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Вступ. Збереження і зміцнення здоров’я дітей 
є однією з актуальних проблем людського суспіль-
ства, котра має як соціальне значення, так і пріо-
ритетний напрям для збереження майбутнього по-
тенціалу нашої країни. Саме тому має бути засто-
сований мультисекторальний підхід до організації 
процесу фізичного виховання, який включає ряд 
таких факторів: соціальні, економічні, матеріаль-

ні, духовні. Згідно з даними багатьох авторів, ли-
ше 14  % дітей практично здорові, тоді як понад 
50 % мають різні функціональні відхилення, а 35–
40 % – хронічні захворювання [14, 26]. За дани-
ми Міністерства охорони здоров’я України, серед 
учнів закладів загальної середньої освіти спосте-
рігаються функціональні відхилення в роботі сер-
цево-судинної системи у 26,6 %. Необхідно та-
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Анотація. Стан здоров’я дитячого населення є основним показником соціального, економічного, духов-
ного рівня держави. На жаль, сьогодні в Україні простежується тенденція до збільшення кількості дітей, 
які належать до спеціальної медичної групи. Мета. Визначити динаміку показників здоров’я учнів закладів 
загальної середньої освіти в різних регіонах України. Методи. Аналіз динаміки і можливих причин захво-
рюваності в періоди з 2012 по 2017 рр., статистичних даних різних відомств і міністерств України, теоретич-
ний аналіз та узагальнення даних наукових джерел і педагогічного досвіду; контент-аналіз документальних 
матеріалів; системного аналізу; метод порівняння та зіставлення. Результати. Встановлено, що у дітей, 
які навчаються в молодшій школі, на першому місці серед поширених захворювань знаходиться система 
органів дихання, у подальшому, під час переходу в різні вікові категорії основної школи – ендокринна сис-
тема. Протягом навчання в школі простежується зниження кількості дітей, які перебувають у першій групі 
здоров’я (тобто практично здорові). У початковій школі спостерігається зниження чисельності дітей другої 
групи здоров’я, за рахунок чого збільшується кількість учнів третьої групи. Виявлено, що до закінчення  
11-го класу таких дітей залишається приблизно 30 %, з огляду на те що протягом значного часу в житті 
дитини провідною соціально-детермінованою ознакою життєдіяльності є школа. Реформування шкільного 
навчання без урахування стану здоров’я школярів суттєво вплинуло на їх захворюваність. Таким чином, у 
дітей шкільного віку відмічається негативна тенденція до зниження неспецифічної резистентності організ-

му до умов навколишнього середовища.
Ключові слова: школярі, фізичне здоров’я, захворюваність, нозології.
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Аbstract. The health status of the child population is a major index of social, economic, and spiritual levels of the 
state. Unfortunately, today in Ukraine there is a tendency to increase the number of children belonging to a special 
medical group. Objective. To determine the dynamics of health indices of pupils of general secondary education 
establishments in different regions of Ukraine. Меthods. Analysis of the dynamics and possible causes of morbidity 
in the period from 2012 to 2017, statistics of various departments and ministries of Ukraine, theoretical analysis 
and generalization of data from scientific sources and pedagogical experience; content analysis of documentary 
materials; system analysis; method of comparison. Results. It has been established that in children of primary 
school the diseases of respiratory system tend to prevail, whereas during the transition to different age categories 
of middle school – those of endocrine system. During schooling, there is a decrease in the number of children of 
the first health group (ie, practically healthy). In primary school, there is a decline in the number of children in the 
second group of health, at the expense of which the number of students in the third group increases. It is revealed 
that by the end of the 11th grade of these children constitute about 30 %, since for a considerable time in the life of 
the child the leading socially-determined sign of vital activity is school. Reforming school education without taking 
into account the health status of students has significantly affected their morbidity. Thus, in children of school age 

there is a negative tendency to decrease of nonspecific body resistance to environmental conditions.
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кож звернути увагу на існування такої проблеми, 
як недостовірна інформація в довідках про стан 
здоров’я дітей, коли батьки формально отримують 
їх в медичних установах, що має стихійний ха-
рактер. Крім того, лікарі не вказують на конкрет-
ну нозологію дитини, що унеможливлює визначен-
ня вчителем фізичної культури диференціювання 
вправ, які протипоказані учням з певними захво-
рюваннями. Це, безумовно, впливає на якість фі-
зичного виховання і його безпечність для школя-
рів з послабленим здоров’ям [2, 19]. 

Дослідження виконано згідно з планом науко-
вої роботи НУФВСУ на 2016–2020 рр. відповідно 
до теми кафедри теорії і методики фізичного вихо-
вання «Теоритико-методичні основи вдосконален-
ня програмно-нормативних засад фізичної підго-
товки дітей, підлітків і молоді» (номер держреє-
страції 0116U001626).

Мета дослідження – визначити динаміку по-
казників здоров’я учнів закладів загальної серед-
ньої освіти в різних регіонах України.

Методи дослідження: теоретичний аналіз та 
узагальнення даних наукових джерел і педагогіч-
ного досвіду; контент-аналіз документальних ма-
теріалів; метод системного аналізу, порівняння та 
зіставлення.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Здоров’я як запорука високої якості життя визна-
чається рядом взаємопов’язаних факторів і є май-
бутнім потенціалом для країни, особливо підрос-
таючого покоління, де основним засобом його під-
вищення може бути процес фізичного виховання 
школярів протягом навчання у школі [23]. 

Аналізуючи стан здоров’я українського насе-
лення, за даними статистичних звітів Міністер-
ства охорони здоров’я, визначено, що показники 
поширюваності хвороб населення значно зменши-
лись. Так, з 2012 по 2016 рр. знизилась кількість 
деяких інфекційних і паразитарних хвороб у ді-
тей 0–17 років з 65,26 до 53,11 на 1000 відповідно-
го населення (рис. 1). Згідно з даними Міністер-
ства, знижується захворюваність на хвороби кро-

Рисунок 1 – Динаміка захворюваності та поширеності хвороб 
у дітей 0–17 років в Україні у 2012–2016 р.  
(на 1000 відповідного населення):
а – інфекційні та паразитарні захворювання; б – хвороби крові 
та кровотвірних органів; в – ендокринні хвороби, розлади 
харчування та порушення обміну речовин; г – хвороби кістково-
м’язової системи та сполучних тканин; ґ – хвороби органів 
дихання;  – поширеність хвороб;  – захворюваність
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ві і кровотвірних органів з 15,01 до 12,34 на 1000 
осіб дитячого населення, те саме стосується ендо-
кринних хвороб, хвороб кістково-м’язової систе-
ми, хвороб органів дихання (див. рис. 1) [19, 22, 
25]. 

Проте слід зауважити, що, враховуючи тимча-
сову окупацію м. Севастополя, АР Крим, а також 
проведення операції Об’єднаних сил (ООС) на 
території Донецької та Луганської областей, да-
ні згаданих регіонів відсутні, або неповні, тому не 
можуть бути достатньо об’єктивними в аналізі ди-
наміки показників за останні роки.

Аналіз статистичних звітів Міністерства молоді 
та спорту України свідчить про підвищення кіль-
кості школярів від 1-го до 11-го класу, які входять 
до спеціальної медичної групи. Аналізуючи захво-
рювання дітей різних вікових груп, можна визна-
чити проблемні аспекти та намагатись їх уник-
нути, адже на провідних позиціях залишаються 
класи хвороб, яких можна запобігти профілактич-
ними засобами та методами фізичного виховання. 

Протягом значного часу в житті дитини провід-
ною соціально-детермінованою ознакою життєді-
яльності є школа. Численні дослідження свідчать, 
що практично незамінним та єдиним (після сім’ї) 
фактором, який може впливати на стан здоров’я 
дітей, у тому числі підліткового віку, є навчаль-
ний заклад [7, 17, 21]. Реформування шкільного 
навчання без урахування стану здоров’я школя-
рів суттєво вплинуло на їх захворюваність. Інфор-
маційні перевантаження, стресогенні ситуації, мо-
дернізація навчального процесу вимагають від ди-
тячого організму великого напруження, що, разом 
з іншими негативними факторами (обмеження фі-
зичної активності, предметна система виховання), 
веде спершу до функціональних порушень, а зго-
дом і до формування органічної патології. Водно-
час навчальна діяльність не адаптується до особ-
ливостей розвитку і стану здоров’я сучасних шко-
лярів, педагоги мають недостатню підготовку з 
питань збереження і зміцнення здоров’я дитини, 
усе ще зберігається пасивна позиція сім’ї і самих 
дітей щодо власного здоров’я [6, 8, 25].

Відмічається поляризація захворюваності дітей 
від 938,1 на 1000 осіб відповідного віку в Закар-
патській, до 1645,28 – у м. Києві, 1661,9 – у Ки-
ївській, 1606,14 – Івано-Франківській областях. 
Регіональні відмінності в показниках пошире-
ності хвороб становили 1,8 раза і коливалися від 
1318,5 – у Закарпатській до 2397,79 – Київській, 
2117,81 – Чернігівській, 2115,28 – Івано-Франків-
ській областях, 2229,95 – у м. Києві. Враховую-
чи наведені показники, до проблемних, за станом 
здоров’я дитячого населення адміністративних те-
риторій, можна віднести м. Київ, Київську та Іва-
но-Франківську області, де в 2016 р. рівні захво-
рюваності й поширення хвороб були найвищими 

в Україні [19]. Така ситуація свідчить про те, що 
зростання захворюваності пов’язане із соціальни-
ми, екологічними та економічними чинниками, які 
є стрижневими в політичному і громадському роз-
витку країни, а також про необхідність пильної 
уваги до вирішення проблем на рівні держави.

За час навчання в початковій школі поширени-
ми є хвороби органів дихання, на другому місці – 
ендокринопатії, на третьому – розлади психіки та 
поведінки, четверту позицію займали хвороби ока 
та його придаткового апарату. Під час навчання 
в основній школі набувають актуальності патоло-
гії ендокринної системи, які на цьому етапі посіли 
перше рангове місце, розлади психіки та поведін-
ки переходили на другу позицію, хвороби дихан-
ня – на третю, кістково-м’язової системи – на чет-
верту [3, 16].

Необхідно звернути увагу і на те, що, згідно 
зі статистикою, хвороби серцево-судинної систе-
ми посідають одне з останніх місць, що супере-
чить даним викопіювання медичних карток шко-
лярів і багатьох сучасних літературних джерел [5, 
7]. Це свідчить про тенденцію виникнення гіпо-
кінезії, пов’язаної з розвитком комп’ютеризації в 
усіх сферах життя, що впливає на низький рівень 
рухової активності дітей шкільного віку. Уроки 
фізичної культури можуть задовольнити лише 25–
30 % загальної добової потреби дитини в русі. Та-
кий стан речей впливає на розподіл учнів на групи 
здоров’я. Ми можемо спостерігати, що кількість 
школярів, які входять до першої групи здоров’я 
(практично здорові), становить від 10,1 % на по-
чатку першого класу, до 3,8 % наприкінці почат-
кової школи (4-й клас), також відмічається зни-
ження на 1,5 % практично здорових школярів 
протягом першого року навчання в основній шко-
лі (5-й клас) [10, 13, 18]. Крім того, у початковій 
школі знижується чисельність учнів другої гру-
пи здоров’я (функціональні відхилення) з 59,7 до 
46,2 %, за рахунок чого збільшувалася кількість 
третьої групи (хронічні захворювання) з 30,2 до 
49,4 %. 

Негативні тенденції у розподілі на групи 
здоров’я продовжуються під час переходу в ос-
новну школу: значна кількість школярів, які вхо-
дили до третьої групи здоров’я, у 5-му класі ста-
новила 58,0 %, що значно перевищувало чисель-
ність учнів другої групи. Загалом, за даними 
досліджень [23, 24], лише 30 % дітей шкільного 
віку можуть виконати фізичні нормативи без ри-
зику для здоров’я та лише у 18–24 % школярів 
відбувається сприятливе відновлення функціона-
льного стану організму після їх виконання. Таким 
чином, діти 1-го – 5-го класів мають незадовільну 
функціональну пристосованість до фізичних на-
вантажень за недостатньої тренованості та низь-
кого рівня функціонального резерву серця. Саме 
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в цьому віковому діапазоні у дітей спостерігається 
поступове збільшення хвороб та відповідно почи-
нається накопичення хронічної патології серед по-
ширених захворювань.

Дискусія. Серед причин, що впливають на стан 
здоров’я школярів, учені виділяють спосіб життя, 
який включає види зайнятості у вільний час, наяв-
ність шкідливих звичок тощо. Дослідження, про-
ведені  Т. Круцевич протягом трьох десятиліть, 
свідчать про різке зниження читання художньої 
літератури з 47,5 до 14 %, збільшення зайнятос-
ті комп’ютерними іграми – з 0 до 40,2 %, перегля-
ду телепередач до 60 % і зниження заняття спор-
том [15].

Вивчаючи статистичні дані по Україні, Всесвіт-
ня організація охорони здоров’я виділяє основні 
чинники ризику, що впливають на стан здоров’я 
підлітків 13–15 років. Серед них: куріння (13 % 
тяжкість хвороб), яке має поширення у 9 % хлоп-
чиків і 4 % дівчаток; вживання алкоголю (12 % 
тяжкість хвороб) щотижня – 19 % дівчаток і 29 % 
хлопчиків; вживання наркотичних речовин (3 % 
загального часу хвороб) у вигляді марихуани – 
8 % дівчаток і 21 % хлопчиків [9, 11, 20].

За даними дослідників [27, 28], браком фізич-
ної активності зумовлено 5 % коронарних хвороб 
серця, 7 % – діабету типу II.

Доведено, що недостатня фізична активність 
сприяє порушенню балансу енергії, яка призво-

дить до збільшення маси тіла.  Від надмірної ва-
ги в Україні страждають 5 % хлопчиків і 3 % ді-
вчаток [15].

Таким чином, у ході вивчення чинників, що 
впливають на стан здоров’я школярів України, 
необхідно враховувати і соціально-економічні 
умови життя сім’ї, екологічні умови проживання 
в регіоні, спосіб життя й умови організації рухо-
вого режиму як у навчальний, так і позанавчаль-
ний час.

Висновки. Серед поширених захворювань най-
більше в основній школі переважають розлади 
психіки, ендокринної системи, хвороби дихання 
та кістково-м’язової системи, не останнє місце за-
ймають хвороби серцево-судинної системи. Кіль-
кість дітей, які входять до першої групи здоров’я 
(практично здорові), з кожним роком зменшуєть-
ся і сягає 3,8 % на початку 5-го класу. 

Високий ступінь поляризації захворюваності 
спостерігається в Закарпатській, Київській, Івано-
Франківській областях України, що потребує дос-
ліджень безпосередніх причин такої відмінності.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють в аналізі стану здоров’я школярів за регіо-
нами України. Отримані дані потребують дослі-
джень безпосередніх причин таких відмінностей 
захворюваності.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що від-
сутній будь-який конфлікт інтересів.
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