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БІОЛОГІЧНІ ОСНОВИ НАПОВНЮВАНОСТІ ГРУП ШКОЛЯРІВ 

ДЛЯ ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНОЮ КУЛЬТУРОЮ  
 

У сучасних статистичних дослідженнях відзначається суттєве погіршання стану 
здоров’я дітей та підлітків шкільного віку [1,2]. В свою чергу наявність порушень здоров’я у 
школярів супроводжується погіршанням їх фізичної працездатності, зниженням 
резистентності та адаптаційних можливостей організму, порушенням функціонування різних 
систем, що неминуче призводить до зниження рівня фізичної підготовленості [3,4]. Дана 
проблема на державному рівні “штучно” вирішується шляхом зниження нормативів, існуючих 
для оцінки рівня розвитку основних фізичних якостей школярів. Проте, впроваджені заходи не є 
запорукою поліпшення стану здоров’я та фізичної підготовленості сучасної учнівської молоді.  
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Постановка проблеми. Загальновідомо, що протягом тривалого періоду 
отримання загальної освіти, провідним фактором, що формує здоров'я учнівської 
молоді, є саме шкільний фактор, і заняття фізичною культурою в умовах освітнього 
закладу є потужним чинником впливу на стан здоров’я школярів [3,5]. Отже, на 
сьогодні виняткової уваги потребує оцінка організації фізкультурно-оздоровчої роботи 
в умовах загальноосвітніх навчальних закладів, що є необхідною умовою визначення 
стратегії оздоровчого спрямування фізичного виховання.  

Аналіз останніх публікацій. Про необхідність застосування в шкільних 
умовах фізкультурно-оздоровчих заходів зазначається в багатьох чинних освітніх 
програмах, адже доведено, що систематичні заняття фізичною культурою позитивно 
позначаються на стані всіх, без винятку, органів та систем ростучого організму, є 
важливою ланкою  пристосування до навколишнього середовища та загалом 
потужним чинником збереження здоров’я людини. Проте численні дослідження 
останніх років свідчать про погіршення стану здоров’я сучасних дітей та підлітків.  
У низці наукових праць підкреслюється, що протягом кількох останніх десятирічь  
в 2 – 3 рази збільшилася захворюваність дітей хворобами кістково-м’язової системи,  
в 1,9 раза – хворобами системи кровообігу,  в 1,8 раза – хворобами ендокринної 
системи, розладу харчування, порушень обміну речовин, в 1,9 раза – хворобами крові 
та кровотворних органів, у 2,0 рази – нервово-психічними захворюваннями та ін. 
[1,6,7,8]. Звісно така негативна тенденція у стані здоров'я дітей та підлітків потребує 
розробки максимально ефективних засобів оздоровлення,  впроваджених у роботу 
закладів освіти та охорони здоров’я.  

Метою даної роботи було вивчення відповідності стану здоров’я сучасних 
школярів, організованим у ЗНЗ фізкультурно-оздоровчим заходам. 

 
Матеріал та методи 

Вивчення динаміки стану здоров’я та груп для занять фізичною культурою 
школярів проводилося за даними профілактичних медичних оглядів. В дослідженні 
використовувалися дані офіційної звітності шкільного відділення комунального 
некомерційного підприємства “Черкаська дитяча міська лікарня” за період 1986-
2018 р.р., в яких оцінювався стан здоров’я 559356 дітей та підлітків шкільного віку 
міста Черкаси. 
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Коефіцієнти захворюваності (патологічної ураженості) визначалися, як 
відношення кількості школярів, у яких виявлена патологія до кількості оглянутих, 
виражалися у ‰ (формула 1): 

1000
N
n

P ×=   (‰),                                                                                    (1) 

де: Р – коефіцієнт патологічної ураженості (‰), n – кiлькiсть виявленої патології; 
N – загальне число оглянутих осіб. 

Похибка середнього значення (m) розраховувалася за формулою 2: 

 
N
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де: m – похибка коефіцієнта (‰), Р – коефіцієнт патологічної ураженості (‰),  
N – загальне число оглянутих осіб. 

Питома вага медичних груп для занять фізичною культурою та похибка показника 
визначалися за загальноприйнятими методиками санітарної статистики, відповідно до 
формул 3, 4: 

100
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nP  (%),                                                                                       (3) 

де: Р – питома вага окремої медичної групи (%), n – абсолютне число дітей, 
віднесених до певної медичної групи, N – загальна чисельність дітей. 

N
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де: m – похибка коефіцієнта (%), Р – питома вага окремої медичної групи (%),  
N – загальна чисельність дітей. 

Вiдмiнностi мiж показниками оцiнювалися за критерiєм Стьюдента, за формулою 
5: 
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де: Р – досліджуваний коефіцієнт (‰ або %), m – похибка середнього значення 
коефіцієнта (‰ або %) 

Для обробки інформації та отримання розрахункових показників 
використовувався пакет Excel MS Office. 

 
Результати та обговорення 

Вивчення, у динаміці протягом 1986 – 2018 рр., стану здоров’я школярів  
6 – 16 років м. Черкаси вказали на значне збільшення патологічної ураженості школярів 
(рис.1).  

 

 
Рис.1. Патологічна ураженість школярів 

Дослідження показали, що протягом 
останньої третини століття показники 
патологічної ураженості дітей та підлітків 
шкільного віку збільшилися з 
385,91 ± 4,07 ‰ до 806,19 ± 2,52 ‰ 
(р<0,001). Така негативна динаміка  
захворюваності відповідає загальним 
тенденціям до зростання показників 
поширеності хвороб у дітей по всій 
території України, про що свідчать 
останні дані медичної статистики МОЗУ 
[1, 2].  
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При цьому найбільш ефективним засобом відновлення порушених хворобою 
функцій різних органів та систем організму є систематичні заняття фізичною 
культурою, які особливо ефективні в дитячому віці, коли швидко розвиваються нові 
умовно-рефлекторні зв'язки та відбувається відновлення нервової регуляції, порушеної 
патологічним процесом [3]. Враховуючи той факт, що на сьогодні заняття у 
позашкільних секціях є здебільшого платними,  найбільш доступними для більшості 
дітей залишаються шкільні фізкультурно-оздоровчі заходи, допуск до яких 
призначається на підставі довідки про стан здоров'я та медичну групу для занять 
фізкультурою. 

Проведені ретроспективні дослідження показали, що постійне погіршення стану 
здоров’я школярів міста Черкаси зовсім не позначилося на розподілі учнів на 
відповідні, стану їх здоров’я, медичні групи для занять фізичною культурою (рис. 2). 
 

 
 

 

Рис. 2. Динаміка складу медичних груп для занять фізичною культурою 
Примітка. ***– р<0,001 при порівнянні відповідних показників. 
 
Так, розподіл школярів на медичні групи для занять фізичною культурою 

показав, що їх структура, впродовж останньої третини століття, залишалася практично 
сталою: 

- в 1986 році до основної медичної групи було віднесено 89,52 ± 0,16 % школярів, до 
підготовчої – 8,10 ± 0,14 %, до спеціальної – 2,38 ± 0,08 %; 

- в 2018 році основна група збільшилася на 0,85 % (до 90,36 ± 0,19 %; р<0,001), 
підготовча – незначно зменшилася на 1,59 % (до 6,52 ± 0,16 %; р<0,001), спеціальна – 
підвищилася на 0,74 % (до 3,12 ± 0,11 %; р<0,001). 

Тобто, коли протягом третини століття рівень патологічної ураженості дітей 
та підлітків збільшився вдвічі (на 108,9 ‰), до основної групи було віднесено 
найбільшу, впродовж всього періоду спостереження, частину учнів (90,36 ± 0,19 %), 
а до підготовчої та спеціальної, відповідно, найменшу частку (9,64 ± 0,19 %). Отже в 
останні роки якісно змінився склад основної медичної групи для занять фізичною 
культурою, в якій зросла питома вага учнів із хронічною патологією, морфо-
функціональними порушеннями, зниженою резистентністю. При цьому, відповідно 
до інструкції про розподіл школярів на групи для занять на уроках фізичної 
культури (спільний наказ МОЗ та МОН України від 20.07.2009  за № 518/674), до 
основної групи мають відноситися 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, оскільки 
фізична підготовка для них проводиться в повному обсязі, згідно з навчальними 
програмами [9]. В результаті учні, віднесені за результатами обов'язкового 
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медичного профілактичного огляду (форма первинної облікової документації 
№ 086-1/о) до основної медичної групи здають тести на витривалість, силу, 
швидкість, спритність, гнучкість які дозволяють оцінити різнобічність 
(гармонійність) розвитку основних фізичних якостей, відповідно до статевих і 
вікових особливостей розвитку людини. 

Оцінюючи рівень розвитку фізичних якостей сучасних школярів, спеціалісти 
зазначають, що на сьогодні 30 – 50 % дітей та підлітків мають низькі та нижчі за 
середні показники фізичної підготовленості. В роботах фахівців вказується на 
відставання в розвитку таких фізичних якостей, як витривалість, гнучкість, спритність, 
сила м’язів верхніх та нижніх кінцівок у школярів різних вікових категорій [10-13]. 
Отже, на особисту думку, саме неефективний розподіл школярів на групи для занять 
фізичною культурою, і є ймовірною причиною невиконання учнями тестів фізичної 
підготовленості, яке відзначають сучасні дослідники.  

Дана проблема “штучно” вирішується шляхом зниження нормативів. Так, 
спільним рішенням Колегії МОН, МОЗ та Мінсім'ї, молоді та спорту за № 13/1-2 10 
11/1 від 11.11.08. ухвалено рішення приведення контрольних нормативів у 
відповідність до вікових, індивідуальних закономірностей формування та розвитку 
дитини [14]. В результаті перегляду нормативів оцінювання рівня фізичної 
підготовленості школярів була впроваджена нова навчальна програма для 
загальноосвітніх навчальних закладів України (автор Т.Ю. Круцевич зі співавт., 
2010 р.), першочерговим завданням якої є поліпшення здоров’я школярів засобами 
фізичного виховання. Порівнявши показники орієнтовних контрольних нормативів 
нової та попередньої програм з фізичного виховання (Зубалій, 2001; С.І. Операйло, 
2005), фахівці простежують чітку тенденцію до зниження нормативів і, як наслідок, до 
поліпшення рівня прояву фізичних якостей школярів [11].  

Проте, на власну думку, зниження нормативів ніяким чином не вирішить 
проблему як погіршення стану здоров’я сучасних дітей, так і зниження рівня їх 
фізичної підготовленості. Тільки систематичні заняття фізичною культурою з 
урахуванням фізичного стану та рівня індивідуального розвитку учня, дозволять 
зупинити зростаючу хвилю дитячої захворюваності, адже практикою доведено [4,5], що 
від ефективності фізичного виховання залежить стан здоров'я, рівень фізичної 
підготовленості та працездатності учнівської молоді. 

 
Висновки 

1. Проведення ретроспективного аналізу стану здоров’я школярів 6-16 років 
показало, що впродовж 1986-2018 рр., на фоні суттєвого підвищення рівня ураженості 
дітей та підлітків шкільного віку неінфекційними захворюваннями з 385,91 ± 4,07 ‰ до 
806,19 ± 2,52 ‰ (р<0,001), кількісний склад медичних груп залишився незмінним: 
89,52 ± 0,16 % – 90,36 ± 0,19 % учнів віднесено до основної групи; 9,64 ± 0,19 % – 
10,48 ± 0,16 % – до підготовчої та спеціальної. Це свідчить про якісні зміни в складі 
сучасної основної медичної групи для занять на уроках фізичної культури, в якій 
суттєво зросла питома вага учнів із хронічною патологією, морфо-функціональними 
порушеннями та зниженою резистентністю. 

2. Неефективний розподіл сучасних школярів на медичні групи є причиною 
невиконання учнями орієнтовних нормативів для оцінювання розвитку фізичних 
якостей, що вирішується шляхом їх зниження. Проте “штучне”  зниження контрольних 
нормативів не вирішує проблеми ані зниження рівня розвитку фізичних якостей, ані 
погіршення здоров’я учнівської молоді, а лише “синтетично” поліпшує успішність 
навчання школярів з фізичної культури. 
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Summary. Svietlova O.D. Group filling for physical culture lessons at different levels of 

schoolchildren’s morbidity. 
Introduction. The results of various studies show that the number of health deviations of the 

child population has increased in the country in recent decades. However, a positive solution of the 
problem may be due to the rational use of physical culture being the most efficient means of recovery. 
Therefore, studying the health status of schoolchildren and the rational distribution of them to medical 
groups is important for the development of recreational activities and the creation of optimal 
educational conditions for schoolchildren. 

Purpose. To study the correspondence of the health state of current schoolchildren, organized 
in physical education and health improvement measures in secondary schools. 

Methods. The methods of theoretical analysis and generalization, the epidemiological method 
and mathematical statistics were used in the work. The study used the data from the official report of 
the School Department of the Municipal Non-Profit Enterprise “Cherkasy Children's Hospital” for 
the period of 1986-2018. 

Results. The study shows that for the last third of the century, the quantitative composition of 
medical groups remains unchanged against the background of an increase in the number of non-
infectious diseases among schoolchildren; namely, 89.52 ± 0.16% - 90.36 ± 0.19% of students were 
assigned to the main group, 9.64 ± 0.19% - 10.48 ± 0.16% - to the preparatory and special ones. Thus, 
the proportion of children with chronic pathology, morpho-functional disorders and reduced resistance 
increases significantly in the main group for physical education. Such ineffective distribution of modern 
schoolchildren to medical groups is caused by students’ failing the standards of physical fitness, which is 
solved by reducing them at the state level. As negative trends in the health dynamics of schoolchildren 
have increased in the last decade, such measures only improve the students’ performance without 
solving the problem of maintaining their health by means of physical culture. 

Key words: children, school age, morbidity, physical education. 
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