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дним з важливих критеріїв ста�
ну здоров'я учнів є фізичний
розвиток, який через незавер�
шеність процесів росту і роз�
витку дитини є дуже чутливим
до впливу факторів шкільного
середовища [1]. Цей показник
невід'ємно пов'язаний з функ�
ціонуванням організму, адже
структурні зрушення відобра�
жають функціональні особли�
вості організму і навпаки [2]. 

За даними вітчизняних авто�
рів, а також вчених з СНД, се�
ред вихованців шкіл�інтернатів
спостерігається тенденція до
ретардації фізичного розвитку,
яка більш виражена серед дів�
чат�підлітків [3, 4]. Н.М. Коре�
нєв, Е.В. Щерба зі співавтора�
ми, В.Г. Бочко відзначають, що
одним з факторів, які призво�
дять до погіршення здоров'я
вихованців шкіл�інтернатів, є
незадовільні санітарно�гігієніч�
ні умови навчання, виховання
та життєдіяльності учнів. Най�
більшою мірою це стосується
розумово відсталих дітей, які
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цілком залежні від оточуючого
середовища через відсутність
у них довільної діяльності і по�
ведінки, низьку впевненість у
собі та самостійність. Тому виз�
начення характеру і ступеня
впливу факторів умов та орга�
нізації життєдіяльності на фор�
мування показників фізичного
розвитку та функціонального
стану організму вихованців
шкіл�інтернатів є необхідним
для обґрунтування та розробки
профілактичних заходів для
збереження й зміцнення здо�
ров'я розумово відсталих учнів.

Метою нашого дослідження
було вивчення впливу умов
життєдіяльності на формуван�
ня фізичного розвитку та функ�
ціонального стану організму
розумово відсталих учнів спе�
ціальних шкіл�інтернатів.

Матеріали і методи. За
спеціально розробленою кар�
тою було проведене поглибле�
не санітарно�гігієнічне обсте�
ження двох спеціальних за�
гальноосвітніх шкіл�інтернатів.
Карта складалася з 10 блоків,
кожен з яких містив конкрети�
зуючі підпункти, загалом — 109
санітарно�гігієнічних показни�
ків, які оцінювалися за три�
бальною шкалою: 1 — невідпо�
відність, 2 — часткова відповід�
ність, 3 — цілковита відповід�
ність гігієнічним рекомендаці�
ям. Гігієнічна оцінка проводи�
лася комплексно, з урахуван�
ням кількісних і якісних харак�
теристик показників та за кож�
ним блоком окремо за сумою
балів [5].

Оцінка фізичного розвитку ді�
тей проводилася шляхом спів�
ставлення антропометричних
показників з віковими та регіо�
нальними стандартами за кла�
сичною методикою. Визначали
рівень та гармонійність фізич�
ного розвитку, а також вагово�
зростовий індекс Рорера (ІР).
Зрушення функціонального
стану організму учнів під впли�
вом умов життєдіяльності вив�
чали за антропометричними
показниками та показниками
гемодинаміки з подальшим
розрахунком рівня функціо�
нальних можливостей (РФМ)
та індексу Кердо (ВІК) у динамі�
ці навчального та календарно�
го року за трьома зрізами: І —
кінець навчального року, ІІ —
початок наступного навчально�
го року, ІІІ — кінець навчально�
го року.

Для встановлення ступеня
впливу умов життєдіяльності на
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формування здоров'я розумо�
во відсталих дітей після дис�
персійного аналізу було здій�
снено розрахунок вкладу фак�
торів [6]. 

Результати та їх обгово*
рення. Обрані СЗШІ є типови�
ми інтернатними закладами
корекційної освіти з традицій�
ною формою навчально�вихов�
ного процесу на повному дер�
жавному забезпеченні, які роз�
ташовані у межах великого мі�
ста.

СЗШІ 1 заснований 1972 року
у пристосованій та перебудо�
ваній будівлі, основою якої ста�
ла школа початку XX століття.
Інтернат розрахований на 200
учнів, на період дослідження
навчалося 107 дітей. СЗШІ 2
заснований у 1961 році, збудо�
ваний за типовим проектом з
розрахунку на 292 вихованця.
На момент обстеження у закла�
ді навчалося 153 учні. Суттєвих
відхилень від гігієнічних реко�
мендацій щодо санітарного
стану території, будинку, нав�
чальних та адміністративно�
побутових приміщень у закладі
виявлено не було. Обидва ін�
тернати працюють за п'ятиден�
ним навчальним тижнем. 

Встановлено, що середній
бал гігієнічної оцінки умов жит�
тєдіяльності у СЗШІ 1 на 48%
нижчий за середній бал СЗШІ 2
(відповідно 2,42 та 2,81 бали;
р<0,001). Під час дослідження
санітарно�гігієнічних умов жит�
тєдіяльності в обраних СЗШІ
встановлено суттєві відмінно�
сті за показниками санітарно�

гігієнічної ситуації території,
умов та організації фізичного
виховання і медичного забез�
печення (табл. 1). 

СЗШІ 1 має дуже обмежену
територію, без стадіону та ос�
новних зон. Заклад "утисну�
тий" в один з центральних
мікрорайонів, який зростав за
рахунок території інтернату.
Середній бал за показником
території у СЗШІ 1 в 1,6 рази
менший (р<0,05), ніж у СЗШІ 2,
яка збудована за типовим про�
ектом та розташована у спаль�
ному районі міста. 

Через обмежену територію у
СЗШІ 1 незадовільні умови та
організація фізичного вихован�
ня. Уроки з фізкультури прово�
дяться у найближчому місько�
му парку, при спортивній залі
немає роздягалень та санвуз�
лів. ЛФК проводить медична
сестра без відповідної кваліфі�
кації. Тому інтегральний показ�
ник гігієнічної оцінки умов та
організації фізичного вихован�
ня у СЗШІ 1 в 1,5 рази нижчий
за аналогічний у СЗШІ 2
(р<0,05). 

При аналізі меню�розкладок
СЗШІ 1 розрахунковим мето�
дом були виявлені порушення у
кількісному складі харчування
дітей. У даному закладі зниже�
не надходження риби на 25% у
молодшій віковій групі, на 40%
— у старшій; сиру м'якого — на
23% у старшій групі; овочів —
на 21% у молодшій віковій гру�
пі та на 30% — у старшій; фрук�
тів — на 39%; соків — на 84%;
молока (навіть з урахуванням

Санітарно�гігієнічні показники СЗШІ 1 СЗШІ 2
Санітарно�гігієнічний стан території
навчального закладу 1,50 ± 0,33 2,38 ± 0,26*

Набір, площі, обладнання основних
приміщень 2,80 ± 0,10 3,00 ± 0,00#

Водопостачання, каналізування та санітарне
обладнання приміщень 2,40 ± 0,22 2,80 ± 0,13

Світловий режим 2,60 ± 0,22 2,80 ± 0,13

Повітряно�тепловий режим 2,20 ± 0,29 2,80 ± 0,13
Режим та організація навчально�виховного
процесу 2,69 ± 0,17 2,85 ± 0,10

Умови та організація фізичного виховання 1,26 ± 0,26 2,33 ± 0,29*

Умови та організація харчування 2,76 ± 0,10 3,00 ± 0,00*
Організація санітарно�протиепідемічного
режиму 2,83 ± 0,11 3,00 ± 0,00

Організація медичного забезпечення 2,15 ± 0,21 2,86 ± 0,10*

Загальний бал 2,42 ± 0,08 2,81 ± 0,04**

Таблиця 1
Характеристика санітарно*гігієнічних умов обраних 

спеціальних загальноосвітніх шкіл*інтернатів (бали, M±m)

Примітки:  # — достовірна відмінність між показниками, р<0,05; 
* — достовірна відмінність між показниками, р<0,01; 
** — достовірна відмінність між показниками, р<0,001.
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часткової його заміни згуще�
ним молоком) — на 75%. Знач�
но перевищує рекомендовані
показники надходження карто�
плі — на 20%, житнього хліба —
на 16%, кондитерських виробів
— на 51%. Такий раціон не за�
довольняє фізіологічних по�
треб дітей, і його не можна вва�
жати збалансованим. У СЗШІ 2
умови та організація харчуван�
ня відповідають гігієнічним ре�
комендаціям, добовий раціон
відповідає "Нормам харчуван�
ня у дитячих будинках, загаль�
ноосвітніх школах�інтернатах,
інтернатах у складі загально�
освітніх навчальних закладів,
професійно�технічних навчаль�
них закладах" (постанова КМУ
від 22.11.2004 р. № 1591). 

Проведені дослідження мік�
роклімату та рівнів освітлення
приміщень обох закладів не
виявили відхилень від гігієніч�
них рекомендацій. За показни�
ками водопостачання, санітар�
ного обладнання приміщень,
світлового та повітряно�тепло�
вого режимів СЗШІ 1 та 2 не
відрізнялися.

Значні відмінності між обра�
ними закладами встановлено
за показником організації
медичного забезпечення. У
СЗШІ 1 немає лікаря, а у ме�
дичної сестри не вистачає ані
досвіду, ані фахових знань для
забезпечення повною мірою
відповідного медичного супро�
воду вихованців інтернату. От�
же, цей показник у СЗШІ 1 в 1,3
рази нижчий (р<0,01), ніж у
СЗШІ 2.

Таким чином, санітарно�гігіє�
нічні умови життєдіяльності в
обраних спеціальних загально�
освітніх школах�інтернатах для
розумово відсталих дітей сут�
тєво відрізняються за показни�
ками розміру та впорядкування
території, організації фізкуль�
турно�оздоровчої роботи, хар�

чування та медичного забезпе�
чення.

При дослідженні показників
фізичного розвитку вихованців
встановлено, що серед учнів
СЗШІ 1 гармонійний фізичний
розвиток мають 51,7% учнів,
дисгармонійний і різко дисгар�
монійний за рахунок відставан�
ня маси тіла — 14,6%, а за ра�
хунок перевищення маси тіла
— 33,7%.

У СЗШІ 2 більше половини уч�
нів мають гармонійний фізич�
ний розвиток — 55,5%, дисгар�
монійний і різко дисгармоній�
ний за рахунок відставання ма�
си тіла — 9,5%, кожен третій

(35,0%) має перевищення ма�
си тіла. Отже, у СЗШІ 2 в 1,5 ра�
зи менше дітей з дисгармоній�
ним фізичним розвитком за ра�
хунок відставання маси тіла по�
рівняно з СЗШІ 1.

Розподіл вихованців інтерна�
тів з дисгармонійним фізичним
розвитком за кількісними озна�
ками (недостатньою чи надмір�
ною масою тіла) у різних вікових
групах суттєво відрізняється
(рис. 1 та 2). У СЗШІ 1 у молод�
шій шкільній ланці кожен третій
учень мав дисгармонійний фі�
зичний розвиток за рахунок пе�
ревищення маси тіла (37,03%).
Кількість дітей з дисгармоній�
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IMPACT OF VITAL FUNCTION CONDITIONS 
ON THE FORMATION OF PHYSICAL DEVELOPMENT
AND FUNCTIONAL STATE OF THE ORGANISM
AMONG MENTALLY RETARDED SCHOOLCHILDREN
Stankevich T.V.
Task of the work: study of the impact of vital
function conditions on the formation of physical
development and functional state 
of the organisms of mentally retarded 
schoolchildren at the special boarding schools.
Methods: sanitary&and&hygienic examination,
physiological, mathematical.
Results. A thorough sanitary&and&hygienic study
of the conditions of intraschool environment 

at two special boarding schools for mentally
retarded schoolchildren has been performed. 
It was determined that negative changes 
in physical development and functional state 
of the schoolchildren's organisms were taken
place under insufficient sanitary&and&hygienic
conditions. Contribution of the vital conditions 
in the formation of physical development and
functional state for different age groups 
of mentally retarded children has been calculated. 

Keywords: conditions of vital functions, special
boarding schools, mentally retarded children,
functional state of children's organisms.

Примітка: * — відмінність між показниками молодшої та старшої
груп, р<0,01; # — відмінність між показниками молодшої 
та старшої груп, р<0,05.

Рисунок 2
Розподіл учнів спеціальної школи*інтернату 2 за рівнем

гармонійності фізичного розвитку (%)

Рисунок 1
Розподіл учнів спеціальної школи*інтернату 1 за рівнем

гармонійності фізичного розвитку (%)

Примітка: * — відмінність між показниками молодшої та старшої
груп, р<0,01.
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ним фізичним розвитком за ра�
хунок відставання маси тіла
протягом навчання від молод�
шої до старшої вікової групи
збільшилася з 7,4% до 21,7%,
тобто у 2,9 рази (р<0,01). Кіль�
кість гармонійно розвинених ді�
тей за час навчання у школі�ін�
тернаті 1 зменшилася в 1,2 рази
(з 55,6% до 47,8%).

У СЗШІ 2 44% молодших шко�
лярів були дисгармонійно роз�
винуті за рахунок перевищення
маси тіла, 4% — за рахунок від�
ставання маси тіла, половина
дітей (52%) були гармонійно
розвиненими. За час навчання
в умовах школи�інтернату 2 від
молодших до старших класів
кількість дітей з перевищенням
маси тіла зменшилася в 1,7 ра�

№ 4 2012 ENVIRONMENT & HEALTH   28

зи (р<0,01), з відставанням ма�
си тіла збільшилась у 3,8 рази
(р<0,01), а кількість гармонійно
розвинених дітей збільшилася
на 11,9%, практично сягаючи
рівня цього показника серед
школярів м. Києва (59,00% та
59,78% відповідно). Отже, у
противагу СЗШІ 1, у СЗШІ 2 від�
булися позитивні зміни у фізич�
ному розвиткові вихованців. 

Порівняльний аналіз резуль�
татів вивчення гармонійності
фізичного розвитку розумово
відсталих вихованців СЗШІ 1 і
СЗШІ 2 та учнів загальноосвіт�
ніх закладів м. Києва показав,
що серед київських школярів у
2,5 рази менше учнів з дисгар�
монійним розвитком за раху�
нок перевищення маси тіла
(відповідно 32,88% та 32,00% у
СЗШІ проти 12,93% у ЗНЗ;
р<0,001). Напевно, це пов'яза�
не з тим, що вихованці спе�
ціальних шкіл�інтернатів мають
значно більше порушень у ста�
ні здоров'я, ніж учні загально�
освітніх шкіл.

Встановлено прямий зв'язок
між зміщенням показника гар�
монійності у бік дисгармоній�
ності та збільшенням кількості
функціональних порушень і па�
тології щитоподібної залози

(R = 0,2; р<0,05), тобто розу�
мово відсталі учні з надмірною
вагою частіше мають порушен�
ня ендокринного статусу.

Встановлено також відмін�
ність між середніми значення�
ми показника індексу Рорера
серед гармонійно розвинених
дітей обох інтернатів (t = 2,75;
р<0,01). У учнів СЗШІ 1 серед�
ній вагово�зростовий показник
вищий за аналогічний у СЗШІ 2
(12,01±0,16 проти 11,48±0,13),
тобто у СЗШІ 1 у гармонійно
розвинених дітей маса тіла ви�
ща порівняно з подібним по�
казником СЗШІ 2.

Це підтверджує також аналіз
розподілу середніх показників
маси тіла дітей з різним рівнем
фізичного розвитку в обох ін�
тернатах (табл. 2). У СЗШІ 1 се�
реднє значення маси тіла у гру�
пі дітей з недостатньою вагою
вище, ніж в учнів СЗШІ 2 на
18,7%, у дітей з надмірною ва�
гою — на 7,9%.

У СЗШІ 1 у дівчат середні зна�
чення ІР в 1,2 рази вищі, ніж у
хлопців (15,49±1,08 проти
12,49±0,25; р<0,01). Отже, са�
ме за рахунок дівчат зростає
частка дітей з дисгармонійним
фізичним розвитком з переви�
щенням маси тіла у СЗШІ 1. У

СЗШІ 2 відмінностей між ана�
логічними показниками дівчат
та хлопців не виявлено.

Встановлено зв'язок між кіль�
кістю хронічних захворювань та
фізичним розвитком розумово
відсталих дітей: зі збільшенням
кількості хронічних захворю�
вань середнє значення вагово�
зростового індексу збільшу�
ється у бік надмірної маси тіла
(табл. 3).

Необхідно зазначити, що у
СЗШІ 2 тільки діти з п'ятьма

Індекс
Рорера

Кількість хронічних захворювань
F p

1 2 3 4 5

СЗШІ 1 10,64±1,17 11,21±0,41 12,56±0,41 14,15±0,38 19,47±1,99 9,69 < 0,001

СЗШІ 2 9,75±0,45 10,91±0,67 11,53±0,15 13,68±0,29 17,49±0,59 59,45 < 0,001

Маса 
тіла дітей

Рівень гармонійності фізичного розвитку

F p
гармонійний дисгармонійний 

з відставанням маси тіла
дисгармонійний 

з перевищенням маси тіла

СЗШІ 1 42,24±2,26 49,57±3,56 64,88±6,15 8,77 < 0,001

СЗШІ 2 44,22±1,52 40,28±2,18 59,71±2,74 19,34 < 0,001

Таблиця 3
Розподіл середніх значень показника індексу Рорера у вихованців обох інтернатів 

з різною кількістю хронічних захворювань (у.о.)

Таблиця 2
Розподіл середніх значень маси тіла дітей з різним рівнем гармонійності фізичного

розвитку в обох інтернатах (кг)

Рисунок 3
Динаміка середніх значень вегетативного індексу учнів

обох СЗШІ протягом трьох послідовних досліджень
у.о
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хронічними захворюваннями
мають також надмірну масу ті�
ла (ІР понад 13,7), у СЗШІ 1 по�
дібне зміщення вагово�зросто�
вої рівноваги відзначається
вже у дітей з чотирма хронічни�
ми захворюваннями.

Порівняння середніх значень
вегетативного індексу в учнів за
допомогою коефіцієнта Ст'ю�
дента виявило статистичну від�
мінність між даними ІІ та ІІІ зрі�
зу, тобто від початку до кінця
навчального року і у СЗШІ 1
(t = �2,56, р<0,05), і у СЗШІ 2
(t = �2,51, р<0,05). У СЗШІ 1 ці
зміни відбулися за рахунок
більшого вкладу змін функціо�
нального стану ССС дівчаток
(t = �2,58, р<0,05), у СЗШІ 2 —
хлопців (t = �4,00, р<0,001). 

Кількісно показники ВІК
збільшилися, що вказує на ре�
алізацію адаптації організму за
рахунок симпатичної ланки ве�
гетативної системи, тобто
більш енерговитратним та вис�
нажливим шляхом. У СЗШІ 2
від початку до кінця навчально�
го року середні значення ВІК
збільшилися в 1,3 рази (з 13,64
± 1,59 до 17,90 ± 1,72; р<0,05),
водночас у СЗШІ 1 цей показ�
ник збільшився майже удвічі —
з 11,98 ± 2,49 до 20,30 ± 2,63
(р<0,05) (рис. 3).

Аналіз динаміки превалюван�
ня ланок вегетативної системи
та їх врівноваженості показав,
що у СЗШІ 1 до кінця навчаль�
ного року під впливом комплек�
су внутрішньошкільних факто�
рів значно збільшилися показ�
ники переваги симпатичної (на
14%, р<0,01) та парасимпатич�
ної (на 60%, р<0,001) вегета�
тивних ланок. Тобто у вегета�
тивному статусі дітей відбулося
значне розбалансування, у той
час як у СЗШІ 2 значних змін
цих показників не виявлено.

При аналізі середніх значень
показників рівня функціональ�
них можливостей організму

учнів за відсутності статистич�
ної відмінності у СЗШІ 1 про�
слідковується тенденція до
збільшення кількості дітей з
низькими показниками РФМ
протягом усіх етапів дослід�
ження у середньому в 1,6 рази,
у СЗШІ 2 — зменшення в 1,7
рази (рис. 4). Також у період
навчального року (ІІ�ІІІ зрізи
досліджень) у СЗШІ 2 в 1,3
рази було більше учнів з се�
редніми показниками РФМ
(22,03±5,40 проти 29,66±4,20).

Для встановлення ступеня
впливу факторів умов життє�
діяльності на формування здо�
ров'я було розраховано внесок
санітарно�гігієнічних факторів
обстежених спеціальних шкіл�
інтернатів для розумово від�
сталих дітей у формування по�
казників, які характеризують
фізичний розвиток та функціо�
нальний стан організму вихо�
ванців. Після проведення дис�
персійного аналізу розрахова�
но вклад усього комплексу
досліджених санітарно�гігієніч�
них факторів, похибку та значи�
мість результатів для різних ві�
кових груп учнів.

Встановлено, що для розу�
мово відсталих дітей молодшої
вікової групи (1�4 класи вклад
санітарно�гігієнічних факторів
у формування рівня фізичного
розвитку становить 29,0%
(р<0,01), у гармонійність фі�
зичного розвитку — 27,3%
(р<0,01), зокрема у показник
довжини тіла — 7,2% (р<0,05).
Таким чином, умови життє�
діяльності значно впливають на
зростання дитини, формуван�
ня основних органів та систем,
гармонійний розвиток організ�
му загалом. Для даної вікової
групи внесок факторів внутріш�
ньошкільного середовища у
показник рівня функціональних
змін становить 18,3% (р<0,01). 

Для дітей старшої вікової
групи (5�9 класи) не виявлено

впливу умов життєдіяльності
на формування фізичного роз�
витку, але встановлено вклад
санітарно�гігієнічних умов ін�
тернатного закладу освіти у
показник рівня функціональ�
них змін — 14,5% (р<0,01).
Отже, умови життєдіяльності
безпосередньо впливають на
функціональний стан організ�
му дитини, який є важливою
складовою адаптаційно�ре�
зервних можливостей організ�
му дитини.

Таким чином, результати
проведеного дослідження до�
водять вплив умов життєдіяль�
ності у спеціальних школах�
інтернатах на формування фі�
зичного розвитку та функціо�
нального стану організму розу�
мово відсталих вихованців.

Висновки
1. У спеціальній школі�інтер�

наті з незадовільним рівнем
провідних санітарно�гігієнічних
факторів умов навчання та ви�
ховання (територія закладу,
тип будівлі, умови для прове�
дення фізкультурно�оздоров�
чих заходів, медичне забезпе�
чення, організація харчування)
у розумово відсталих учнів
встановлено негативні зміни у
фізичному розвитку: протягом
навчання від молодших до
старших класів у 2,9 рази
збільшилася кількість дітей з
дисгармонійним фізичним роз�
витком за рахунок відставання
маси тіла, в 1,2 рази зменши�
лася кількість гармонійно роз�
винених дітей (р<0,05).

2. Під час перебування у не�
задовільних умовах життє�
діяльності у процесі навчання
спостерігається зниження
функціональних можливостей
розумово відсталих учнів: про�
тягом навчання в 1,6 рази
збільшилася кількість низьких
показників рівня функціональ�
них можливостей (р<0,05); від
початку до кінця навчального
року в 1,7 рази збільшилися
середні значення вегетативно�
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Рисунок 4
Динаміка змін кількості учнів з показниками низького 

рівня функціональних можливостей організму 
в обраних СЗШІ (%)
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го індексу, на 14% збільшилися
показники переваги симпатич�
ної (р<0,01) та на 60% — пара�
симпатичної вегетативних ла�
нок (р<0,001).

3. Доведено, що для розумо�
во відсталих дітей молодшої
шкільної ланки вклад сані�
тарно�гігієнічних факторів у
формування рівня фізичного
розвитку становить 29,0%
(р<0,01), гармонійності фізич�
ного розвитку — 27,3%
(р<0,01), у показник рівня
функціональних можливостей
— 18,3% (р<0,01). Для дітей
старшої вікової групи вклад
санітарно�гігієнічних умов ін�
тернатного закладу освіти у
показник рівня функціональ�
них можливостей становить
14,5% (р<0,01).
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ктуальність проблеми збере�
ження здоров'я учнів середніх
загальноосвітніх шкіл України
зумовлена тим, що останніми
роками спостерігається нега�
тивна тенденція у стані здо�
ров'я дітей та підлітків: зро�
стання кількості хронічних
хвороб та морфо�функціо�
нальних порушень, форму�
вання віко�залежної патології
у більш молодому віці, поєд�
нання декількох захворювань
[1, 4, 5]. За даними фахівців,
лише 20�30% сучасних учнів
адекватно сприймають підви�
щені фізичні навантаження,
20�25% учнів потребують за�
нять з лікувальної фізкульту�
ри, фізичної і соціальної реа�
білітації [3, 6]. Як показує
практика, сучасна система
фізичного виховання протя�
гом навчання у школі не на�
дає дитині можливості зміц�
нювати здоров'я засобами
фізичної культури через об�
межену кількість урочних за�
нять, нерегулярність прове�
дення занять у спеціальних
групах, відсутність позауроч�
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА НАПОЛНЯЕМОСТИ
МЕДИЦИНСКИХ ГРУПП И ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ УЧАЩИХСЯ
СРЕДНЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ЗА ПЕРИОД 1986&2011 гг.
Светлова Е.Д.
Целью работы был анализ уровня заболеваемости 
и распределения согласно состоянию здоровья 
на соответствующие медицинские группы для занятий
физкультурой подростков среднего школьного возраста
центрального региона Украины в течение 1986&2011 гг. 
(на примере г. Черкассы). В работе использовался санитарно&
статистический метод исследования. В ходе исследований
установлено, что рост заболеваемости учащихся идет вразрез 
с распределением их на медицинские группы для занятий
физкультурой. Полученные данные подтверждают факт
неэффективного распределения современных школьников 
на медицинские группы, что определяет необходимость
широкого внедрения оздоровительных мероприятий,
направленных на приостановку негативных тенденций 
в состоянии здоровья учащихся.
Ключевые слова: учащиеся среднего школьного возраста,
заболеваемость, физическое воспитание, медицинская группа.
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