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СТАН ДІТЕЙ 8-10 РОКІВ

П роведено порівняльний аналіз особливостей формування адапт ації ш колярів молодш их класів у  
період перебування в літ ньом у оздоровчому таборі. Установлено, що серед дітей, як і займают ься за  
авторською рекреаційно-оздоровчою  програмою, досягнуто підвищ ення фізичного розвитку, пит омої 
ваги дітей із задовільною адаптацією, поліпш ення результ ат у стосовно ряду функціональних проб і 
деяких тест ів ф ізичної підготовленості, що перевищ ує аналогічний показник у  дітей конт рольної групи. 
Ц е засвідчує залеж ність величини адаптаційного пот енціалу від р івня  й групи соматичного здоров ’я.

Ключові слова: адаптація, адаптаційний потенціал, школярі, фізичний розвиток, соматичне здо­
р о в  ’я.

П роведен сравнительньїй анализ особенностей формирования адаптации ш кольников младш их  
классов в период пребивания в лет нем оздоровительном лагере. Установлено, что среди детей, занима- 
ющ ихся по авторской рекреационно-оздоровит ельной программе, достигнуто повиш ения физического  
развит ия, удельного веса детей с удовлет ворит ельной адаптацией, улучш ение результ ат а по ряду  
функциональньїх проб и некоторьіх т ест ов физической подготовленности, что несколько превиш ает  
аналогичний показатель у  детей контрольной группи. Зт о свидетельствует о зависимости величини  
адаптационного пот енциала от уровня и  группь соматического здоровья.

Ключевьіе слова: адаптация, адапт ационний потенциал, школьники, физическое развитие, сома- 
т ическое здоровье.
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Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Вступ до 
школи й перший період адаптації до навчання вважається однією з найдраматичніших 
подій у житті дітей молодшого шкільного віку [2; 3; 8]. Дослідження, проведені в 
останні роки в Україні, переважно стосуються вивчення особливостей адаптації в інно­
ваційних закладах освіти [1; 8]. Тому сучасні умови навчання дітей молодшого шкіль­
ного віку в загальноосвітніх школах потребують широкого впровадження рекреаційно- 
оздоровчих заходів у канікулярний період [9]. Одним із таких заходів є участь дітей у 
літньому оздоровчому таборі. Оздоровчий табір “Смерічка” (смт Микуличин Івано- 
Франківської області) відрізняється деякими клімато-географічними особливостями, 
що робить його перспективним для оздоровлення саме дітей молодшого шкільного ві­
ку. Виявлення особливостей формування адаптації дітей в умовах цього табору після 
систематичних шкільних занять з урахуванням впливу рекреаційно-оздоровчої програ­
ми є досить актуальним.

Динамічне спостереження за фізичним розвитком дитячої популяції дозволяє ви­
вчити особливості перебігу рекреаційного процесу та встановити здатність організму ди­
тини до відновлення адаптаційних резервів за умов дії комплексу різноманітних чинни­
ків [4; 6; 7]. З огляду на те, що серцево-судинна система вважається індикатором адапта­
ційних можливостей організму, актуальним є визначення її функціонального стану за ве­
личиною адаптаційного потенціалу [9; 11]. Одним з інтегральних критеріїв адаптації є 
оцінка стану здоров’я на підставі показників фізичного розвитку [1; 2; 6], рівень якого 
дозволяє найбільш об’єктивно відобразити процеси росту й розвитку організму [5].
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Мета роботи -  вивчити вплив рекреаційно-оздоровчої програми на морфофунк- 
ціональний стан дітей 8-10 років у літньому таборі.

Методи та організація дослідження. Обстежено 163 дитини віком 8-10 років, з 
них 87 хлопчиків та 76 дівчаток. Діти були організовані у дві групи: перша група займа­
лася за режимом дитячого оздоровчого закладу, друга -  за розробленою нами програ­
мою. Авторська рекреаційно-оздоровча програма включає загальнозміцнюючі й загар- 
товувальні засоби фізичної культури (ранкова гімнастика, щоденні повітряні ванни, ку­
пання в гірській річці залежно від метерологічних умов, післяобідній сон на відкритих 
верандах, а через день у спеціально обладнаних кімнатах з повітрям, насиченим хвой­
ними фітонцидами), два одноденні та один дводенний туристичні піші походи зі схо­
дженням на гірську вершину Карпат (г. Комин, вис. 1 632 м, довжина маршруту -  8 км). 
Усі діти обов’язково брали участь у змаганнях з ігрових видів спорту та легкої атлети­
ки, були учасниками щоденних рухливих ігор і забав.

Дослідження проводилися на другий день після приїзду в другій половині дня і в 
день перед від’їздом. Морфофункціональні показники вивчалися у відповідності до ме­
тодики оцінки соматичного здоров’я [7; 10], рівня ФР [4; 8], резервів кардіореспіратор- 
ної системи (функціональна проба -  20 присідань за 30 с), зовнішнього дихання на ком­
п’ютерній приставці “8рігоСот”.

Рівень РА визначався за допомогою крокометрії (крокомір “ОМК.ОN Ш-109-Е”), 
який дозволяє визначати добовий і тижневий обсяг рухів, одноденний і сумарний тиж­
невий кілометраж, а також кількість кілокалорій, витрачених на активне пересування в 
просторі за день і впродовж тижня.

Фізичну підготовленість школярів оцінювали за результатами тестів “Єврофіт”.
Об’єктивними критеріями адаптації було обрано динаміку значення адаптаційно­

го потенціалу (АП) системи кровообігу [11]. Розрахунок адаптаційного потенціалу 
(АП) проведено відповідно до методики Р.М.Баєвського [9]. Статистичний аналіз ре­
зультатів дослідження проведено за загальноприйнятими для медико-біологічних дослі­
джень методами з використанням програми М8 ЕхсеІ-2003.

Результати дослідження. Вірогідна динаміка антропометричних показників від­
мічена як у дівчаток, так і в хлопчиків обох груп (табл. 1).

У першій групі в хлопчиків виявлена вірогідна позитивна динаміка маси тіла та 
ОГК. У дівчаток другої групи вірогідні відмінності виявлені в довжині й масі тіла та 
ОГК. У другій групі достовірний приріст спостерігався в довжині й масі тіла, у пока­
зниках окружності грудної клітки (ОГК); у дівчаток -  у довжині тіла та в ОГК.

Приріст довжини тіла хлопчиків другої групи складав 8,2%, у дівчаток цієї групи
-  4,5%, а в першій групі -  відповідно 10,6% і 10,1%. Середній показник приросту дов­
жини тіла склав у другій групі: хлопчиків -  2,67 см, у дівчаток -  1,8 см, у першій групі
-  відповідно 1,03 і 0,8 см. Аналіз динаміки показників маси тіла свідчить про відносну 
рівномірність їхньої зміни. Середні значення приростів маси тіла за час дослідження в 
дітей другої групи становили: 3,9% у дівчаток і 3,5% у хлопчиків; у дітей першої групи: 
6,2% у хлопчиків і 8,3% у дівчаток.

У процесі вивчення динаміки показників ОГК установлено, що її вірогідний при­
ріст у хлопчиків другої групи складав 2,7%, у дівчаток -2,0%; у хлопчиків першої гру­
пи -  3,1%, у дівчаток -  3,2%. У цілому, приріст ОГК склав у другій групі в хлопчиків -  
1,6 см, у дівчаток -  1,5 см; у першій групі -  відповідно 2,0 і 2,7 см.
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Зміна морфофункціональних показників молодших школярів за час перебування в літньому оздоровчому таборі (М ±тх)
Таблиця 1

Показники

Те
рм

ін І група ІІ група
Вік Вік

8 років 9 років 10 років 8 років 9 років 10 років
Хлопчики (п = 69)

М аса тіла, кг до 28,5±1,96 31,6±2,31* 33,3±1,98 2 7 ,10±1,33 30,20±1,75 30,3±2,46
після 28,9±1,24 32,4±1,74 34,9±2,42 28,60±1,62 32,90±2,14 33,8±1,58

Довжина тіла, см до 131,3±1,14* 137,2±1,33 141,4±1,36 130,40±1,37 136,20±1,61 140,5±1,44
після 131,8±1,31 138,3±1,44** 142,1±1,62 131,70±1,31 137,90±1,84 141,8±1,39

Окружність грудної 
клітки, см

до 65,3±0,56 67,1±0,82 67,8±0,44 63,70±0,12 65 ,10±0,37 65,6±0,16
після 65,9±0,47 67,8±0,37 68,6±0,56 66,40±0,17 67,20±0,48 67,8±0,54

ЧСС, уд/хв до 90,1±0,98 89,4±0,86 85,2±0,79 9 3 ,10±0,66 92,60±0,87 89,3±0,15
після 88,3±0,74 86,8±0,56 83,1±0,92 90,40±0,53 88,40±0,12 84,2±0,69

АТс, мм. рт. ст. до 90,0±0,84 94,0±0,28 98,3±0,38** 93,0±0,61 92,90±0,75 94,0±0,44
після 90,3±0,55 94,9±0,71 99,1±0,27 94,20±0,24 94,10±0,38 94,3±0,29

ЖЄЛ, л до 1,7±65,78 2,0±74,85 2,1±82,96 1,70±65,77 2,0±77,54 2,1±86,71
після 1,8±71,25 2,1±77,38 2,2±85,11 1,8±75,93 2,10±82,82 2,2±92,23

Кистьова 
динамометрія, кг

до 10,1±1,21* 13,8±1,22** 13,9±1,61** 10,0±1,39 13,60±1,12 13,9±1,69
після 11,9±0,94 14,2±1,31 14,2±1,32 12,1±1,23 14,10±1,22 14,2±2,12

Дівчатка (п = 72)
М аса тіла, кг до 25,4±0,64 28,8±0,85 34,8±0,48 24,1±0,34 26,8±0,33 33,2±0,73

після 26,2±0,36 29,4±0,66 36 ,1±0,53 25,9±0,58 28,9±0,72 34,9±0,44
Довжина тіла, см до 129,8±0,54* 134,2±0,78* 143,2±0,76* 128,3±0,42 133,5±0,26 142,3±0,49

після 130,3±0,12 134,9±0,33 143,9±0,42 129,6±0,78 134,7±0,91 143,8±0,65
Окружність грудної 

клітки, см
до 62,2±0,23 64,1±0,22 66,0±0,39 62,4±0,33 62,7±0,27 65,2±0,47

після 62,7±0,31 64,7±0,22 66,9±0,84 6 3 ,1±0,52 63,9±0,64 66,7±0,92
ЧСС, уд/хв до 91,1±1,84 90,8±0,91 85,7±0,51 92,4±0,81 92,6±0,27 92,1±0,37

після 90,5±0,98 88,4±0,63 83,1±0,44 90,2±0,69 89,3±0,38 89 ,1±0,15
АТс, мм. рт. ст. до 91,3±0,25 93,0±0,80 99,3±0,71 91,0±0,11 95,9±0,76 94,9±0,38

після 90,0±0,32 94,6±0,72 98,6±0,27 93,2±0,47 94,2±0,74 95,4±0,41
ЖЄЛ, л до 1,4±52,7 1,7±66,5 1,8±69,3* 1,4±51,2 1,7±64,1 1,7±67,3

після 1,7±62,8 1,8±76,4 2,0±79,2 1,7±63,3 1,8±63,5 1,9±73,4
Кистьова 

динамометрія, кг
до 9,1±1,34** 12,1±1,71 * 12,7±1,28** 9,0±1,54 12,2±1,83 12,8±1,45

після 9,3±1,42 12,9±1,47 13,0±1,33* 9,1±1,33 12,8±1,51 13,0±1,23
Примітки: * -  р < 0,05; ** -  р < 0,01.
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Показники кистьової динамометрії протягом табірної зміни суттєво не відрізнялися.
За результатами первинного дослідження встановлено, що нормальний фізичний 

розвиток мали в середньому 53,5% хлопчиків і 47,6% дівчаток. Найвищий показник 
(59,1%) спостерігався як у хлопчиків, так і в дівчаток 10 років, а найнижчий (42,8%) -  у 
хлопчиків 8 років і дівчаток 9 років (табл. 2). У хлопчиків 8-10 років найбільш пошире­
ними відхиленнями від нормального фізичного розвитку є надлишок і дефіцит маси ті­
ла першого ступеня та високий зріст, що становлять відповідно 9,82±1,91%, 
8,1Ш,82%, 5,84±1,64%.

Таблиця 2
Зміна показників фізичного розвитку дітей 8-10 років за період перебування в 
__________________________ літньому таборі (%)__________________________

Показники Тер­
мін

І група ІІ група
8

років
9

років
10

років
8

років
9

років
10

років
Хлопчики (п = 87

Нормальний фізичний 
розвиток

до 42,8 53,4 59,1* 42,7 53,5 59,0
після 49,8 56,5 61,5 59,1 62,8 70,8**

Низький зріст до 5,1 4,2 3,9 5,2 4,1 3,9
після 4,3 3,7 2,3 3,3 2,7 1,3

Високий зріст до 3,5 4,8 2,4 3,2 3,0 2,3
після 6,1 7,4 7,9 9,9 9,7 9,0

Дефіцит маси тіла 
1-го ступеня

до 7,1 9,0 8,2 7,0 9,1 8,2
після 5,3 7,0 7,4 4,4 6,5 5,6

Дефіцит маси тіла 
2-го ступеня

до 4,8 4,4 4,7 4,7 4,5 4,6
після 1,2 1,2 1,3 0,8 0,6 0,2

Надлишок маси тіла 
1-го ступеня

до 10,6 9,4 9,3 10,7 9,4 9,4
після 26,7* 25,5* 25,4* 0,5 0,9 1,1

Надлишок маси тіла 
2-го ступеня

до 5,3 5,6 6,7 5,2 5,7 6,6
після 13,3 13,6 14,7 0,5** 0,6** 0,6**

Дівчатка (п = 76)
Нормальний фізичний 

розвиток
до 42,1 42,1 59,0 42,0 42,2 58,9

після 49,9 50,1 60,8 59,2 59,4 70,1
Низький зріст до 7,7 7,4 6,9 7,8 7,3 7,0

після 5,4 5,3 5,1 4,9 4,0 3,7
Високий зріст до 3,4 4,7 2,5 3,3 3,1 2,4

після 5,9 7,2 7,7 9,5 9,5 8,9
Дефіцит маси тіла 

1-го ступеня
до 5,4* 6,0* 5,2* 5,4 5,9 5,3

після 0,8 0,7 0,7 0,6 0,3 0,3
Дефіцит маси тіла 

2-го ступеня
до 4,8 4,4 4,7 4,7 4,5 4,6

після 1,2** 1,2** 1,3** 0,8 0,6 0,2
Надлишок маси тіла 

1-го ступеня
до 10,6 9,4 9,3 10,7 9,4 9,4

після 26,7 25,5 25,4 0,5 0,9 1,1
Надлишок маси тіла 

2-го ступеня
до 5,3 5,6 6,7 5,2 5,7 6,6

після 13,3 13,6 14,7 0,5** 0,6** 0,6**
Примітка: * -  р < 0,05; ** -  р < 0,01.

Серед відхилень поміж дівчаток 8-10 років домінує низький зріст (7,22±1,87%), а 
також дефіцит маси тіла першого ступеня (5,60± 1,73). Порівнюючи дані регіональних 
таблиць фізичного розвитку за 2000 р. [12] з результатами нашого дослідження, зага­
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лом визначається досить чітка тенденція до зменшення частки школярів із нормальним 
фізичним розвитком в усіх обстежених статево-вікових групах.

При повторному огляді в кінці зміни серед дітей другої групи частка школярів із 
нормальним фізичним розвитком на 9,3% більша (р < 0,05), ніж у їхніх однолітків пер­
шої групи (див. табл. 2). З відхилень від нормального фізичного розвитку в другій групі 
на першу позицію виходить високий зріст (6,72±1,83%), а дефіцит маси тіла першого 
ступеня спостерігається тільки у 2,11±1,62%. Вірогідно вищими серед школярів першої 
групи є показники частки дітей з надлишком маси тіла як першого (16,10±2,43%), так і 
другого ступеня (8,0±1,86%).

На нашу думку, це свідчить про низький рівень РА й підтверджується даними 
крокометрії. Так, середній тижневий бюджет локомоцій у хлопчиків другої групи на 
31,20% перевищує відповідний показник у хлопчиків першої групи. У дівчаток цей по­
казник ще вищий і становить 45,21% (р < 0,05).

Отже, за період спостереження визначаються позитивні тенденції, які характеризу­
ються відносним зменшенням числа дітей першої й другої групи з низькою масою тіла. 
Поряд із цим залишається проблема значного числа дітей першої групи з надлишковою 
масою тіла (7,2%), що є підставою для розробки ефективних методів корекції цих станів, 
зокрема шляхом оптимізації рухового й харчового режиму, у тому числі й шкільного пі­
сля канікул. Г ендерні відмінності у фізичному розвитку дітей характеризуються більшою 
кількістю відхилень від нормального розвитку в дівчат першої групи за рахунок надли­
шку маси тіла другого ступеня та дефіциту маси тіла першого ступеня. Серед хлопчиків 
спостерігається зростання частки дітей з надлишком маси тіла другого ступеня в основ­
ному за рахунок дітей 8 років. Подібні закономірності при вивченні фізичного розвитку 
встановлені й рядом інших дослідників [1; 2; 4; 12]. Протягом табірної зміни в усіх дітей 
другої групи спостерігаються позитивні зміни масово-зростових показників. Збільшення 
маси тіла й приріст довжини тіла відповідає віковим закономірностям розвитку дитячого 
організму, що збігається з даними інших дослідників [6; 7; 10].

Результати дослідження засвідчили, що на початку зміни у всіх дітей показники 
кардіореспіраторної системи були нижчими за вікові норми. Посилення рекреаційно- 
оздоровчої діяльності в умовах табору викликало вірогідні зміни показників життєвої 
ємкості легенів (ЖЕЛ). У дівчаток 8-10 років першої групи ЖЕЛ збільшилася на 5,21%, 
у хлопчиків -  на 6,34%; другої групи -  відповідно на 7,12% і 8,35% (р < 0,05).

Оцінивши стійкість до гіпоксії за даними проби Штанге, ми виявили у хлопчиків і в 
дівчаток першої групи збільшення часу затримки дихання на вдиху відповідно на 5,6% і 
5,4%. У другій групі також спостерігалася позитивна динаміка показника проби Штанге і 
її рівень був значно вищий: у хлопчиків на 14,8%, у дівчаток -  на 11,6% (р < 0,05). До 
кінця дослідження діти другої групи випереджали своїх однолітків за показником приро­
сту затримки дихання на вдиху, що свідчить про недостатній вплив табірного режиму на 
дітей першої групи за короткий період однієї зміни. Цим дітям були надані практичні ре­
комендації щодо проведення дихальних вправ за місцем проживання.

За період дослідження частота дихання дівчаток першої групи зменшилася на 
6,05% у порівнянні з початковою величиною, у хлопчиків -  на 1,71%, а в другій групі 
цей показник зменшився більшою мірою і становить відповідно 9,81% і 6,06% 
(р < 0,05).

Виявилася позитивна динаміка показника частоти серцевих скорочень (ЧСС) пі­
сля проведення функціональної проби з 20 присіданнями протягом 30 с в обох групах. 
Зниження ЧСС відбулося: у хлопчиків другої групи на 3,97%, у дівчаток -  на 6,26%; у 
першій групі -  на 0,28 і 1,12% відповідно. Можна відзначити, що при меншій ЧСС пі­
сля навантаження й одночасному збільшенні рівня фізичної працездатності в дітей дру­
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гої групи функціональні можливості серцево-судинної системи були вищі, ніж у дітей 
першої групи. Рівень сприятливої реакції серцево-судинної системи дітей другої групи 
був на 23,61% вищим, ніж у дітей, що займаються за режимом табору.

Аналіз систолічного тиску виявив незначне зниження в дівчаток і хлопчиків дру­
гої групи (відповідно на 2,14% і 1,93%). У дівчаток і хлопчиків першої групи цей пока­
зник не змінився. Діастолічний тиск у дітей обох груп залишився незмінним.

Отримані результати тестування ФП на початку зміни показали, що навіть серед 
однолітків з однаковими показниками фізичного розвитку існує досить чітка різниця. 
Після кінцевого контрольного випробування хлопчики першої групи поступалися своїм 
одноліткам з другої групи за показниками стрибка в довжину з місця й підйомом тулу­
ба в сід за 1 хв. Проте достовірних відмінностей результатів рухових тестів у хлопчиків 
ми не виявили ні в одній із шести контрольних вправ.

Порівняльний аналіз початкових і підсумкових результатів виявив у першій групі 
поліпшення всіх результатів, але позитивна динаміка була вірогідною лише в хлопчиків 
за двома із шести тестів: нахил уперед сидячи й підйом тулуба в сід; у дівчаток за чо­
тирма із шести вправ (окрім човникового бігу з м’ячем і відбиття м’яча від підлоги).

У хлопчиків другої групи спостерігався вірогідний приріст за тими ж показника­
ми, що і в хлопчиків першої групи, а в дівчаток -  у нахилі вперед сидячи, згинанні-роз- 
гинанні рук в упорі лежачи й підйомі тулуба в сід. Слід зазначити, що в хлопчиків пер­
шої групи за стрибками в довжину з місця й згинанням-розгинанням рук в упорі лежа­
чи в завершальному дослідженні виявлялася негативна динаміка по відношенню до по­
чаткових результатів. Таким чином, 8-10-річні хлопчики й дівчатка другої групи пере­
вершили своїх однолітків контрольної групи практично у всіх вправах, при цьому до­
стовірними відмінності були в п’яти із шести тестів (виняток становив човниковий біг з 
м’ячем).

Рівні приросту всіх досліджуваних показників за табірну зміну підтверджують, 
що умови проживання та режим дня в літньому таборі приводять до підвищення рівня 
загальної фізичної підготовленості дітей обох груп, однак при адекватному фізичному 
навантаженні й відпочинку та застосуванні рекреаційних заходів за розробленою нами 
програмою ведуть до більш значного приросту цих результатів.

Що стосується розподілу дітей за групами здоров’я, то на початок зміни до групи 
з вищим від середнього рівнем належало тільки 3,9%, із середнім -  32,3%, нижче серед­
нього й низьким відповідно 58,8% і 5,0%. Дітей з високим рівнем здоров’я не виявлено. 
У кінці зміни частка школярів з вищим від середнього рівнем здоров’я зросла на 2,32% 
у дітей першої групи й на 8,66% у дітей другої групи (р < 0,05). Середнього рівня здо­
ров’я досягли 55,31% дітей першої групи й 75,28% другої. Зменшення на 12,54% частки 
ГУ-У рівня здоров’я відбувається переважно за рахунок дітей другої групи, що вказує 
на недостатню ефективність функціонуючої системи оздоровлення дітей у літньому та­
борі.

Пріоритетна роль у вивченні та оцінці аспектів адаптації цілісного організму від­
водиться серцево-судинній системі [13], кількісна характеристика якої полягає у визна­
ченні адаптаційного потенціалу. Він характеризує діапазон можливих змін функціо­
нальної активності фізіологічних систем за рахунок резервів регуляторних механізмів 
за умови впливу різноманітних факторів довкілля [4].

При первинному огляді величина АП серед обстеженого контингенту дітей коли­
валася в хлопчиків у діапазоні від 1,4 до 2,2, у дівчаток від 1,3 до 2,8. При цьому в 
64,2% хлопчиків і в 63,7% дівчаток спостерігалося напруження механізмів адаптації 
(1,90-2,14 бала). Частка дітей з незадовільною адаптацією та її зривом зростає з віком 
(табл. 3).
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Таблиця 3
Структура АП дітей різних

статево-вікових груп (п = 163: І гр. = 82, ІІ гр. = 81; М ±т, %)

Гр
уп

а

Й С
та

ть
Структура АП

Задовільна
Напруження
механізмів
адаптації

Незадовільна
адаптація Зрив адаптації

Н
а

по
ча

тк
у 

зм
ін

и

8 в 30,2±3,2 63,8±4,2 5,5±1,8 0,5±0,02
$ 29,3±2,7 63,9±4,4 6,1±1,9 0,7±0,03

9 в 28,4±3,0 66,9±4,7 3,9±0,5 0,8±0,05
$ 27,8±2,2 63,6±4,1 8,0±2,1 1,6±0,1

10 в 22,4±1,9 64,3±3,6 8,2±2,3 5,1±1,4
$ 22,3±1,6 63,6±4,1 9,2±2,2 4,9±1,1

К
он

тр
ол

ьн
а 8 в 61,1±4,6 34,0±4,5** 4,9±0,8** -

$ 60,4±4,6 33,3±4,6 6,3±1,9** -
9 в 61,7±3,1** 34,0±4,9 4,3±2,1** -

$ 68,2±3,1 31,8±5,1 - -
10 в 61,4±3,4 36,2±3,4 2,4±1,1** -

$ 63,7±3,4 32,6±3,3 2,6±1,1** 1,1±0,7

Е
кс

пе
ри

м
ен

­
та

ль
на

8 в 72,5±4,2 27,5±1,4 - -
$ 70,3±4,1* 29,7±1,8 - -

9 в 73,0±3,9 27,0±1,6 - -
$ 71,7±3,9 28,3±1,7 - -

10 в 76,2±4,5 23,8±1,3** - -
$ 73,9±4,1 2 6 ,1±2,1 * - -

Примітки: * -  р < 0,05; ** -  р < 0,01.

Аналізуючи результати дослідження АП за рівнем здоров’я, встановлено, що ча­
стка дітей із задовільною адаптацією в дітей з ІІ та ІІІ рівнем здоров’я становить відпо­
відно 68,8% у дівчаток та 60,8% -  у хлопчиків. У дітей із ГУ-У рівнями здоров’я реє­
струються виключно випадки незадовільної адаптації та її зриву.

Під час заключного обстеження результати наших досліджень указують на пере­
важання задовільного рівня адаптації в усіх обстежених статево-вікових групах (див. 
табл. 3). Загалом серед хлопчиків частка дітей із задовільним рівнем адаптації є біль­
шою, ніж у дівчаток, на 2,34%. Дещо вищим (на 3,65%) у порівнянні з хлопчиками є по­
казник напруження адаптації в дівчаток. Майже однаковими в дітей першої групи обох 
статей є співвідношення школярів із незадовільним рівнем адаптації. Зрив адаптації 
встановлений тільки в 10-річних дівчаток першої групи (1,11±0,17%), що може бути зу­
мовлено особливостями ендокринної та вегетативної ланки регуляції гомеостазу. Най­
вищою (76,22%) є частка 10-річних хлопчиків другої групи із задовільною адаптацією, 
що на 53,84% більше, ніж на початку зміни й на 14,82% -  ніж в однолітків з першої гру­
пи (р < 0,05). У дітей другої групи спостерігається найнижчий відсоток школярів із на­
пруженням механізмів адаптації (у середньому 27,14±2,68%), а також відсутні діти з не­
задовільною адаптацією та її зривом. У 9-10-річних хлопчиків першої групи частка ді­
тей із задовільним рівнем адаптації є меншою на 7,7% у порівнянні з їхніми однолітка­
ми другої групи, а з напруженням механізмів адаптації є більшою на 7,2%.

Висновки
1. Результати проведеного дослідження засвідчують невідповідність фізичного 

розвитку дітей 8-10 років віковим закономірностям росту й розвитку організму.
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2. Виявлені вірогідні відмінності зміни морфофункціональних показників у дітей 
8-10 років, які є складовими соматичного здоров’я, під впливом рекреаційно-оздоров­
чої програми протягом табірної зміни дозволяють рекомендувати її для широкого впро­
вадження в практику діяльності літніх дитячих закладів, розташованих у Карпатському 
регіоні України.

Перспектива подальших досліджень передбачає вивчення впливу рекреаційних 
чинників на психофізіологічні та імунологічні особливості організму школярів.
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