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ВСТУП 

 

 

Актуальність дослідження. За останні десятиліття рівень здоров’я 

підростаючого покоління в Україні знизився до критичної межі. Майже 90% 

учнів загальноосвітніх шкіл, студентів мають відхилення у стані здоров’я, у 

60% дітей та підлітків діагностуються різноманітні дефекти фізичного 

розвитку. Понад 50% школярів мають незадовільну фізичну підготовленість 

[55, с.29]. 

Складною педагогічною і медичною проблемою сьогодення залишається 

дитячий травматизм. Високий рівень травматизму – саме на дитячий вік 

припадає 25-30% усіх травмованих, – незадовільні результати лікування та 

недоліки у проведенні реабілітаційних заходів призводять до того, що від 18 до 

40% дітей, які перенесли травму опорно-рухового апарату, стають інвалідами, а 

інвалідність від травм займає третє місце серед причин дитячої інвалідності [9, 

с.487; 22, с.193; 24, с.10; 25, с. 46; 61, с.301]. 

Обставини виникнення травм у дитячому віці суттєво відрізняються від 

тих, у яких травмуються дорослі. Вони, зазвичай, виникають під час гри та 

більшою мірою, ніж у дорослих, пов’язані з рівнем виховання, віковими та 

індивідуально-психологічними особливостями дитини, умовами життя [26, 

с.60; 30, с.15; 31, с.50; 40, с.15]. 

Дослідження показали, що до 50% травм у дитячому віці зумовлені 

психологічними причинами. До 70% дітей, які отримали травму, 

характеризуються емоційною нестійкістю, що спричиняла їх неадекватну 

поведінку у стресових ситуаціях [54, с.29].  

Детальний аналіз обставин виникнення травм у дітей показує, що 

травматизм на 82,5% залежить від так званого «травмонебезпечного об’єкта», 

тобто дитини, і лише на 17,5% від «травмонебезпечних ситуацій» [13, с.21; 62, 

с.18]. 

Вирішенню проблем, пов’язаних із профілактикою захворювань і 

наслідків травм опорно-рухового апарату та реабілітацією травмованих, 
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присвячено чимало праць [19, с.69; 49, с.8; 27, с.31; 29, с.25]. Однак більшість з 

них виконані на континґенті населення працездатного віку, і лише окремі [14, 

с.38; 44, с.66] присвячені загальним проблемам дитячого травматизму та його 

профілактиці.  

Водночас недостатньо вивченими залишаються чинники ризику 

отримання травм у дитячому віці, відсутні програми фізичної реабілітації після 

травм ОРА у процесі фізичного виховання. 

Отже, актуальність нашого дослідження зумовлена, з одного боку, 

неґативним впливом соціально-психологічних чинників на дитячий травматизм 

і подальший розвиток та життєдіяльність особистості, з іншого – недостатнім 

дослідженням можливих шляхів профілактики травм та відсутністю технології 

формування індивідуальних програм фізичної реабілітації у сучасних умовах. 

Об’єкт дослідження – дитячий травматизм у процесі життєдіяльності та 

занять фізичними вправами.  

Предмет дослідження – передумови виникнення травм у дітей 10-12 

років, їх профілактика та індивідуальні програми фізичної реабілітації засобами 

фізичного виховання. 

Мета дослідження – виявити чинники виникнення травм у дітей та 

розробити технологічну схему індивідуальних програм фізичної реабілітації. 

У процесі дослідження ставились такі завдання: 

1. Проаналізувати стан щодо дитячого травматизму в Україні і 

Хмельницькій області. Виявити причини, частоту, характер та 

локалізацію травм у дітей шкільного віку. 

2. Оцінити морфофункціональні показники травмованих і нетравмованих 

дітей та виявити властивості їх центральної нервової системи і 

психологічні особливості. 

3. Розробити спосіб визначення адаптаційної здатності людини до 

ймовірної дії екстремального чинника, що може використовуватись як 

засіб прогнозування ризику травмування. 
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4. Визначити педагогічні принципи та умови формування й реалізації 

індивідуальних програм фізичної реабілітації дітей на прикладі переломів 

кісток  передпліччя та експериментально перевірити їх ефективність. 

Для вирішення поставлених завдань було використано такі методи 

дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел та 

ретроспективний аналіз статистичних матеріалів; педагогічні спостереження й 

експеримент; медико-біологічні (клінічні: уточнення скарг, опитування 

пацієнта, пальпація, визначення амплітуди рухів суглоба, вимірювання, 

визначення функціонального стану м’язів; спеціальні (спосіб визначення 

адаптаційної здатності людини до ймовірної дії екстремального чинника, 

рентгенівські, лабораторні дослідження та консультації суміжних фахівців) та 

методика бальної системи оцінки ефективності реабілітації; статистична 

обробка результатів дослідження. 

Наукова новизна дослідження: 

– виявлено і проаналізовано статистичні дані про види, частоту та 

локалізацію травматичних ушкоджень дітей в Україні і Хмельницькій області; 

– визначено морфофункціональні показники травмованих і нетравмованих 

дітей, властивості їх ЦНС та виявлено психологічні особливості й соціально-

побутові чинники травматизму; 

– розроблено бальну систему оцінки ефективності фізичної реабілітації. 

Практичне значення роботи  

– Результати дослідження можуть бути використані у підготовці 

навчальних програм і посібників з дисципліни «Спортивна травматологія» та 

«Методика фізичного виховання школярів» 

Структура роботи. Робота складається із вступу, трьох розділів, аналізу і 

узагальнення результатів дослідження, висновків, списку 62 використаних 

джерел і додатків. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. За останні п’ять років загальний рівень дитячого травматизму в Україні і 

Хмельницькій області залишається високим і сталим, із незначною 

тенденцією до зниження. Водночас змінюється структура дитячого 

травматизму, стабільно зростає кількість випадків вуличного та 

шкільного видів травматизму. У дітей шкільного віку за характером та 

локалізацією ушкоджень переважають травми верхніх кінцівок, а саме 

переломи кісток нижньої третини передпліччя. Найчастіше травмуються 

діти 12-річного віку. 

2. Основними причинами дитячого шкільного травматизму на сьогоднішній 

день вважаємо такі: організаційно-методичні (45,17%), санітарно-

гігієнічні (30,75%) та психофізіологічні (24,08%). Їх аналіз дозволив 

виробити і рекомендувати для реалізації у школах профілактичні заходи 

організаційного (під час уроків і в позаурочний час), методичного, 

санітарно-гігієнічного та виховного характеру. 

3. Програма фізичної реабілітації дітей з переломами кісток нижньої 

третини передпліччя повинна базуватися на педагогічних принципах 

(всебічності, доступності й індивідуалізації, циклічності та наочності); 

передбачати відповідні форми (гігієнічна гімнастика, самостійні заняття), 

методи (гімнастичний, ігровий, спортивний) та забезпечувати адекватні 

педагогічні умови, що включають: психологічну підготовку до занять; 

детальне пояснення техніки виконання вправ; формування внутрішнього 

настрою; налаштування на відповідальне та свідоме виконання вправ, 

дотримання їх раціональної послідовності, покращення техніки 

виконання, збагачення новими елементами для посилення їх впливу; 

постійне оновлення комплексів з метою досягнення очікуваного ефекту; 

вказівки на помилки під час виконання вправ та шляхи їх усунення. 

Етапність відновного лікування розробляли індивідуально для кожної 

дитини, що виявлялося у характері обраних рухових дій та послідовності 

їх використання: від ідеомоторних вправ до ізометричних напружень 
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м’язів, від пасивних до активних рухів у травмованому суглобі та 

працетерапії. 

4. Розроблена та впроваджена нами програма фізичної реабілітації довела 

свою ефективність як за клінічними, так і за функціональними 

показниками. Так, через 2 місяці реабілітації в усіх дітей ЕГ досягнуто 

добрих і задовільних результатів у ліквідації больового синдрому, тоді як 

у КГ незадовільні результати склали 7,5%. Консолідації кісткових 

уламків на час зняття гіпсової пов’язки досягнуто у 91,4% ЕГ та у 77,5% 

дітей КГ, сповільнену консолідацію виявлено у 8,6% дітей ЕГ і у 22,5% 

КГ. У відновленні обсягу рухів променево-зап’ясткового суглоба через 

місяць після зняття гіпсової пов’язки в ЕГ 82,8% дітей досягли 

відновлення долонної флексії, 74,3% – тильної, 65,7% – променево-

ліктьової девіації, 68,6% – супінаційно-пронаційних рухів. У КГ ці 

показники склали відповідно 65, 57,5, 40 і 35%. 

5. Розроблена нами бальна система дає можливість не тільки загалом 

оцінити динаміку відновлення функцій травмованого сеґмента, але й 

визначати ефективність програми фізичної реабілітації у кожному періоді 

та етапі відновлення відповідно до тих функціональних порушень, що 

виявлені у дітей.  
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