку і тих, і інших учнів. Це може призвести до збитку в стані здоров'я ослаблених школярів, що переоцінюють нерідко свої можливості. Тому там, де це можливо, заняття фізичною культурою для учнів підготовчої групи краще проводити окремо, наприклад організовуючи "групи здоров'я". Причому більш виражений ефект досягається, якщо заняття цих груп проводяться завжди на свіжому повітрі, такі заняття зміцнюють здоров'я дітей, підвищують опірність організму до шкідливої дії факторів зовнішнього середовища, підвищують розумову і фізичну працездатність, сприяють підвищенню шкільної успішності, розширюють функціональні можливості кардіореспіраторного апарату і забезпечують підготовку школярів [40, 41, 42]
До спеціальної групи відносять дітей та підлітків, які мають значні відхилення у стані здоров'я тимчасового або постійного характеру. Заняття фізичної культури проводяться за спеціально розробленими диференційованими програмами та програмами ЛФК.
Заняття в цих групах відрізняються вимогами до рівня засвоєння навчального матеріалу, обсягом і структурою фізичного навантаження, а також навчальними програмами. Уроки повинні мати оздоровчу спрямованість, носити тренувальний характер, щоб забезпечити постійне зростання адаптації організму до навантажень. Організація і проведення занять в СМГ завжди представляє складність, так як необхідно об'єднати розрізнені групи учнів, які відрізняються за віком, статтю, характером захворювання, функціональними параметрами [42].
Спеціальну медичну групу умовно можна розділити на дві підгрупи:
- підгрупа «А» - діти з оборотними захворюваннями, які після лікувально - оздоровчих заходів можуть бути переведені у підготовчу групу;
- підгрупа «Б» - діти з патологічними відхиленнями, тобто незворотними захворюваннями.
Основним критерієм для включення учня в спеціальну медичну групу є встановлення діагнозу з обов'язковим зазначенням ступеня порушення функцій організму. Однак, при комплектуванні СМГ шкільний лікар і вчитель фізичної культури, крім діагнозу захворювання і даних про функціональний стан учнів, повинні також знати рівень їх фізичної підготовленості, який визначається за допомогою рухових тестів. В якості тестів допустимо використовувати тільки ті вправи, які з урахуванням форми і тяжкості захворювання не протипоказані учням [43, 44].
Основні завдання фізичного виховання учнів спеціальних медичних груп:
1. Зміцнення здоров'я, сприяння  правильному фізичному розвитку і загартовуванню організму.

2. Поліпшення показників фізичного розвитку.

3. Освоєння життєво важливих рухових вмінь і навичок.

4. Поступова адаптація організму до впливу фізичних навантажень.
5. Загартовування і підвищення опірності захисних сил організму.

6. Виховання вольових якостей, а також виховання інтересу і звички до самостійних занять фізичною культурою.

Школярі, за станом здоров'я, віднесені до СМГ, звільняються від занять фізичними вправами за програмою середньої школи, від участі в змаганнях, виконання навчальних нормативів.
З початку занять в СМГ навчати самих учнів підрахунку частоту серцевих скорочень перед уроком, після кожної частини заняття та після уроку. Відповідно з частотою серцевих скорочень і зовнішніх ознак стомлюваності в учнів, індивідуально дозувати фізичне навантаження різними прийомами.

На заняттях повинна бути невелика ступінь втоми, це викликає ефект, що тренує. При появі середніх ознак втоми в одного або декількох учнів необхідно дати їм відпочити. При ознаках перевтоми терміново проводити до медичного працівника.
При появі середніх ознак втоми у всього класу вчителю необхідно перебудувати план заняття слід обмежити навантаження, зменшити число повторень, виключити найбільш важкі елементи, збільшити паузи між виконанням вправ. Важливе значення при проведенні медико - біологічних спостережень набуває визначення зовнішніх ознак втоми [45].
2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
2.1 Завдання дослідження 

Для вирішення поставленої мети були визначені наступні завдання:

1. Вивчити і проаналізувати стан здоров’я учнів 1-4 класів за даними медичного контролю загальноосвітніх шкіл міста Запоріжжя.

2. Порівняти показники рівня здоров’я учнів молодшого шкільного віку (за функціональною пробою Руф’є) на початку навчального року у різних районах м. Запоріжжя.

3. Виявити кількість учнів 1-4 класів віднесених за станом здоров’я до основної, підготовчої та спеціальної медичних груп в загальноосвітніх школах різних районів міста Запоріжжя.

4. Проаналізувати стан і види захворюваності учнів молодших класів на початку навчального року загальноосвітніх шкіл різних районів м. Запоріжжя.

2.2 Методи дослідження

Для вирішення поставлених завдань були використані наступні методи дослідження:
1. Аналіз і узагальнення літературних джерел за темою дослідження, який свідчить, що стан здоров’я дітей має край негативні тенденції. Темп загальної захворюваності серед дитячого контингенту – найбільш високий у порівнянні з іншими групами населення. За даними більш 90% дітей мають відхилення у стані здоров’я, фізичному та психічному розвитку, захворюваність дітей за останні 5 років збільшилась на 25,4%. Серед учнів шкільного віку характерними стали гіподинамія, шкідливі звички, підвищуюча популяризація привабливих видів діяльності, які не пов’язані з руховою активністю (комп’ютерні ігри).

Таким чином, фізичний стан дітей молодшого шкільного віку у переважній більшості є зниженим, що створює несприятливий фізіологічний фон для успішного навчання, формування соціально дієздатного молодшого покоління.

2. Аналіз індивідуальних медичних карт розвитку і листів здоров’я учнів 1-4 класів загальноосвітніх шкіл.

3. Діагностика функціональних можливостей організму дітей молодшого шкільного віку проводилось за функціональною пробою Руф’є, медичними працівниками [46].
Методика проведення функціональної проби Руф’є заключалась в тому, що учень повинен виконати 30 присідань з витягнутими вперед руками протягом 45 с. Учневі пропонують самостійно і голосно впровадити рахунок («один», «два», і т. ін.), що дозволяє уникнути затримки дихання.

Протягом 3-5 хв. відпочинку, у положенні сидячи, у учня підраховують пульс кожні 15 с., доки не буде отримано 2-3 однакові цифри. Отримані дані записують до протоколу. 
Під час виконання проби необхідно стежити за збереженням стандартних умов виконання навантаження, за зовнішніми ознаками втоми дитини.

Після закінчення проби учень сідає і пульс підраховується за перші 15 с першої хвилини відновлення та за останні 15 с. першої хвилини відновлення.
Оцінку функціональних можливостей і роботоздатність серця визначають за формулою:

Індекс Руф’є  (ІР) = (ЧСС1+ЧСС2+ЧСС3)-200/10
де: ЧСС1 – пульс за 15с у стані спокою;

      ЧСС2 - пульс за 15с першої хвилини відновлення;

      ЧСС3 – пульс за останні 15с першої хвилини відновлення.

Рівні функціонального резерву серця визначаються з урахуванням п’яти градацій:

· менш 3 – високий рівень роботоздатності;

· 4-6 - вище середнього, добра роботоздатність;

· 7-9 – середня роботоздатність;

· 10-14 – нижче середнього, задовільна роботоздатність, підготовча група;

· більше 15 – низький рівень, погана роботоздатність, спеціальна медична група.
4. Аналіз статистичних звітів медичних пунктів загальноосвітніх шкіл.

5. Методи математичної статистики.

Оцінку стану здоров’я учнів загальноосвітніх шкіл проводили за фактичними і відносними показниками (у відсотках), які показують облік і оцінку зростання показників.

2.3 Організація дослідження 
Обстежено 3907 учнів 1-4 класів 20 загальноосвітньої школи різних районів міста Запоріжжя (№№ 60, 36, 65 – Шевченківського району; №№ 90, 84, 97 – Комунарського району; №№ 15, 1, 3, - Олександрівського району; №№ 46, 75, 33 – Заводського; №№ 100, 96, 69 – Дніпровського; №№ 31,25, – Вознесенівського; №№ 49, 9, 99 – Хортицького районів.

З метою вивчення стану здоров’я дітей на початку навчального року в кожній школі учні проходять обов’язковий медично-профілактичний огляд медичною комісією на основі функціональної проби Руф’є, отримані данні заносять в клінічний протокол та листок здоров’я (табл. 2.3.1).

На підставі медичного огляду діти молодшого шкільного віку розподіляються на медичні групи. Розподіл на медичні групи проводиться на основі оцінки стану здоров’я і функціональних можливостей організму.

Таблиця 2.3.1
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3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

За даними комплексного медичного огляду проведен аналіз стану здоров’я учнів молодшого шкільного віку та їх розділ за групами здоров’я: до першої групи здоров’я віднесено здорових дітей з нормальним фізичним розвитком.

Кількість учнів 1-4 класів, які були віднесені до основної медичної групи різних районів м. Запоріжжя становило 1243 дитини (31,8%).

У Заводському районі до основної групи увійшло 148 учнів молодшого шкільного віку, це встановило – 26,5%, у Олександрівському районі – 195 учнів (33,7%), Вознесенівському районі – 155 учнів (39,2%), Дніпровському – 193 учня (30,6%), Шевченківському – 183 учня (33,6%), Хортицькому – 168 учнів (30,3%) і у Комунарському – 201 (31,2%).

Найбільша кількість учнів 1-4 класів основної групи на початку навчального року була у Комунарському, Олександрівському та Дніпровському районах м. Запоріжжя (табл. 3.1, рис. 3.1).

До підготовчої групи увійшли учні, які мали функціональні та морфо-функціональні відхилення, а також зниження опірності організму до застудних захворювань.

За результатами медичного контролю було встановлено кількість учнів 1-4 класів підготовчою групи різних районів м. Запоріжжя, в цілому це становило 2305 учнів (59,0%).

А саме: кількість учнів підготовчої групи молодшого шкільного віку у Заводському районі налічувало - 373 учня (66,7%), Олександрівському – 315 (54,5%), Вознесенівському – 208 (52,6%), Дніпровському – 374 учня (59,5%), Шевченківському – 300 (55,0%), Хортицькому – 347 учнів (62,5%) і Комунарському районі  - 388 (60,2%) учнів (табл. 3.1).

Аналіз проведених досліджень стану здоров’я показав, що зростає кількість учнів, які відносяться до підготовчої медичної групи в загальноосвітніх школах м. Запоріжжя.

До спеціальної медичної групи за даними медичного огляду були віднесені учні, які мали хронічні захворювання у стадії компенсації.

Всього до спеціальної медичної групи на початку навчального року було зараховано 336 учнів, що склало 8,6% від загальної кількості учнів 1-4 класів різних районів м. Запоріжжя (табл. 3.1, рис. 3.1).

Найбільша кількість учнів серед 1-4 класів, які за станом здоров’я зараховані до спеціальної медичної групи була у Олександрівському, Дніпровському, Шевченківському та Комунарському районах (табл. 3.1). 

Звільнених від занять учнів у різних районах загальноосвітніх шкіл нараховувалось усього 23 учня. У Олександвському, Шевченківському та Хортицькому районах кількість учнів становило по 5 чоловік, у Заводському, Комунарському – по 3 учня і по одному учню в Вознесенівському та Дніпровському районах (табл. 3.1, рис. 3.1).

Отримані дані рівня здоров’я за функціональною пробою Руф’є учнів молодшого шкільного віку різних районів м. Запоріжжя свідчили, що  переважна більшість дітей відноситься до нижче середнього рівня (сума балів коливається від 10 до14): у Заводському районі – 66,7%, Олександрівському – 54,5%, Вознесенівському – 52,6%, Дніпровському – 59,3%, Шевченківському – 55%, Хортицькому – 62,5% та Комунарському – 60,2% (рис. 3.2).

Найбільша кількість учнів, які за станом здоров’я відносились до низького рівня здоров’я (сума балів коливається > 15) була у Шевченківському (10,4%), Олександрівському (10,9%) і Дніпровському (9,98%) районах; найбільша кількість учнів з середнім рівнем здоров’я (сума балів коливається від 7 до9) була у учнів Вознесенівському району – 34,3%, Комунарського – 26,3% і 26,2% - Шевченківського.

Встановлено також високий рівень здоров’я за результатами проби Руф’є у учнів загальноосвітніх шкіл Хортицького району – 10,1%, Олександрівського району – 2,58%, Дніпровського – 2,5%, Шевченківського – 2,7% і Комунарського – 1,99% на початку навчального року (рис. 3.2).

Для повної характеристики стану здоров’я учнів 1-4 класів загальноосвітніх шкіл різних районів м. Запоріжжя ми виявили та проаналізували кількість учнів, які за станом здоров’я були віднесені до основної, підготовчої та спеціальної груп здоров’я.

Так, до основної медичної групи серед учнів 1-го класу Заводського району було віднесено – 42 учня, що становило 31,8%, Олександрівського – 64 учня, що становило 38,3%, Вознесенівського – 22 учня, що становило 29,3%, Дніпровському – 63 учня (32,6%), Шевченківського району – 40 учнів (34,8%), Хортицького – 48 учнів (36,9%) та Комунарського – 62 учня (33,7%).

До основної медичної групи серед учнів 1-х класів найбільш віднесено було дітей у Олександрівському, Дніпровському та Комунарському районах м. Запоріжжя (табл. 3.2).

Серед учнів 2-го класу різних загальноосвітніх шкіл до основної групи у Заводському районі було віднесено – 51 учень, що становило 33,3%, Олександрівському – 47 дітей, що становило 31,5%, Вознесенівського – 45 учнів (45,4%), Дніпровському – 45 учнів (25,2%), Шевченківському – 50 (34,5%), Хортицькому – 47 (31,1%) та Комунарському – 50 (26,9%).

Серед учнів 3-го класу відсоток дітей, які були віднесені за станом здоров’я до основної групи, у всіх загальноосвітніх школах різних районів зменшувався.

Так, 12% учнів 3-го класу були віднесені до основної групи, Олександрівському – 28%, Вознесенівському – 38,6%, Дніпровському – 25,7%, Шевченківському – 31,9%, Хортицькому – 19,7% та Комунарському – 28,7% у порівнянні з показниками учнів 1-го та 2-го класів (табл. 3.2).

Кількість учнів 4-го класу, які відносились до основної медичної групи, у загальноосвітніх школах різних районів підвищувалась: 30,2% - у Заводському районі, 36,1% - у Олександрівському, 41,1% - у Вознесенівському, 34,6% - у Дніпровському, по 33,6% - у Шевченківському і Хортицькому та 35,5% - у Комунарському районі (табл. 3.2, рис. 3.3)

Кількість учнів 1-4 класів загальноосвітніх шкіл різних районів зростало, за станом здоров’я, які відносились до підготовчої медичної групи здоров’я (табл. 3.3, рис. 3.4).

Кількісні показники серед учнів 1-го класу підготовчої медичної групи різних районів були майже на однаковому рівні (50,3%-59,2%), відсоток учнів 2-го та 3-го класу підготовчої групи у різних районів загальноосвітніх шкіл зростав. Найбільший він був у Дніпровському районі – 69,1% учнів, у Комунарському – 65% учнів, у Хортицькому – 62,9% учнів та Заводському (60,8%) і Олександрівському – 61% серед учнів 2-го класу (табл. 3.3, рис. 3.4).

Відсоток учнів 4-го класу підготовчої групи у різних загальноосвітніх шкіл носив нерівномірне зростання кількості учнів. Найменший відсоток був у Олександрівському і Дніпровському районах (48,5% і 48,9% учнів), найвищий відсоток учнів, які відносились до підготовчої групи був у Заводському районі (66,4% дітей).

Кількісні показники рівня здоров’я серед учнів 1-4 класів спеціальної медичної групи загальноосвітніх шкіл різних районів м. Запоріжжя були такими: серед 1-х класів найбільший відсоток учнів був у Заводському районі (13,3% дітей), потім Олександрівському (11,4%) і Шевченківському (11,3%) дітей.

Серед учнів 2-го класу найбільший відсоток учнів був у Шевченківському районі (11% дітей); серед учнів 3-го класу спеціальної медичної групи більший відсоток дітей наличувався у Олександрівському (13,6%), Дніпровському (13,2%) та Шевченківському (12%) дітей; серед учнів 4-х класів спеціальної медичної групи найбільший відсоток був у Олександрівському районі (15,4% дітей), Дніпровському (12,8%), Шевченківському та Комунарському (11,2% дітей).

Найменший відсоток серед учнів 4-го класу був у Заводському районі (3,4%), які за станом здоров’я були віднесені до спеціальної медичної групи, згідно функціональній пробі Руф’є (табл. 3.4, рис. 3.5).

Аналіз видів захворювань серед учнів молодшого шкільного віку загальноосвітніх шкіл різних районів м. Запоріжжя показав, що 18 учнів хворіють на бронхіальну астму, 16 учнів мають захворювання органів травлення, у 14 учнів порушення зору, у 10 учнів – хвороби системи кровообігу, травми та отруєння, 9 учнів мають інфекційні захворювання, у 7 учнів деформація опорно-рухового апарату.

В цілому у загальноосвітніх школах Заводського району виявлено 19 видів захворювання у учнів з 1 по 4 класи; у Дніпровському – 18 видів; у Олександрівському – 15 видів захворювань; Вознесенівському – 13 і Шевченківському – 10 видів захворювань. Найменша кількість видів захворюваності спостерігалась у школах Комунарського (8) та Хортицького районів (табл. 3.5).

За результатами показників захворюваності і аналізу листів здоров’я учнів 1-4 класів на початку навчального року, які за станом здоров’я належали до підготовчої та спеціальної медичної груп різних районів загальноосвітніх шкіл було встановлено, кількість захворюваності учнів: у Заводському районі (ЗОШ № 46, 75, 33) – 50%, у Вознесенівському (ЗОШ № 31, 25) – 40,6%, у Дніпровському (ЗОШ № 100, 96, 69) – 28,1%, у Олександрівському (ЗОШ № 15, 1, 3) та Хортицькому (ЗОШ № 49, 9, 99) по 22%, Шевченківському (ЗОШ № 60, 65, 36) – 16,1% та Комунарському (ЗОШ № 84, 97, 90) – 14,5% дітей (табл. 3.5, рис. 3.6, 3.7).

ВИСНОВКИ

1. Фізичний стан учнів молодшого шкільного віку у переважній більшості є зниженим за даними комплексного медичного огляду.

2. Отримані дані свідчать про низький рівень здоров’я учнів молодших класів: першу групу здоров’я мали 31,8% дітей, другу – 59,0%, третю – 8,68% і тимчасово звільнених від занять – 0,59% обстежених.

3. За рівнем здоров’я учні молодшого шкільного віку різних загальноосвітніх шкіл розподілились на 5 рівнів: низький, нижче середнього, середній, вище середній та високий.

4. За функціональною пробою Руф’є на початку навчального року 66,7% учнів мали нижче середній рівень здоров’я у Заводському районі, Олександрівському – 54,5%, Вознесенівському – 52,6%, Дніпровському – 59,3%, Шевченківському – 55%, Хортицькому – 62,5% і Комунарському – 60,2% дітей.

5. Найбільший відсоток учнів 1-4 класів відносились до низького рівня здоров’я у таких загальноосвітніх школах як: у Олександрівському районі – 10,9%, Дніпровському – 9,98%, Шевченківському – 10,4%.

6. За функціональною пробою Руф’є не виявлено високого рівня здоров’я у учнів молодшого шкільного віку загальноосвітніх шкіл, за винятком шкіл Олекесандрівському району – 2,5%, Дніпровського – 2,5%, Шевченківського – 2,7%, Хортицького – 10,1% та Комунарського – 1,99% обстежених учнів.

7. За даними медичного огляду учнів з 1 по 4 клас, було встановлено, що у різних районах загальноосвітніх шкіл відсоток дітей віднесених до основної, підготовчої, спеціальної групи суттєво відрізняється.

8. Рівень захворюваності серед учнів молодшого шкільного віку достатньо високий у учнів Заводського району – 50%, Вознесенівського – 40,6%, Дніпровському – 28,1%.

9. Найпоширенішими хворобами серед учнів молодших класів є: хвороби органів дихання, органів травлення, порушення зору, системи кровообігу, інфекційні захворювання, природжені та набуті деформації опорно-рухового апарату.

10. Завдяки результатам медичного огляду учнів 1-4 класів різних районів м. Запоріжжя дасть можливість вчителям фізичного виховання підбирати адекватні засоби та методи для зміцнення здоров’я учнів з різним рівнем фізичного здоров’я.
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