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Анотації:
Мета – визначення залежності між 
станом знань в галузі профілакти-
ки здоров’я, особливостями стилю 
життя, стану здоров’я у учнів 7-9 
років після перенесених захворю-
вань органів дихання. Розроблено 
діагностичний комплекс для до-
слідження стану здоров’я і рівня 
фізичної кондиції. Було проведе-
но антропометричні вимірюван-
ня, проби Генчі і Штанге, частоти 
серцевих скорочень, артеріаль-
ного тиску в стані спокою. Рівень 
адаптації організму визначався за 
методикою Р.М. Баєвського. Пред-
ставлено думки батьків, морфо-
функціональний стан і медична 
документація 553 учнів загально-
освітніх київських шкіл і 538 учнів 
міст Щецин та Коніна. Встановле-
но, що частота захворюваності ор-
ганів дихання систематично збіль-
шується. З’ясовано, що дефіцит 
рухової активності організму ста-
новить 60-75% необхідного для 
збереження здоров’я та розвитку 
фізичних кондицій. Співвідношен-
ня 28 годин уроків із загальноос-
вітніх предметів до 2 годин фізич-
ної культури на тиждень у школі 
свідчить про недотримання фізіо-
логічного нормування розумового 
і фізичного навантаження у період 
росту і розвитку організму дітей.

Радзиевская М.П., Кнотович Я., Радзиев-
ский П.А., Дыба Т.Г., Нестерова Т.В., Дыба 
Е.В. Анализ зависимости образа жизни и 
некоторых  параметров заболеваемости 
органов дыхания детей 7 – 9 лет в Польше 
и Украине. Цель – определение зависимо-
сти между состоянием знаний в области про-
филактики здоровья, особенностями образа 
жизни, состояния здоровья учащихся 7-9 
лет после перенесенных заболеваний орга-
нов дыхания. Разработан диагностический 
комплекс для исследования состояния здо-
ровья и уровня физической кондиции. Были 
проведены антропометрические измерения 
пробы Генче и Штанге, частоты сердечных 
сокращений, артериального давления в со-
стоянии покоя. Уровень адаптации организ-
ма определялся по методике Р.М. Баевского. 
Представлено мнение родителей, морфо-
функциональное состояние и медицинская 
документация 553 учащихся общеобразо-
вательных киевских школ и 538 учащихся 
городов Щецин и Конина. Установлено, что 
частота заболеваемости органов дыхания 
систематически увеличивается. Выяснено, 
что дефицит двигательной активности орга-
низма составляет 60-75% необходимого для 
сохранения здоровья и развития физических 
кондиций. Соотношение 28 часов уроков по 
общеобразовательным предметам с 2 часа-
ми физической культуры в неделю в школе 
свидетельствует о несоблюдении физиоло-
гического нормирования умственной и физи-
ческой нагрузки в период роста и развития 
организма детей.

Radziyevska M.P., Knotowicz 
J., Radziyevsky P.A., Dyba T.G., 
Nesterova T.V., Dyba E.V. Analysis 
of the relationship of lifestyle and 
some of the parameters of respiratory 
diseases of children 7 – 9 years old in 
Poland and Ukraine. Purpose – defining 
the relationship between the state of 
knowledge in the field of preventive 
health care, lifestyle characteristics, 
health status of students 7-9 years after 
an illness of the respiratory system. 
Developed a diagnostic system for the 
study of health status and level of physical 
fitness. Anthropometric measurements 
were carried out and samples Genchi 
and Stange, heart rate, blood pressure 
at rest. The level of adaptation was 
determined by the method of R.M. 
Baevsky. Opinion of parents, morphology 
and function, and medical records 553 
students of secondary schools of Kiev 
and 538 students of Szczecin and Konin. 
Found that the incidence of respiratory 
systematically increased. It was found 
that the lack of physical activity of the body 
is 60-75% needed to maintain the health 
and development of physical standards. 
The ratio of 28 hours of lessons on 
general subjects with 2 hours of physical 
training per week in school indicates 
non-compliance with the physiological 
regulation of mental and physical stress 
during the growth and development of 
children.
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Вступ. 1

Хвороби органів системи дихання належать до 
найважливіших в сучасній медицині. Насамперед це 
зв’язано зі збільшенням впливу на організм різних 
мікроорганізмів, токсинів, алергенів. Вже сьогодні 
хронічні деструкційні захворювання легень, рак леге-
нів, туберкульоз і запалення легенів стали другою за 
кількістю причиною смертності, пропускаючи вперед 
тільки хвороби серцево-судинної системи. Але в про-
тилежності до захворюваності на хвороби серцево-
судинної системи частота захворюваності органів 
дихання систематично збільшується. В практичній 
діяльності лікаря педіатра інфекція органів дихання 
– це найважливіша причина візитів хворих дітей [13, 
20]. З погляду на фізіологічну незрілість імунологіч-
ної системи організму, а також вплив чинників ризику 
(ясла, дитячий садок) діти 2-5 років представляють 
собою групу, яка особливо чутлива до інфекції. Гострі 
© Радзієвська М.П., Кнотовіч Я., Радзієвський П.О., Диба Т.Г., 
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бронхіти найбільш часто спостерігаються у дітей до 2 
року життя, при тому  2-3% випадків вимагають стаці-
онарного лікування. Друга хвиля захворюваності при-
падає на вік від 8 до 15 року життя, коли на бронхіти 
хворіють од 1/5 до 1/3 всіх дітей [14, 17, 18].

Причиною цих захворювань найчастіше є ві-
руси, а в особливості RSV і грип, які створюють 
основу для інфікування бактеріями, які колонізують 
носоглотку.  Згідно з вищевикладеним інфікування 
дихальних шляхів як одна з основних причин гострих 
захворювань системи дихання у дітей молодшого 
шкільного віку є основною причиною збільшення 
перенесених хронічних хвороб органів системи 
дихання [15, 16, 19].

За статистичними даними 2-4 рази на рік в 
період зима – весна мають місце випадки вірусного 
інфікування у дітей 7-9 років. І тому корекція змісту та 
рівня дозування здоров’язберігаючих засобів у  таких 
дітей є одним з найважливіших завдань для фахівців 
в галузі фізичного виховання. Для її вирішення є 
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дуже важливим знати які залежності існують між 
чинниками, які впливають на стиль життя дітей, 
рівень їх захворюваності та фізичної активності [8].

В Республіці Польща для дітей 7-9 років предмет 
фізичне виховання проводиться згідно з Наказом 
Міністра Народної Освіти від 23 грудня 2008 року в 
справі програмної основи дошкільного виховання, 
загальної освіти в школах (Rozporządzenia Ministra 
Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego 
oraz kształcenia ogólnego w poszczególnych typach szkół 
(Dziennik Ustaw z dnia 15 stycznia 2009 r. Nr 4, poz. 17) 
(załącznik Nr 2) [20].

Заняття з фізичного виховання реалізуються 
в групах 3 типів, до яких кваліфікуються діти 
в залежності від рівня фізичних якостей, стану 
здоров’я.

До групи А кваліфікуються діти, які здатні 
до виконання фізичних навантажень на уроках 
з фізичного виховання без обмежень, які також 
займаються спортом або в шкільних гуртках, або 
поза школою (підгрупа Аs). До групи В зараховують 
дітей, які здатні до виконання фізичних навантажень 
з обмеженнями / або вимагають спеціальної уваги 
вчителя, в підгрупі Вк знаходяться діти, стан здоров’я 
яких вимагає додаткових корекційних занять. До 
групи С кваліфікуються учні, які не можуть приймати 
участь в заняттях з фізичної культури, через низький 
стан здоров’я. У підгрупі С1 відносяться учні, 
які приймають участь в реабілітаційних заняттях 
(кінезітерапія). Учні з хронічними запаленнями 
верхніх дихальних шляхів кваліфікуються до 
групи В (обмеження занять в поганих атмосферних 
умовах, низька температура, запилення зали). В тій 
самій групі знаходяться учні із синуситом (заборона 
плавання, водних видів спорту). Учні з інфекцією 
верхніх дихальних шляхів тимчасово кваліфікуються 
до групи С.

В Україні фізичне виховання, як предмет в 
загальноосвітніх школах і вищій школі проводиться 
згідно стандартів Міністерства Освіти і Науки України 
в трьох групах виховання: основній, підготовчій і 
спеціальній медичній. Для учнів спеціальної медичної 
групи заняття проводяться за межами сітки годин 2 
рази на тиждень [5, 9, 11].

До спеціальної медичної групи можуть бути зара-
ховані діти з дуже слабим здоров’ям і їх однолітки, 
які в результаті різних причин не виконували раніше 
фізичних вправ. 

Згідно зі статистичними даними Інституту Гігієни 
імені Марзєєва АМН України за 2010 рік до спеціаль-
них медичних груп найчастіше попадають учні після 
перенесених гострих захворювань органів системи 
дихання і гострих респіраторних вірусних інфекцій в 
віку 7 – 10 років [10]. 

На теренах більшості пострадянських держав і в 
Україні теж питання профілактики захворювань сис-
теми дихання і застосування засобів фізичної культу-
ри в  їх реабілітації досліджувалися багатьма автора-

ми: Л.С. Захаровою (1988), В.А. Силуяновою (1995), 
Н.Л. Ивановою (2000), Е.В. Соколовим (2000), О.Ю. 
Єрмолаєвим (2001), М. П. Веревкиною (2002), Е.Ю. 
Седих, И.А. Власовою та ін.. (2002), В.А Соколин-
скою (2002), А.Е. Агапитовим (2003), И.И. Николає-
вою (2003), А.О. Окуневою (2004) [1, 2, 3, 6, 7, 10].

Враховуючи вразливість організму дитини до впли-
вів навколишнього середовища і подальший зріст за-
хворюваності на гострі вірусні захворювання органів 
дихання проблема організації навчального процесу з 
фізичного виховання для них є актуальною в сучасній 
Україні та Польщі [7, 20]. 

Дослідження виконується відповідно зведеній 
темі Київського університету імені Бориса Грінченка 
«Філософські, освітологічні та методичні засади ком-
петентнісної особистнісно-професійної багатопро-
фільної університетської освіти» (номер державної ре-
єстрації 0110u006274) на 2011-2015 рр. У межах теми 
науково-дослідної роботи кафедри фізичної культури 
та спортивної майстерності Гуманітарного інституту 
«Теоретико-методичні засади компетентнісної 
особистісно-професійної діяльності фахівців в галузі 
фізичного виховання з різними групами населення».

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета досліджень – визначення залежності між 

станом знань в галузі профілактики здоров’я, особли-
востями стилю життя, стану здоров’я у учнів 7-9 років 
після перенесених захворювань органів дихання. 

Завдання досліджень:
1. Аналіз даних літератури щодо стилю життя, стану 

здоров’я, захворюваності дітей 7-9 років в Польщі 
та Україні. 

2. Провести порівняльні дослідження стилю життя,  
деяких параметрів захворюваності органів дихання 
дітей 7-9 років в Польщі та Україні.  

3. Визначити відповідність фактичної рухової 
активності дітей 7-9 років та їх фізіологічних 
вікових норм  в Україні та Польщі.
Методи та організація досліджень.
Було проаналізовано думку батьків, морфофункці-

ональний стан і медична документація 553 учнів за-
гальноосвітніх київських шкіл Оболонського району 
і 538 учнів міст Щецин (Західньопоморське воєвод-
ство) та Коніна (Вєлькопольськє воєводство). Батьки 
всіх дітей підписали письмову згоду на доступ до ме-
дичних карт своїх дітей.

Для досягнення поставленої мети був розробле-
ний діагностичний комплекс для дослідження стану 
здоров’я і рівня фізичної кондиції (оцінка можливих 
наслідків перенесених захворювань верхніх дихаль-
них шляхів на тлі сезонних вірусних інфекцій). До-
слідницький комплекс складався з анкети, якій батьки 
відповідали на 38 питань, відповіді на які дозволили 
отримати інформацію що до режиму дня дитини, рів-
ня її фізичної активності. Крім того було виконано 
основні антропометричні вимірювання на момент до-
слідження (маса тіла, довжина тіла, окружність груд-
ної клітки на вдиху, видиху), проведені проби Генчі 
і Штанге, реєструвалися частота серцевих скорочень 
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стані спокою, артеріальний систолічний і діастоліч-
ний тиск.

Для оцінки рівня адаптації організму був викорис-
таний адаптаційний потенціал, який визначали за ме-
тодикою Р.М.Баєвського (1988) за формулою:

АП = 0,011-ЧСС * 0,014- АТс * 0,008- АТд + 
0,014*В + 0,009- МТ – 0,009* Вз -0,27, 

де: ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/ хв;
АТс  – систолічний артеріальний тиск, мм рт.ст.
АТд  –  діастолічний артеріальний тиск, мм рт.ст.
В – вік, кількість років, 
МТ- маса тіла, кг; 
Вз – зріст, см
Належна життєва ємність легень розраховувалася 

за формулою:
Для дівчат – [довжина тіла * 0.041 – вік * 0.018]- 3,7•	
Для хлопчиків – [довжина тіла * 0.052 – вік * 0.022]- 4,6•	

Залежності між вагою та ростом визначались за 
допомогою індексу BMI (кг/м2) за формулою:

BMI = Маса тіла, кг / Довжина тіла2, м2 .

Для статистичної обробки отриманих резуль-
татів використовувався метод середніх величин, а 
також коефіцієнт рангової кореляції Спірмена (за 
Л.Е.Поляковим, 1971) [11]. Це непараметричний ме-
тод, який використовується з метою статистичного 
вивчення зв'язку між явищами. У цьому випадку ви-
значається фактична ступінь паралелізму між двома 
кількісними рядами досліджуваних ознак і дається 
оцінка тісноти встановленого зв'язку за допомогою 
кількісно вираженого коефіцієнта.

При використанні коефіцієнта рангової кореляції 
умовно оцінюють тісноту зв'язку між ознаками, вва-
жаючи значення коефіцієнта рівного 0,3 і менше, по-
казниками слабкою тісноти зв'язку; значення більше 
0,4, але менше 0,7 – показниками помірної тісноти 
зв'язку, значення 0,7 і більше – показниками високої 
тісноти зв'язку.

Результати досліджень. 
Аналіз досліджуваних параметрів показав, що пас-

портні дані і величина антропометричних показників 
обстежуваних дітей з Польщі і України практично не 
відрізнялися (табл. 1.). Однак, деякі відмінності були 
відзначені нами при оцінки рівня таких показників 
як: час затримки дихання на вдиху і частота серцевих 
скорочень в стані спокою, які у дітей з Польщі мали 
тенденцію до більшого наближення до нормальних 
величин, ніж у їх одноліток з України (табл. 1.).

Хочеться звернути особливу увагу на величину ін-
дексу Баєвського в обох групах обстежуваних, який 
характеризує рівень функціональної адаптації орга-
нізму. Функціональні резерви – це діапазон можливих 
змін функціональної активності фізіологічних систем, 
який може бути забезпечений активаційними механіз-
мами організму. Найважливіша роль в життєдіяльнос-
ті організму належить вегетативній нервовій системі. 
Вегетативні порушення проявляються при емоційно-
му стресі, через те, що це перш за все резерви регуля-

торних і саморегуляторні механізми, що забезпечують 
адаптацію до дії факторів зовнішнього середовища. 
Плата за адаптацію, що виходить за межі резервних 
можливостей організму, веде до поломки адаптацій-
ного механізму і появи стійких патологічних змін. Для 
діагностики вегетативних змін використовують, перш 
за все, параметри серцево-судинної системи, на осно-
ві яких визначають рівень функціональної адаптації 
організму – адаптаційний потенціал. Хоча достовір-
них відмінностей в обох групах обстежуваних ми не 
знайшли (p> 0,05), проте, середні значення адаптацій-
ного потенціалу за Баєвським в групі українських ді-
тей можуть інтерпретуватися, як такі, що вказують на 
недостатній рівень адаптації (за Баєвським 3,21 – 4,3), 
який характеризується зниженням функціональних 
можливостей організму пристосовуватися до без-
перервно мінливих умов навколишнього середови-
ща. Середні значення досліджуваного показника для 
польських дітей знаходяться на нижній межі рівня, 
який свідчить про напругу механізмів адаптації (за 
Баєвським 2,11 – 3,2). Напруга механізмів адаптації за 
Баєвським досягається достатніми функціональними 
можливостями організму за рахунок перерозподілу 
його функціональних резервів (див. табл. 1.).

Аналіз режиму сну дітей показав, що тільки 32,75% 
українських дітей і 36,02% польських дітей мають 
достатню для їх віку за гігієнічними нормами трива-
лість нічного сну (10 годин). Інші діти (зі слів їхніх 
батьків) сплять менше – 8 годин (35,67% – Польща; 
29,26% – Україна) і 9 годин (20,02% – Польща; 23,64% 
– Україна). При цьому 70,26% батьків польських дітей 
і 72,51% батьків українських дітей вважають, що три-
валість нічного сну їх дітей достатня.

Трагічний також показник кількості дітей, що ви-
конують ранкову гігієнічну гімнастику (УГГ) (8,32% 
– Польща; 8,15% – Україна). Як основну причину 
того, що діти не роблять УГГ, їх батьки вказують не-
достатню організованість (39,85% – Польща; 33,09% 
– Україна).

Основними оздоровчими заходами, що гартують 
дітей на думку їхніх батьків є: плавання в басейні 
(20,42% – Польща; 16,24% – Україна), плавання в річ-
ці або в озері теплою порою року (9,84% – Польща; 
10,89 % – Україна) і лежання на пляжі в літню пору 
року майже кожен день (8,99% – Польща; 11,25% – 
Україна). При цьому на відкритому повітрі від 1 до 4 
годин кожен день проводять в середньому 25% поль-
ських і українських дітей.

Дидактичні заняття займають більшу частину 
часу сучасного молодшого школяра. В середньому 
4-5-6 дидактичних годин в день, крім п'ятниці, де 
приблизно 75% батьків задекларували 4-5 годинні за-
няття. Крім того, 23,54% батьків українських дітей та 
20,34% батьків польських дітей вказали на їх участь в 
факультативних заняттях по суботах.

Домашня праця також віднімає в середньому 
1-2 години на день як в українських дітей (36,79 і 
47,68%%, відповідно), так і у їх польських однолітків 
(32,58 і 52,36%%, відповідно). 
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Таблиця 1

Паспортні дані і функціональний стан серцево-судинної і дихальної системи обстежених дітей

Показники Польща Україна Всі обстежені
Кількість обстежених дітей 553 538 1091
Стать, чоловіча/ жіноча, %% 62,41/37,4 58,0/52,0 62,4/37,4
Вік, роки 7,985±1,148 8,054±0,926 8,325±1,124
Довжина тіла, см 133,958±10,638 134,939±9,669 134,209±10,371
Маса тіла, кг 32,134±7,799 33,344±7,699 32,434±7,689
BMI, кг/м2 17,901±1,201 18,310±1,241 18,02±1,351
Належна життєва ємність легень, л 1,524±0,245 1,489±0,279 1,482±0,243
Затримка дихання на вдиху, сек 28,000±14,651 23,327± 14,524 25,515±7,847
Затримка дихання на видиху, сек 20,938±11,658 12,000±4,630 19,050±12,466
Окружність грудної клітки на вдиху, см 67,802±3,615 68,871±3,800 67,365± 4,290
Окружність грудної клітки на видиху, см 57,025±2,701 59,601±3,374 58,666±2,652
Частота серцевих скорочень, уд/хв 76,025±12,112 92,212±14,804 80,752± 14,858
Систолічний артеріальний тиск, мм рт.ст. 105,45±10,45 98,12±9,57 99,97±11,01
Діастолічний артеріальний тиск, мм рт.ст. 65,74±6,57 60,47±1,24 63,45±5,71
Індекс адаптаційного потенціалу (за методи-
кою Р.М. Баєвського, 1988) 3,177±0,282 3,231±0,323 3,193±0,295

Традиційно підготовка домашніх завдань з точних 
наук займає найбільшу кількість часу в обох групах 
обстежуваних (48,97% – Польща; 40,98 – Україна). 
82,70% всіх опитаних батьків вважають рівень ро-
зумового навантаження для своїх дітей помірним, і 
тільки 3,63% батьків польських дітей і 5,32% батьків 
українських дітей відзначають, що вона надмірна.

Аналізую режим харчування обстежуваних дітей, 
хочеться особливо відзначити, що більшість з батьків 
вказало на 4-5 разове харчування своїх дітей. Біль-
шість батьків з України відзначає 4-разове харчування 
у своїх дітей (38,98%), а польські батьки відзначають 
5-разове харчування (52,49%). 

На жаль, фізична активність у вигляді спортивних 
занять складає тільки 17,05% вільного часу від загаль-
ного числа опитаних. Як зазначалося раніше 25,13% 
польських дітей і 24,58% українських дітей прово-
дять вільний час у прогулянках на свіжому повітрі, 
спілкуванні з однолітками. Однак, вагомою частиною 
вільного часу обстежених дітей є перегляд телевізій-
них передач (23,44% – Польща; 19,56% – Україна) і 
комп'ютерні ігри (8,65% – Польща; 6,08% – Україна). 
Так само більшу частину часу ця діяльність займає 
у дітей і у вихідні дні. Якщо в середньому перегляд 
телепередач у вихідні дні займає 13,48% вільного 
часу обстежуваних дітей (14,97% – Польща; 12,59% 
– Україна), то тільки 6,37% всіх опитаних батьків де-
кларують спортивне заняття як основне спосіб про-
ведення вільного часу у вихідні. При цьому, батьки 
обстежуваних дітей (90,97%) вважають, що рівень ру-
хової активності їхньої дитини в основному нормаль-
ний для їх віку. Обмеження рівня рухової активності у 
обстежених дітей відбувається тільки за рекомендаці-
єю лікаря 69,70%. У Польщі, самі батьки обмежують 
рухову активність своєї дитини лише в 12,12% випад-
ків, по рекомендації вчителя фізкультури – в 12,12% 
випадків. Батькам українських дітей в більшості ви-
падків було важко відповісти в якій мірі і коли вони 
обмежують рухову активність своїх дітей після пере-
несених захворювань системи органів дихання.

Найбільш популярним видом спорту серед об-
стежуваних дітей були плавання (28,7% – Польща; 
14,98% – Україна), футбол (22,22% – Польща; 20,98% 
– Україна), легка атлетика (14,97% – Польща; 20,99% 
– Україна), єдиноборства (11,7% – Польща; 13,69% – 
Україна).

При виконанні фізичних вправ 65,41% дітей не 
відчували ніяких неприємних відчуттів. При цьому в 
середньому у 4,51% дітей фізична активність викли-
кала задишку (3,98% – Польща; 4,87% – Україна), у 
4,59% – кашель (4,54% – Польща; 3,99% – Україна). 
Інші порушення пов'язані безпосередньо з функціо-
нуванням органів системи дихання в умовах фізич-
ної діяльності відзначені не були. При цьому обсте-
ження показали, що всі батьків обстежуваних дітей 
в повній мірі усвідомлюють, що фізична активність 
є невід'ємною частиною здорового способу життя, 
що демонструє процентний розподіл їх відповідей на 
запитання: «Просимо Вас обрати думку про фізичну 
активність зі всіх нижче поданих з якими Ви згодні 
(можна декілька)» (табл. 2).

Слід зазначити, що самі батьки ведуть відносно 
здоровий спосіб життя. 82,71% всіх опитаних не па-
лять. З 71,98% батьків, що палять + ніколи цього не 
роблять  в присутності своїх дітей

Аналіз частоти захворюваності захворюваннями ор-
ганів дихання у обстежуваних дітей показав наступне. 
15,78% всіх батьків відзначили, що їхні діти не хворіли 
жодного разу за останній навчальний рік захворюван-
нями органів дихання. 30,08% всіх респондентів зазна-
чили, що їхні діти хворіли 2 рази на рік (30,99% – Поль-
ща; 32,65% – Україна). Один раз на рік хворіли діти у 
12,78% батьків (14,97% – Польща; 11,96% – Україна). 
І, нарешті, у 14,29% батьків діти хворіли 3 рази в році 
(13,03% – Польща; 15,97% – Україна).

За даними аналізу медичних карт обстежуваних 
дітей, гостра вірусна інфекція верхніх дихальних 
шляхів була названа як основна причина захворювань 
органів дихання у дітей з Польщі і України. Загальна 
структура захворюваності системи дихання у обсте-
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Таблиця 2
Думка батьків обстежених дітей про роль фізичної активності в житті людини

Будь ласка, відзначте будь-яке з запропонованих нижче стверджень, 
з якими Ви згодні (можна вибрати кілька варіантів): Польща Україна Всього

Заняття руховою активністю необхідні, оскільки вони дозволяють 
підтримувати фізичну форму 25,29 29,63 27,33

Заняття руховою активністю важливі, оскільки вони приносять за-
доволення 29,47 23,36 25,28

Заняття руховою активністю необхідні для збереження здоров'я 23,99 24,52 24,15
Заняття руховою активністю можуть бути небезпечні для здоров'я 1,59
Заняття руховою активністю дозволяють уникнути надлишкової 
маси тіла 21,54 19,58 20,96
Заняття руховою активністю необхідні головним чином тим, хто 
хоче стати професійним спортсменом 0,68

Таблиця 3
Структура захворюваності системи дихання у обстежуваних дітей (1657 випадків на 1091 дітей)

Види захворювань Польща Україна Всього
Бронхіальна астма 0,75 0,59 0,61
Хронічний бронхіт 1,04 1,98 1,21
Гострий бронхіт 10,09 15,36 11,52
Запалення слизової оболонки носа 43,69 45,11 44,24
Запалення гортані 15,87 11,08 12,12
Запалення мигдалин 13,64 12,89 13,02
Запалення легень 4,25 4,99 4,85
Запалення голосових зв'язок 8,04 9,21 8,48
Інше 1,28 1,15 1,25

Таблиця 4
Оцінка залежності деяких показників системи дихання і елементів стилю життя дітей 7 – 9 років методом 

рангової кореляції Спірмена при рівні достовірності p <0,05000, n = 1091.

Показники
Застосування 

загартовуючих 
заходів

Частота 
захворюваності 
органів дихання

Вміння дити-
ни виконувати 

дихальні вправи

Дискомфорт при 
фізичних наванта-

женнях
Затримка дихання на види-
ху, сек - - 0,493 0,303 - 0,610
Окружність грудної клітки 
на вдиху, см 0,758 0,501 -

жуваних дітей наведена в таблиці 3. Найбільш часто 
зустрічалися такі клінічні форми захворювання  орга-
нів дихання як: запалення слизової оболонки  носа і 
гортані, запалення мигдалин, голосових зв'язок, брон-
хів, легенів (табл.3.). 

У середньому тривалість захворювання склала від 
4 до 7 днів. 28,56% дітей хворіло 6-7 днів (28,04% – 
Польща, 29,33% – Україна). П'ять днів хворіли в се-
редньому 19,54% дітей (19,99% – Польща, 18,70% 
– Україна). Чотири дні хворіли 10,52% дітей (11,69% 
– Польща, 9,95% – Україна).

Благотворний ефект використання спеціальних фі-
зичних вправ після перенесених захворювань системи 
дихання також недостатньо відомий батькам хворію-
чих дітей як у Польщі, так і в Україні. Так, 54,89% 
всіх респондентів не знають про позитивний ефект 
використання дихальних вправ після перенесених за-
хворювань органів дихання у дітей (53,66% – Поль-
ща, 55,02% – Україна). Тільки одна третина опитаних 
респондентів вказали, що їхні діти вміють виконува-
ти елементарні дихальні вправи (32,00% – Польща, 
33,30% – Україна).  При цьому, 81,21% респондентів 
хотіли б, щоб їх діти вміли виконувати дихальні впра-

ви. При цьому більшість батьків хотіли б, щоб це були 
динамічні дихальні вправи (31,47% – Польща, 30,03% 
– Україна), звукова гімнастика та елементи співу 
(24,89% – Польща, 29,27% – Україна), статичні ди-
хальні вправи (19,09% – Польща, 21,99% – Україна) і 
елементи йоги (15,69% – Польща, 17,98% – Україна).

Оцінка залежності деяких показників системи ди-
хання і елементів стилю життя дітей 7 – 9 років ме-
тодом  рангової кореляції Спірмена (рівень достовір-
ності p <0,05000, n = 1091) показав, що сильна пряма 
залежність існує тільки між застосуванням загартову-
ючих оздоровчих заходів та величиною окружності 
грудної клітки на вдиху (табл. 4). Дискомфорт при ви-
конанні фізичних вправ і  частота захворюваності ор-
ганів системи дихання – з одного боку і час затримки 
дихання на видиху – з іншого були обернено (негатив-
но) помірно тісно пов’язані між собою (див. табл. 4). 
Наявність у дитини вміння виконувати елементарні 
дихальні вправи позитивно помірно тісно пов’язані з 
величиною часу затримки дихання на видиху і окруж-
ністю грудної клітки на вдиху (див.табл. 4).

Головна цінність суспільства – життя й здоров’я лю-
дини. Здоров’я – це те, без чого людина не може бути 
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щасливою. Здоров’я можна лише сформувати, здобути 
шляхом цілеспрямованої напруженої праці над собою 
і набуттям знань. Це знання засад здорового способу 
життя, тобто порядку життєдіяльності, який би збері-
гав і навіть примножував здоров’я, а не руйнував його. 
Діти – майбутнє кожної держави, перспективи її еконо-
мічного, соціального та духовного розвитку.

Здоров’я завжди було головним чинником без-
пеки нації. Завдання поліпшення здоров’я школярів 
не може бути вирішене тільки зусиллями медиків. 
Здоров’я має бути одним із результатів освіти.

Одна з головних задач сучасного суспільства – 
створення такої освітньої системи, яка б не тільки ви-
ховувала освічену культурну людину, але й зберігала 
б та розвивала її здоров’я.

Школа – це життєвий простір дитини, в якому вона 
знаходиться близько 70% свого часу, тому саме школа 
повинна давати знання та вміння організувати життя, 
діагностувати, берегти та поліпшувати здоров’я дитини. 
При цьому потрібно враховувати соціально-економічні, 
екологічні, кліматичні та інші регіональні та індивіду-
альні особливості, в яких виховується дитина.

Як показали наші дослідження, неповноцінний 
відпочинок, зниження рівня рухової активності, змен-
шення щоденного фізичного навантаження мають тіс-
ний зв’язок  з дитячою захворюваністю органів систе-
ми дихання.

За даними Міністерства охорони здоров’я України, 
на даний час 90% учнівської молоді мають відхилення у 
здоров’ї, понад 50% – незадовільну фізичну підготовку.

За останні п’ять років захворюваність дітей 7-14 
років збільшилася майже на 35%. Спостерігається 
зменшення кількості здорових школярів з 33% (у пер-
шому класі) до 6-9% (серед старшокласників). Зрос-
тає загальна дитяча інвалідність [3, 8].

У структурі загальної захворюваності дітей в Сві-
ті друге місце посідають  хвороби органів дихання – 
22,7% [8]. 

Аналіз стану здоров’я дітей в Україні та країнах 
Європейської спільноти підтверджує, що пошуки ме-
тодів освіти і виховання, форм його організації щодо 
збереження та зміцнення здоров’я молодого поколін-
ня держави набувають особливого значення. Успішне 
досягнення цієї мети можливе тільки при методичній, 
комплексній і узгодженій роботі батьків, педагогів, лі-
карів, юристів і соціологів.

Існують різні визначення здоров’я та підходи до 
його збереження і зміцнення в етнопедагогіці. 

Згідно з визначенням Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я “здоров’я – це стан повного фізичного, 
психічного та соціального благополуччя, а не просто 
відсутність хвороб або фізичних вад”. 

Навчання тоді буває найбільш успішним і міні-
мально травматичним для психіки дитини, коли строго 
координується з віковими фізіологічними і психологіч-
ними можливостями, коли педагог враховує спадкоєм-
ний потенціал молодої особистості. Навчання повинне 
бути зорієнтоване на здібності організму протистояти 
стресам, а ця здібність є ніщо інше, як здоров’я.

Здоров’я людини – це його здатність зберігати від-
повідну до віку і статі психофізіологічну стійкість в 
умовах постійної зміни кількісних та якісних одиниць 
структурної і сенсорної інформації. 

Здоров’я відображає якість пристосування орга-
нізму до умов зовнішнього середовища, являє процес 
взаємодії людини та середовища існування; сам стан 
здоров’я формується в результаті взаємодії зовнішніх 
(природних, соціальних) та внутрішніх (спадковість, 
стать, вік) факторів.

Коли умовно прийняти рівень здоров’я за 100%, 
то 20% залежить від спадкових факторів, 20% – від 
соціально-економічних та екологічних умов, 10% – 
від діяльності системи охорони здоров’я, 50% зале-
жить від самої людини, від її способу життя [1, 3, 8].

Спосіб життя – це біосоціальна категорія, яка ха-
рактеризує життєдіяльність людини, її працю, побут, 
форму задоволення матеріальних і духовних потреб, 
правила індивідуальної і громадської поведінки. Тоб-
то, спосіб життя – це “обличчя” індивіда, яке відобра-
жає і рівень суспільного прогресу [4, 9].

За сучасними уявленнями, в поняття “здоровий 
спосіб життя” входить наступне [12]:

 оптимальний руховий режим;•	
 раціональне харчування;•	
 загартовування;•	
 особиста гігієна;•	
 позитивні емоції;•	
 відмова від шкідливих звичок (паління, вживання •	
алкогольних і наркотичних речовин).

Здоров’я дорослої людини формується в дитинстві і 
значною мірою залежить від здорового способу життя.

Висновки. 
1. Аналіз даних літератури показав, що до групи здо-

рових, на жаль, можна було віднести лише 2,8% 
до 11,9% дітей, а з хронічною патологією їх було 
53-64%. Причому патологічні процеси нароста-
ли з класу в клас.  Слід відмітити, що більше 40% 
дітей прийшли до школи уже зі сформованими 
хронічними захворюваннями.

2. З’ясовано, що рівень рухової активності більшості 
дітей України та Польщі не відповідає необхідним 
показникам для забезпечення належного фізичного 
здоров’я. 

3. Встановлено, що співвідношення 28 год. уроків 
із загальноосвітніх предметів до 2 год. фізичною 
культурою на тиждень у школі свідчить про недо-
тримання фізіологічного нормування розумового і 
фізичного навантаження у період росту і розвитку 
організму дітей. Дефіцит рухової активності моло-
дого організму у віці 7-17 років становить 60-75% 
необхідного для збереження здоров’я та розвитку 
фізичних кондицій.
Виходячи з всього вищевикладеного з метою ко-

рекції статну здоров’я дітей після перенесених захво-
рювань системи органів дихання необхідна розробка 
адекватної програми занять фізичною культурою в 
якій при нормуванні фізичних навантажень врахову-
валися би не тільки такі компоненти як: тривалість ви-
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конання вправ, їх інтенсивність, тривалість інтервалів 
відпочинку між вправами, характер відпочинку число 
повторень фізичних вправ, але й активно включалися 
б, елементи лікувальної фізичної культури (кінезіте-
рапії). Найбільшу увагу слід приділити таким видам 
рухової активності, які мають найбільший терапев-
тичний вплив а також мають найбільшу популярність 
серед батьків та їх дітей, тобто – статичні та динамічні 
дихальні вправи, звукова гімнастика, елементи йоги.

Перспективи подальших досліджень. Масштаби 
проблеми зумовлюють необхідність нового розумін-
ня ситуації і розвитку ефективних підходів для під-
вищення рухової активності, збереження і зміцнення 
соматичного здоров’я дітей. Але ефективність вжива-
них заходів повинна залежати не тільки від характеру 
м’язової діяльності, а й від рівня розвитку адаптивних 
механізмів і функціональних резервів основних сис-
тем організму. Перспектива подальших досліджень 
полягає  у  вирішенні вищевказаних проблем. 
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