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І. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ РВЗНИХ ГР¥П 
НАСЕЛЕННЯ
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|  ВПЛИВ ПРОЦЕДУР ЗАГАРТУВАННЯ 
НА ОРГАНІЗМ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО  

ШКІЛЬНОГО ВІКУ, ЯКІ ЧАСТО 
ХВОРІЮ ТЬ

В 'ячеслав Семененко 
Національний університет фізичного виховання й спорту' України

Annotation.
The article shows the effects 

of aquafitness lessons and sauna 
as hardening procedures for the 
children of prim ary school with 
low health level.

Аннотация.
В статье рассм атри вается  

влияние сауны и занятий аква­
аэробикой, в качестве закали­
вающих процедур, в различном 
сочетании на организм младших 
школьников с ослабленным здо­
ровьем.

Постановка проблеми. Аналіз 
останніх досліджень і публікацій.
В останні роки спостерігається 
збільшення захворюваності серед 
дитячого контингенту, так при 
всту пі до школи порушення в стані 
здоров’я мають до 60% дітей. За 
даними наукової літератури все 
більша кількість дітей на початку 
навчального року за підсумками 
медичного огляду належать до 
групи дітей, які часто хворіють [4. 
5 та інші]. *

Терміном «діти, ідо часто хво­
ріють» визначають дітей, схильних 
до більш частих, ніж у їхніх одно­
літків. захворювань респіраторного 
тракту. Визначено, що значна кіль­
кість таких дітей мають хронічні 
лор-захворювання, захворювання 
бронхів, пневмонії, бронхіальну 
астму, хронічні алергійні захво­
рювання респіраторної системи. 
Крім цього, діти, які часто хворі­
ють, у шкільному віці схильні до 
хронічних захворювань шлунково- 
кишкового тракту, судинними дис­
тоніями, вони легше стомлюються, 
гірше вчаться, гірше розвинені 
фізично. Саме ці характеристики 
і спонукали в 1986 р. академіка 
РАМН A.A. Баранова та професора 
В.ІО. Альбицкого запропонувати 
відносити дітей старше 5 років, 
які хворіють 4 і більше разів на 
рік гострими респіраторними за­
хворюваннями (ГРЗ), до групи тих. 
що часто хворіють [6 та інші].

На 7-му році життя значно зни­
жується кількість простудних за­

хворювань дітей, що пов'язано із 
завершенням формування власної 
системи неспецифічного імунного 
захисту [1, 7 та інші]. Загартову­
вання, що грунтується на вико­
ристанні природних сил, є одним 
із засобів фізичного виховання, 
що повинне скорочувати к іл ь­
кість учнів, які часто хворіють. 
П осилення д іяльн ості ім унної 
системи організму та підвищен­
ня його стійкості до вірусних та 
бактеріальних заражень, створю­
ють стійкий захист від різних за­
студних захворювань, що сприяє 
використанню широкого спектра 
процедур загартування |3].

Досі в достатній мірі не визна­
чені та не обгрунтовані методики, 
які сприяли б укріпленню здоров'я 
молодших школярів, що послабля­
ються частими ГРЗ та гострими 
респіраторними вірусними інфек­
ціями (ГРВІ). Таким чином, все ще 
залишаються дискусійними і акту­
альними питання про можливість 
використання як теплових, так і хо­
лодових процедур загартування в 
практиці фізкультурно-оздоровчої 
роботи з ди тячим контингентом.

М ета роботи полягала у ви­
вченні впливу загартувальних про­
цедур на організм дітей молодшого 
шкільного віку, які часто хворіють 
гострими респіраторними захво­
рюваннями.

Методи і організація дослі­
джень. Для досягнення мети були 
використані такі методи д осл і­
дж ення: аналіз і узагальнення
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даних спеціальної літератури; 
антропометричні, фізіологічні, 
педагогічні методи дослідження, 
метод термометрії (Бутов М.А., 
1984), методи математичної статис­
тики. Рівень соматичного здоров'я 
визначали за методикою експрес- 
скрінінгу Г.Л. Апанасенко, а рівень 
фізичної роботоздатності -за  
даними проби Руф’є [2].

Дослідження проводилися про­
тягом 6-ти місяців на базі середньої 
загальноосвітньої школи № 108 
м. Києва, у них брали участь 100 
учнів (46 хлопців і 54 дівчини), 
віком 7 - 1 0  років з різним рівнем 
здоров’я, що були розподілені на­
ступним чином:

I експериментальна група (17 
школярів) -  1 раз на 2 тижні за­
мість уроку фізичної культури 
відвідували заняття аквааеробі- 
кою (температура води в басейні 
26 -  27°С);

II експериментальна група (20 
школярів) — у якості загартуваль- 
них процедур використовували 
сауну 1 раз на тиждень (де пере­
пади температур у приміщенні від 
27°С до 80°С).

III експериментальна група (18 
школярів) -  використовували ком­
фортну загартувальну процедуру 
заняття аквааеробікою і сауну І 
раз на тиждень (аквааеробіка 
(26-27°С)-сауна (80°С)).

IV експериментальна група 
(11 школярів) -  використовували 
контрастну загартувальну процеду­
ру в сауні та охолодження в акваба- 
сейні з елементами аквааеробіки (з 
температурою води в аквабасейні 
19-20°С) 1 раз на тиждень.

Формування експерименталь­
них груп здійснювалося за бажан­
ням й інтересами школярів до ви­
користання процедур загартування 
в процесі фізкультурно-оздоровчої 
роботи школи в позакласний час і 
при відсутності протипоказань до 
їхнього використання.

Контрольну групу складали 34 
школярі, які не використовували 
загартовуючи процедури.

Результати досліджень та їх 
обговорення. За википіруванням
3 медичних карт всі обстежені 
школярі належати до групи дітей, 
які часто хворіють. Рівень фізич­
ного стану був низький та нижче 
середнього. До низького рівня фі­
зичного стану були віднесені 57% 
учнів; до нижче середнього -  43%. 
У дітей за попередній рік кіль­
кість захворювань складала від
4 до 10 разів і переважали гострі 
респіраторні захворювання (60%) 
та гострі респіраторні вірусні ін­
фекції (35%).

Значення показників кардіо- 
респіраторної системи у більшості 
дітей перебували близько або за 
межами границі вікової фізіологіч­
ної норми [1,2]. Аналогічна осо­
бливість спостерігалося і в реакції 
на дозоване фізичне навантаження 
(проба Руф’е) (табл.1).

Результати досліджень кон­
статують, що теплові процедури 
в сауні, комплексні комфортні та 
контрастні процедури і заняття 
тільки аквааеробікою з різним сту­
пенем впливають на зростаючий і 
розвиваючий організм молодших 
школярів, при цьому було визначе­
но, що у дітей з меншою кількістю 
захворювань за минулий рік та 
більш високим рівнем фізичного 
стану спостерігається більш адек­
ватна реакція серцево-судинної і 
дихальної систем на запропоновані 
сполучення холодових і теплових 
навантажень.

Виявлені особливості реакції 
організму дітей на одноразові 
процедури загартування дозво­
лили припустити, що чим нижче 
рівень фізичного стану, тим кра­
ще організм адаптується до ком­
фортних перепадів температури, 
що виражалося в більш вузькому 
діапазоні зміни шкірної темпера­
тури в зонах виміру у відповідь на 
процедуру.

На наступному етапі наших 
досліджень застосовувалися за­
пропоновані форми процедур за­
гартування протягом 6-ти місяців 
регулярних занять.

Слід зазначити, що за пері­
од курсу занять у м. Києві був 
оголошений карантин по грипу. 
Википірування з медичних карт 
школярів дозволило виявити, що 
в експериментальних групах у 
період карантину грип перене­
сли 15,38% дітей, у порівнянні з 
76,47% дітей контрольної групи. 
Після перенесеного захворювання 
в експериментальних групах не ви­
явлено ускладнень, які виявилися 
б у порушенні механізму дихання, 
тоді як в 58,82% дітей контрольної 
групи спостерігалися такі усклад­
нення.

Оздоровчий ефект, досягнутий 
у результаті кумулятивної адапта­
ції організму молодших школярів 
експериментальних груп до за- 
гартувальних процедур за 6-ти 
місячний курс занять, незалежно 
від використовуваних форм за­

Таблиця 1
Показники кардіо-респіраторної системи молодших школярів, які 
 відносяться до групи дітей, що часто хворіють ( X ±в)

Показники Рівні фізичного стану
Низький Нижче середнього

ЧСС, уд/хв 94,05±7,99 85,33±7,99
А Д „„,м м ртст 103,00±6,96 100,95±6,18
А Д „.^м м ртст 59,58±6,32 60,70±6,78

Індекс Руф’є, ум.од 13,42±2,11 11,44±1,76
ЖЄЛ, л 1,38±0,32 1,57±0,42

ЧД, рах/хв 27,26±2,67 25,72±3,07
Проба Штангі, з 23,04±5,29 29,81 ±7,16
Проба Генчи, з 14,68±3,95 18,58±5,84

Індекс Робінсона, ум.од. 96,60±8,93 86,34±9,03



гартовування, відбився в зниженні 
кількості захворювань і підвищен­
ні рівня їхнього фізичного стану: 
76,92% учнів перейшли до більш 
високого рівня фізичного стану; 
18,47% -  підвищили бальну оцінку, 
наблизившись до більш високого 
рівня фізичного стану; 4,61 % -  не 
змінили рівень фізичного стану, 
за цей період у контрольній групі 
не виявлено істотних змін у рівні 
фізичного стану.

Висновки. Визначено, що чим 
нижче рівень фізичного стану та 
більша кількість захворювань, тим 
краще адаптуються серцево-судин­
на, дихальна та терморегуляторна 
системи організму молодших 
школярів до комфортних перепа­
дів температури, що виражається 
в достовірному зниженні значень 
ЧССсп, ЧД, індексу Робінсона, під­
вищення індексу Руф’є (р < 0,05) і 
звуженні діапазону перепаду тем­
ператур шкіри за шестимісячний 
курс занять.

В результаті використання всіх 
запропонованих процедур загарту­
вання у дітей експериментальних 
груп спостерігалось зниження 
кількості захворювань на 30 -  50% 
у порівнянні з минулим роком та 
тяжкості їх протікання, що дозво­
лило 53,1 % дітей перейти до групи 
здорових дітей.

Для дітей з більшою кількістю 
захворювань на рік найбільш ефек­
тивними формами загартовування 
були теплові процедури в сауні (де 
перепади температур у приміщенні 
від 27°С до 80°С), і заняття акваае- 
робікою (26-27°С).

Для дітей з 4 -  6 захворюван­
нями на рік найбільш ефективним 
було комфортне загартування 
(аквааеробіка 26-27°С -  сауна 
80°С).

Дітям з 4 захворю ваннями 
на рік також ефективною була 
комплексна контрастна процедура 
(сауна 80°С -  холодний аквабасейн 
19-20°С), однак, при її використан­
ні з даним контингентом необхід­
ний постійний медичний догляд.

Перспективи подальших до­
сліджень у даному напрямку. 
Подальші дослідження будуть 
присвячені удосконаленню вико­
ристання теплових та холодових 
загартовуючих процедур у залеж­
ності від вікових особливостей та 
стану здоров’я організму молод­
ших школярів.
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