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ВСТУП 

 

 

 
Збереження та зміцнення стану здоров’я дітей і підлітків є пріоритетним 

напрямком у дослідженні науковців всього світу [1; 4; 8; 26]. Дана проблема 

висвітлює не тільки суто медичні питання, але є і основним критерієм оцінки 

досягнень суспільства. Результати вітчизняних наукових досліджень останніх 

десятиріч свідчать про значне зростання рівня захворюваності дитячого 

населення країни, погіршення показників соматичного здоров’я дітей. 

Реформування освіти супроводжується інтенсифікацією навчального 

процесу, впровадженням нових технологій, значним потоком інформації, 

нерідко недотриманням гігієнічних норм і правил організації навчання, що у 

свою чергу загострює суперечність між такою пріоритетною цінністю, як 

здоров’я молоді, і відсутністю умов, необхідних для формування цієї цінності 

протягом періоду навчання у закладах освіти, у яких ослабла фізкультурно- 

спортивна база, зменшена кількість літніх баз відпочинку, існують недоліки в 

організації шкільного харчування і навчального процесу [14; 18; 29]. 

Проте завданнями загальної середньої освіти є збереження і зміцнення 

фізичного та психічного здоров'я учнів, фундамент якого закладається саме у 

дитинстві [43]. 

Фізичний розвиток це унікальний критерій здоров’я населення, на 

прикладі якого вдається простежити як глобальні зміни біології природи 

людини, так і порівняно короткотривалі зміни у популяції. Визначення 

фізичного розвитку є одним з провідних критеріїв оцінки стану здоров’я 

підростаючого покоління, який визначається сукупністю морфологічних і 

функціональних властивостей організму, що характеризують процес його росту 

і розвитку. Вказані характеристики залежать як від успадкованих особливостей, 

так і від складного комплексу соціально-гігієнічних умов. Через незавершеність 
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процесів росту і розвитку організм дитини шкільного віку є дуже чутливим до 

впливу змін, які відбуваються в навколишньому середовищі, екологічних, 

соціально-побутових, економічних, географічних тощо [5]. 

Специфіка шкільного навчання, що зумовлена сукупним впливом 

фізичного, емоційного, комунікативного, розумового навантаження, висуває 

складні вимоги до особистості дитини та до її адаптивних реакцій. 

Адаптація організму до впливу неадекватних факторів середовища 

відбувається шляхом мобілізації і витрат функціональних резервів. В умовах 

обмеженості адаптаційних резервів, притаманних підростаючому організму, 

будь-яке збільшення навантаження, розумового чи фізичного, можна розглядати 

як стресорну дію, що має тривалий і стійкий характер [3]. Це призводить до 

зниження адаптаційних резервів, виникнення ситуації неузгодженості 

механізмів регуляцій вегетативних функцій; життєдіяльність здійснюється в 

режимі нестійкої адаптації, яка проявляється у дітей у вигляді погіршення 

працездатності, підвищеної втомлюваності і зниження стійкості до 

несприятливих факторів впливу. 

Не дивлячись на те, що умови школи та навчальні навантаження далекі 

від екстремальних, процес адаптації до цих мікросоціальних умов має нерідко 

характер вираженої стресової реакції. Найбільша напруга механізмів адаптації у 

дітей спостерігається на початковому етапі навчання у школі, коли змінюється 

рівень соціалізації дитини і збільшується об’єм інформаційного навантаження. 

Хоча вивчення адаптації школярів до навчання започатковано давно, 

перебіг шкільної адаптації є на сьогодні однією з найактуальніших проблем 

сучасності, яка потребує свого детального розгляду, вивчення та ефективного 

вирішення. 

Численні наукові дослідження вказують на тенденцію до зниження рівня 

здоров’я дітей, підвищення чутливості організму дитини до негативних 

чинників довкілля, збільшення захворюваності за всіма класами хвороб, 
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значного розповсюдження поліморфної патології і зниження фізичної 

працездатності [38; 42]. 

Тому актуальність проблеми формування, збереження і зміцнення 

здоров’я учнів не викликає сумніву. 

Мета дослідження – оцінити фізичний розвиток молодших школярів та 

дослідити адаптаційний аспект стану здоров’я школярів на початковому етапі 

навчання. 

Об’єкт дослідження – здоров’я дітей молодшого шкільного віку. 

Предмет дослідження – морфофункціональні показники фізичного 

розвитку молодших школярів. 

Завдання дослідження: 

1. Теоретично дослідити питання, пов’язані з організаційно-педагогічними 

проблемами здоров’язбереження дітей у школі. 

2. Розкрити фізіологічні аспекти адаптації молодших школярів до 

навчальних навантажень. 

3. Провести оцінку фізичного розвитку дітей молодшого шкільного віку. 

4. Розкрити взаємозв'язок між рівнем адаптаційних можливостей та 

індивідуальними функціонально-типологічними характеристиками 

організму школярів молодших класів. 

5. Визначити рівень шкільної тривожності як індикатор, що обумовлює 

цілеспрямовану поведінку молодших школярів. 

Теоретичне та практичне значення дослідження. Теоретичним 

доробком роботи є висвітлення питань використання системи оцінки фізичного 

стану в навчальному процесі з фізичного виховання. Визначено 

морфофункціональні показники, стан здоров’я та характер адаптаційних реакцій 

учнів віком 7-10 років. Встановлено взаємозв'язок між рівнем адаптаційних 

можливостей та індивідуальними функціонально-типологічними 

характеристиками організму дітей молодших класів. Результати дослідження 
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істотно доповнюють дані щодо медико-біологічних аспектів життєзабезпечення 

дітей молодшого шкільного віку. 

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Робота складається зі 

вступу, трьох розділів, списку використаної літератури. Матеріали роботи 

викладено на 76 сторінках комп’ютерного тексту, роботу ілюстровано 9 

таблицями. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

 
Фізичний розвиток змінюється протягом усього життя і зумовлюється 

внутрішніми факторами, природним середовищем та соціальними умовами. Він 

відображає формування структурних і функціональних властивостей організму 

в онтогенезі. Якщо фізичний розвиток дітей являє собою безперервний 

біологічний процес морфологічного та функціонального удосконалення 

організму, то рівень фізичного розвитку − це поняття разове, певне для кожного 

окремого вікового періоду, що визначається у зіставленні з нормативними 

значеннями, які мають вікову та територіальну зумовленість, ураховують різні 

соціально-економічні та екологічні умови. 

Досягнутий рівень фізичного розвитку та ступінь його гармонійності є 

важливими критеріями стану здоров’я школярів. Водночас заняття фізичною 

культурою і спортом слід вважати найважливішими засобами удосконалення 

фізичного розвитку учнів. 

Сучасна медицина не знає іншого універсального засобу, крім фізичних 

вправ, який би одночасно стимулював зростання і розвиток дитячого організму, 

спонукав до покращання здоров’я та здійснював оздоровчо-корекційну і 

лікувальну дію при багатьох захворюваннях. 

Тому дослідження фізичного розвитку є однією з основних умов 

раціональної організації фізичного виховання. З іншого боку, фізичний 

розвиток, як один з об’єктивних показників здоров’я, свідчить про рівень 

ефективності фізкультурно-оздоровчих заходів. 

Фізичний стан організму дітей молодшого шкільного віку у переважній 

більшості є зниженим, що створює несприятливий фізіологічний фон для 

успішного навчання, формування соціально-дієздатного молодого покоління. 
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Серед обстеженого контингенту 72,92% дітей мають гармонійний 

фізичний розвиток, 12,92% дітей – дисгармонійний фізичний розвиток з 

недостатньою вагою та 14,15% обстежених – із надмірною вагою. Кількість 

дітей з гармонійним фізичним розвитком з віком зменшується і становить 

79,28% – серед дітей семи років, 75,97% – серед дітей восьми років, 73,0% – 

серед дев’ятирічних і 71,43% – серед десятирічних школярів.. 

Статеві відмінності полягають у тому, що питома вага групи 

гармонійного фізичного розвитку більша серед хлопчиків, ніж серед дівчат. 

При порівнянні фізичного розвитку дівчаток відмічається перевага 

частки осіб з надлишковою вагою над групою школярок із недостатньою вагою. 

Характерним у віковій динаміці є зменшення кількості дітей з дефіцитом 

маси і збільшення осіб із надлишком ваги . 

Встановлено, що серед дітей 7-10 років значно переважає рівень 

задовільної адаптації – 53,92 % (у 55 дітей), напруження механізмів адаптації 

виявлено у 28 дітей, що становить 27,45%, рівень незадовільної адаптації – 

15,68% (у 16 школярів), зрив адаптації — лише 2,9 % ( у 3 дітей). 

Рівень адаптаційного потенціалу достовірно залежить також від 

особливостей типу кровообігу. Так, зрив адаптації спостерігається лише в групі 

дітей із гіперкінетичним типом кровообігу. За усіх типів кровообігу задовільна 

адаптація відмічається в майже рівних відсотках випадків. 

Проведене дослідження залежності резервних можливостей організму 

(проба Робінсона) від типу гемодинаміки показало, що високий рівень та рівень 

вище середнього переважав (37,5%) у дітей із гіпокінетичним типом кровообігу 

Встановлено, що низький рівень та рівень нижче середнього переважно 

зустрічалися у дітей із гіперкінетичним типом геодинаміки (63,6%). 

При застосуванні короткотривалого фізичного навантаження 

спостерігається дещо інша ситуація: групу з високим рівнем адаптаційних 

можливостей формують діти тільки із еукінетичним типом гемодинаміки. У решти 



69 
 

дітей (гіпер- та гіпокінетичний типи кровообігу) високий рівень не визначався 

зовсім. Групу з низьким рівнем резервних можливостей формують у більшості 

випадків діти з гіперкінетичним типом кровообігу. 

Вірогідна різниця у рівнях шкільної тривоги за рядом критеріїв серед 

обстежених дитячих контингентів засвідчує вищу адаптивність школярів, котрі 

розпочали систематичне шкільне навчання у віці 7-ми років. 

Зіставлення поширеності різних рівнів адаптації за значенням 

адаптаційного потенціалу з показниками шкільної тривожності вказує, що 

напруження механізмів адаптації спостерігається на фоні високої, підвищеної і 

низької шкільної тривоги. Незадовільна адаптація діагностовано виключно в 

осіб з підвищеною тривогою. 

Поєднання напруження механізмів адаптації з низьким або підвищеним 

загальним рівнем тривоги ймовірно знижує мотивацію школярів до оволодіння 

програмним матеріалом. 

Отже, дія одного й того самого чинника в одних випадках зумовлює 

мінімальні функціональні зміни, а в інших – може призвести до виснаження 

фізіологічних резервів і розвитку донозологічних і патологічних станів. Одержані 

дані вказують на важливість своєчасного виявлення дітей з донозологічними 

формами відхилень в стані здоров'я, що дозволить забезпечити цілеспрямоване 

оздоровлення таких дітей і попередити формування у них хронічної патології. 

Тому сучасні вимоги, які висуває суспільство до стану здоров'я і 

фізичної підготовленості дітей, обумовлюють необхідність якісного поліпшення 

методики фізичного виховання молодших школярів шляхом впливу на різні 

системи в організмі з метою підвищення рівня їхньої функціональної 

активності. Це сприятиме поліпшенню стану здоров'я, підвищенню рівня 

фізичного розвитку і фізичної підготовленості молодого покоління. 
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