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ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ, ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ТА ФІЗИЧНА РЕКРЕАЦІЯ
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Казанцева А. В.
Харьковская государственная академия физической культуры

Анализ заболеваемости учащихся начальной школы в связи с 
организацией физического воспитания 

детей с ослабленным здоровьем

Аннотация. Цель: изучение степени распространенности и характера заболеваний среди учащихся начальных клас-
сов для оптимизации процесса физического воспитания детей. Материал и методы: общая картина заболеваемости в 
начальной школе определялась с помощью анализа медицинской документации 235 учащихся 1–4 классов общеобразова-
тельной школы-лицея пгт. Новофедоровка. Результаты: выявлены виды наиболее распространенных нарушений здоровья 
среди данной группы школьников – заболевания респираторной системы, опорно-двигательного аппарата, органов зре-
ния. Выводы: показана необходимость систематического использования гимнастики для глаз, дыхательных упражнений, а 
также упражнений на профилактику и исправление деформаций скелета для повышения оздоровительной направленности 
уроков физкультуры в начальной школе.

Ключевые слова: учащиеся, физическое воспитание, двигательная активность, подготовительная группа, специаль-
ные корригирующие упражнения.

Введение. На современном этапе развития на-
шего общества здоровье всех групп и категорий 
граждан имеет стойкую тенденцию к ухудшению в 
связи со сложившейся в последние годы социально-
экономической ситуацией, снижением физических 
нагрузок, стрессовыми воздействиями, отрицатель-
ными экономическими влияниями и другими факто-
рами. Неуклонно растет заболеваемость среди на-
селения и четко прослеживается тенденция «омоло-
жения» тех патологий, которые ранее были присущи 
людям старших возрастных категорий. Особенно тре-
вожно то, что многочисленные различные отклонения 
в состоянии здоровья выявляются уже в детском воз-
расте. В течение многих лет статистика свидетель-
ствует, что среди младших школьников более 20% 
имеют нарушения в состоянии здоровья, более поло-
вины учащихся средней и старшей школы в процессе 
обучения приобретают 2–3  хронических заболева-
ния и лишь шестую часть всех выпускников можно 
считать практически здоровыми. В структуре общей 
детской заболеваемости преобладают нарушения 
опорно-двигательного аппарата (ОДА), заболевания 
респираторной и сердечно-сосудистой систем, нару-
шения обмена веществ, снижение зрения [2; 3; 7; 17]. 
Особо отмечаются повторные острые респиратор-
ные заболевания на фоне снижения иммунитета. 
Дети, страдающие ими, при определенных условиях 
могут оставаться здоровыми, а при воздействии не-
благоприятных факторов – болеть с формированием 
хронической патологии. Возрастные особенности 
иммунной системы обусловливают повышенную чув-
ствительность детского организма к негативным вли-
яниям факторов окружающей среды, и это приводит 
к росту числа детей, особенно младшего школьного 
возраста, склонных к частым острым респираторным 
вирусным инфекциям (ОРВИ), которые формируют 
группу так называемых часто и длительно болеющих 
детей со сниженной резистентностью организма, 
что, естественно, отражается в общей картине забо-
леваемости среди учащихся [8].

Процесс обучения предъявляет большие требо-

вания к состоянию здоровья, физическому развитию 
и физической подготовленности ребенка. Между тем 
специалистами – педагогами, психологами, медика-
ми, отмечается несоответствие показателей физи-
ческого и психического здоровья детей тому уровню 
умственных и эмоциональных нагрузок, темпу учеб-
ного процесса, объему информации, которые полу-
чают современные школьники, и по мере перехода из 
класса в класс эти показатели снижаются, а состоя-
ние здоровья ухудшается. Находясь в школе, дети 
меньше двигаются, больше сидят, в результате воз-
никает дефицит мышечной активности, увеличивают-
ся статические напряжения. Доказано, что двигатель-
ная активность учащихся начальной школы снижена 
вдвое по сравнению с дошкольниками, причем де-
вочки в количественном отношении двигаются мень-
ше мальчиков, а у старшеклассников она составляет 
только 25% от времени бодрствования [11; 13; 16].

Детский возраст, для которого движения  – это 
жизненная необходимость, чрезвычайно чувствите-
лен к двигательной недостаточности, приводящей 
к нарушениям как общей жизнедеятельности, так и 
отдельных физических функций организма. Гиподи-
намия приводит к извращению пластических процес-
сов, сопровождающихся развитием атрофии в тканях 
и органах, снижению неспецифической сопротивляе-
мости и устойчивости организма к влиянию негатив-
ных факторов среды [19].

Особенно необходима двигательная активность 
школьникам, перенесшим какие-либо заболевания 
или часто и длительно болеющим. Нередко же, как 
показывает практика, они вообще освобождаются от 
занятий физической культурой в школе и дома. При 
этом вынужденный покой «выключает» нервные связи 
двигательного анализатора с вегетативными центра-
ми организма, ограничивает моторно-висцеральные 
отношения, улучшающие работу внутренних органов 
и систем в результате мышечных сокращений, что не-
гативно сказывается как на общем состоянии осла-
бленного болезнью ребенка, так и на течении мест-
ного патологического процесса. В итоге прослежи-
вается так называемый порочный круг гипокинезии: 
сниженная двигательная активность, с одной сторо-
ны – следствие отклонений в состоянии здоровья, с 
другой  – фактор, провоцирующий развитие других 
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нарушений и ограничивающий способность выпол-
нять физические нагрузки больными детьми [4; 7].

Между тем только длительное и систематическое 
применение правильно подобранных физических 
упражнений в соответствии с функциональными воз-
можностями ребенка позволяет обеспечить его адап-
тацию к нагрузкам и ликвидировать либо уменьшить 
возникшие в результате заболевания общие и мест-
ные нарушения.

Оздоровительное воздействие занятий физи-
ческой культурой со школьниками, имеющими от-
клонения в состоянии здоровья, было доказано и 
научно обосновано многими учеными и исследовате-
лями – медиками, педагогами. Так, труды В. К. Велит-
ченко  [7], Э.  Г.  Булич  [4] посвящены разработке си-
стемного подхода к физическому воспитанию детей 
с ослабленным здоровьем. Содержательная сторона 
занятий с данным контингентом школьников раскры-
вается в работах И.  Н.  Тимошиной  [17], М.  Т.  Пуш-
каревой  [14], методики применения специальных 
упражнений при различных патологиях предложены 
Ю. Г. Васиным [6], В. С. Язловецким [19]. Оздоровле-
ние детей разного возраста средствами современ-
ных технологий в процессе физического воспитания 
и создание на уроках и занятиях по физической куль-
туре здоровьесберегающей среды является объек-
том изучения, разработки и применения на практике 
в исследованиях Е.  П.  Аксеновой, Н.  Ф.  Денисен-
ко [1; 10]. Однако большая часть работ по указанной 
тематике посвящена проблемам адаптивного физи-
ческого воспитания учащихся с ослабленным здоро-
вьем, отнесенных по медицинским показаниям к спе-
циальной группе для занятий физической культурой. 
К сожалению, в доступной нам научно-методической 
литературе практически ничего не сказано об орга-
низации и методике физического воспитания детей 
с незначительными отклонениями в состоянии здо-
ровья функционального характера, недостаточным 
физическим развитием и слабой физической подго-
товленностью, т. е. отнесенными к подготовительной 
группе. Поскольку чаще всего, как показывает прак-
тика, школьники основной и подготовительной групп 
на уроках физической культуры занимаются вместе, 
то перед учителями, ведущими эти уроки, чрезвы-
чайно остро встают вопросы организации занятий 
с пользой для всех учащихся, подбора адекватных 
методических приемов и средств физического вос-
питания с учетом дифференциации и индивидуаль-
ного подхода к занимающимся. В связи с этим про-
блема организационно-методического обеспечения 
процесса физического воспитания учащихся, отне-
сенных по состоянию здоровья к подготовительной 
группе, является актуальной и требует дальнейшего 
изучения.

Связь исследования с научными программа-
ми, планами, темами. Исследование выполнено 
согласно Сводному плану НИР Харьковской государ-
ственной академии физической культуры.

Цель исследования: выявить характер заболе-
ваний учащихся начальных классов общеобразова-
тельной школы и определить особенности организа-
ции физического воспитания детей, имеющих опре-
деленные нарушения в состоянии здоровья.

Задачи исследования:
Изучить литературные источники и обобщить 1.	

данные по уровню общей детской заболеваемости.
Проанализировать медицинскую документа-2.	

цию (школьные медицинские карты) для определения 
видов наиболее распространенных заболеваний.

Проследить тенденции изменения состояния 3.	
здоровья младших школьников.

Рассмотреть совокупность средств и мето-4.	
дических условий, позволяющих успешно проводить 
уроки физического воспитания с детьми, имеющими 
отклонения в состоянии здоровья.

Материал и методы исследования:
1.	 Теоретический анализ и обобщение данных 

специальной и методической литературы выполня-
лись для освещения общих тенденций и условий из-
менения состояния здоровья детей в процессе обу-
чения, а также для определения степени исследован-
ности данной проблемы.

2.	 Анализ и статистическая обработка данных 
медицинской документации производились совмест-
но с педиатром с целью выявления структуры наибо-
лее распространенных заболеваний среди младших 
школьников и распределения детей по группам для 
занятий физической культуры. Обработаны школьные 
медицинские карты 235 учащихся 1–4-х классов обще-
образовательной школы-лицея пгт. Новофедоровка в 
2014–2015 учебном году.

3.	 Собеседование с учителями-классоводами 
(6 человек) и учителями физической культуры (2 чело-
века), которые ведут данные уроки в начальной шко-
ле, позволило выявить используемые ими приемы и 
методы работы с ослабленными детьми, отнесенны-
ми к подготовительной медгруппе.

Результаты исследования и их обсуждение. 
По итогам медицинского обследования перед на-
чалом учебного года, определения детским врачом 
группы здоровья и уровня физического развития уча-
щиеся были распределены по группам для занятий 
физической культурой (табл. 1).

Из данных таблицы 1 видим, что наибольшее 
число практически здоровых детей в первых клас-
сах, отмечается снижение их количества и примерно 
одинаковый уровень в параллели 2-х и 3-х классов и 
наибольшее число детей с нарушениями в состоянии 
здоровья наблюдается в 4-х выпускных классах на-
чальной школы. Таким образом, прослеживается чет-
кая тенденция к ухудшению состояния здоровья под 
влиянием процесса обучения.

Для анализа нозологической картины забо-
леваемости диагнозы были объединены в группы 
в зависимости от типа системы организма: забо-
левания сердечно-сосудистой системы, опорно-
двигательного аппарата, дыхательной системы, а 
также заболевания внутренних органов, заболевания 
органов зрения и др.

После обработки результатов определилась сле-
дующая последовательность степени распростра-
ненности заболеваний функциональных систем ор-
ганизма среди изучаемого контингента школьников: 
на первых местах – заболевания респираторной си-
стемы (11%) и органов зрения (10,2%), на следующей 
позиции – нарушения опорно-двигательного аппара-
та (9,78%), завершают общую картину заболевания 
сердечно-сосудистой системы (2,55%) и других си-
стем организма (1,7%). Полученные данные отраже-
ны в сводной табл. 2.
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Таблица 1
Распределение учащихся начальной школы по группам для занятий физической культурой в 

2014/2015 учебном году

Классы
Общее кол-во 

уч-ся

Основная Подготовительная Специальная Освобождение

кол-во % кол-во % кол-во % кол-во %

Первые 61 49 80,3 12 19,7 – – – –

Вторые 59 42 71,1 14 23,7 3 5 – –

Третьи 60 43 71,7 14 23,3 3 5 – –

Четвертые 55 35 63,7 16 29 3 5,5 1 1,8

Всего 235 169 72 56 23,8 9 3,8 1 0,4

Отметим, что на основании данных медицинских 
справок о перенесенном заболевании, отзывов учи-
телей и школьной медсестры отмечается повышен-
ная заболеваемость младших школьников острыми 
респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ), но 
отражены в данной таблице наиболее обращающие 
на себя внимание нозологические формы респира-
торных заболеваний. Так, в первых и четвертых клас-
сах отмечается наличие аллергического компонента 
в течении болезни, которое у первоклассников про-
является преимущественно в виде бытовой, пищевой 
аллергии, пыльцевой сенсибилизации, а в четвертых 
классах – респираторных аллергозов, бронхиальной 
астмы с проявлениями атопического дерматита. Во 
вторых и третьих классах увеличивается число за-
болеваний в хронической форме: хронические брон-
хиты, хронические тонзиллиты, бронхиальная астма, 
аденоидит.

Среди отклонений функционирования органов 
зрения в первых и вторых классах преобладает даль-
нозоркий астигматизм, который, на начальном этапе 
не являясь в прямом смысле серьезным нарушением, 
при неблагоприятных внешних условиях и больших 
нагрузках на глаза в более старшем возрасте может 
привести к близорукости. Уже в третьих и четвертых 
классах чаще диагностируется миопия, спазм акко-
модации. У одного ребенка врожденная тяжелая па-
тология зрения.

Наиболее распространенным заболеванием 
опорно-двигательного аппарата в первых и вторых 
классах является плоскостопие (плоско-вальгусная 
деформация стоп), в третьих и четвертых также вы-
являются нарушения осанки, сколиозы, один ребенок 

Таблица 2
Видовое распределение заболеваний среди учащихся 1–4 классов

Заболевания

1 классы,
n=61

2 классы,
n=59

3 классы,
n=60

4 классы,
n=55

Всего,
n=235

кол-во % кол-во % кол-во % кол-во % кол-во %

дыхательной 
системы

9 14,75 6 10,17 6 10 5 9 26 11

органов зрения 6 9,8 5 8,47 6 10 7 12,7 24 10,2

опорно-
двигательного 
аппарата

5 8,2 4 6,78 7 11,67 7 12,7 23 9,78

сердечно-
сосудистой 
системы

– – 4 6,78 – – 2 3,64 6 2,55

других систем 
организма

2 3,3 – – – – 2 3,64 4 1,7

страдает тяжелым заболеванием суставов (ювениль-
ный ревматоидный артрит с полным освобождением 
от занятий физической культурой).

Заболевания сердечно-сосудистой системы диа-
гностированы у учащихся вторых и четвертых классов, 
из них половина – это врожденные и приобретенные 
пороки сердца, половина – нейроциркулярная дисто-
ния по гипертоническому типу.

Среди болезней внутренних органов (желудочно-
кишечного тракта и выделительной системы) выявле-
ны дискинезия желчевыводящих путей, нефрит и хро-
нический пиелонефрит у детей в первых и четвертых 
классах.

Физической культурой в специальной группе за-
нимаются учащиеся с пороками сердца, бронхиаль-
ной астмой, сколиозами (подгруппа А), с врожденной 
патологией зрения (ЛФК). Остальным школьникам с 
нарушениями здоровья, гипосомией, низким уровнем 
физического развития на основе данных анамнеза, 
осмотра специалистами, проведенных функциональ-
ных проб, учета стадии заболевания и т. д. рекомен-
дованы занятия в подготовительной группе.

Уроки физической культуры в начальных классах 
многие учителя-классоводы проводят самостоятель-
но, при этом учащиеся основной и подготовитель-
ной групп занимаются вместе. Это создает допол-
нительные трудности для учителя при определении 
структуры и содержания занятий, отборе оптималь-
ных средств и методов, требует наряду с общераз-
вивающими дифференцированного применения 
специальных упражнений, строгого регулирования и 
контролирования нагрузки для каждого ослабленно-
го болезнью ученика. Но нами выделены виды нару-
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шений в состоянии здоровья детей, которые харак-
терны для значительной части учащихся (нарушения 
ОДА, органов зрения, дыхательной системы) и соот-
ветствующие специальные упражнения, имеющие не 
только коррекционную, но и общеоздоровительную и 
профилактическую направленность, несомненно, по-
лезные всем без исключения занимающимся.

Респираторные заболевания, как острые инфек-
ционные, так и хронические и аллергические, занима-
ют одно из ведущих мест в структуре детской заболе-
ваемости. Это связано с анатомо-физиологическими 
особенностями организма ребенка. Из-за различий в 
сроках анатомической (к 8–12 годам) и функциональ-
ной (к 14–16  годам) зрелости дыхательной системы 
детей потребности организма обеспечиваются более 
напряженной ее деятельностью. При этом адаптаци-
онные механизмы респираторной системы характе-
ризуются нестойкостью, а резервы  – недостаточно-
стью, что обусловливает повышенную уязвимость ор-
ганов дыхания ребенка к влияниям неблагоприятных 
факторов [15].

В связи с этим для профилактики заболеваний 
дыхательной системы, развития и укрепления дыха-
тельной мускулатуры, увеличения подвижности груд-
ной клетки и диафрагмы, улучшения кровоснабжения 
и дренажной функции бронхов и легких на занятиях 
физической культурой необходимо использовать ды-
хательную гимнастику и обучать детей правильному 
дыханию (через нос). В основе методики проведения 
занятий лежит применение дыхательных упражнений 
на фоне общеразвивающих в соотношении 1:2 на на-
чальном этапе, в дальнейшем 1:3, 1:4 [4; 14].

Обучение дыхательной гимнастике начинают со 
статического дыхания без выполнения физических 
упражнений в положении лежа, левая рука на нижней 
части живота, правая на груди примерно на уроне 
локтя (грудное, брюшное, смешанное дыхание; за-
медленное, ровное, с замедленным выдохом, с про-
говариванием звуков на выдохе, с толчкоподобным 
выдохом и т.  д.). Затем включаются динамические 
дыхательные упражнения, направленные на согласо-
вание дыхания и движений головы, тела и конечно-
стей. При выполнении динамических дыхательных и 
общеразвивающих упражнений в основе лежит пра-
вило: вдохом сопровождается разгибание туловища, 
ранее согнутых ног, разведение рук в стороны, под-
нятие их вверх и за голову и т. д., а выдохом – пово-
роты и сгибание туловища, ног, наклоны, приседания, 
опускание головы, рук. При выполнении ацикличе-
ских упражнений (прыжки, метание, броски мяча и 
др.) вдох делается в исходном положении, выдох – в 
момент наибольшего усилия.

Повышению эмоциональной насыщенности за-
нятий способствует сочетание дыхательных упражне-
ний и упражнений с предметами и мини-тренажерами 
(гимнастическими мячами, палками, обручем, рези-
новыми кольцами, детскими гантелями, эспандера-
ми). Первые выступают как средства, позволяющие 
разнообразить выполняемые движения, сделать их 
менее утомительными, вторые  – в качестве средств 
легкого отягощения и сопротивления. Эмоциональ-
ный компонент при выполнении дыхательной гим-
настики в работе с младшими школьниками также 
вносят имитационные упражнения, как с выполнени-
ем физических движений («Косари», «Древорубы», 

«Деревья растут» и др.), так и с произнесением зву-
ков на долгом выдохе («Паровоз», «Труба», «Ворона», 
«Змея», «Комар» и др.).

В структуре урока дыхательные упражнения це-
лесообразно включать перед выполнением комплек-
са общеразвивающих упражнений, в середине его, 
обязательно  – после бега, интенсивной ходьбы для 
уменьшения функционального напряжения организ-
ма ребенка, а также в заключительной части (в ком-
плексе с упражнениями на расслабление мышц) для 
восстановления сдвигов функционального состоя-
ния, вызванных физическими нагрузками основной 
части [10; 15].

Распространенность нарушений зрения у школь-
ников обусловлена, прежде всего, переутомлением 
глаз в результате длительных статических нагрузок 
на весь организм в процессе учебной работы, а так-
же при несоблюдении гигиены чтения и письма, ра-
боты за компьютером (недостаточное освещение, не 
выдерживается необходимое расстояние от глаз до 
тетради/книги/экрана и т.  д.). На зрение негативно 
влияет перенесение инфекционных заболеваний, не-
редких в возрасте 6–10 лет, неполноценное питание, 
бедное витаминами. Поэтому включение в содержа-
ние уроков физической культуры элементов гимна-
стики для глаз принесет несомненную пользу всем 
детям. Например, перед разучиванием и выполне-
нием основных движений, особенно перед бросками 
мяча, метанием мешочков или мячиков на дальность 
рекомендуется предложить детям упражнения для 
укрепления глазных мышц.

Универсальными упражнениями являются движе-
ния глазами (открытыми и закрытыми) в различных 
направлениях при неподвижном положении головы, 
слежение за движущимся по широкой амплитуде объ-
ектом – мячом, флажком, моргание в разном темпе, 
чередование зажмуривания и широкого открывания 
глаз, разглядывание в окне очень отдаленного пред-
мета с переводом взгляда на свою руку, прослежива-
ние глазами дорожки-траектории движения птицы и 
т. п., легкий массаж век от носа к внешнему углу гла-
за. Упражнения выполняются в исходных положениях 
лежа, стоя, стоя возле гимнастической стенки. После 
каждого выполненного упражнения следует отдых с 
закрытыми глазами. В результате подобной работы 
происходит тренировка и массаж хрусталика, укре-
пляются мышцы глаз, улучшается их кровоснабжение. 
Такую офтальмологическую гимнастику целесообраз-
но выполнять в классе на уроках общеобразователь-
ного цикла, где имеет место длительная концентра-
ция взгляда на выполнении какого-либо действия и 
значительная нагрузка на глаза [1; 10; 12].

Среди нарушений опорно-двигательного аппара-
та у детей в младшем школьном возрасте (особенно 
ослабленных) часто встречается плоскостопие из-за 
снижения силы мышц ног, туловища, лишней массы 
тела. При этом продольный свод стопы выпрямляется 
и фиксирует ее в отведенном положении. В результа-
те резко снижается опорная функция ног, изменяется 
положение таза и позвоночника, что ведет к дефек-
там осанки. Поэтому зачастую плоскостопие сопут-
ствует нарушениям осанки, в результате чего эффек-
тивность профилактической и коррекционной работы 
по исправлению деформаций скелета предполагает 
комплексное воздействие общеразвивающих и спе-
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циальных корригирующих упражнений, направленных 
на укрепление как мышечного аппарата стопы и голе-
ни, так и мышц туловища, преимущественно спины 
и брюшного пресса, обеспечивающих естественный 
«мышечный корсет» [5].

Упражнения, укрепляющие мышцы стоп, необхо-
димо включать во все виды двигательной активности 
детей. На уроках физической культуры во вступитель-
ной части, где выполняются бег и ходьба, наиболее 
часто используют различные их виды  – например, 
шаг польки или боковой галоп (бег приставными ша-
гами), ходьба на внешней стороне стопы, на носках, 
на пятках, с подогнутыми и поднятыми пальцами ног, 
в полуприседе, с высоким подниманием коленей и др. 
Функцию корригирующих выполняют такие упражне-
ния на месте, как приподнимание на носки ног вместе 
и попеременно, перекаты с пятки на носок и с носка 
на пятку, полуприседания и приседания на носках и 
на всю ступню, круговые движения стопой и т. д. На 
один урок подбирается до 5 упражнений, каждое из 
которых выполняется по времени до 1 минуты. Упраж-
нения в исходном положении сидя (на полу, на стуле, 
на гимнастической скамейке) и лежа, как правило, 
используют достаточно ограниченно, что снижает 
оздоровительную ценность коррекционной и профи-
лактической работы, т. к. именно принцип разгрузки, 
когда исключается влияние массы тела на свод сто-
пы, создает условия для воздействия на определен-
ные мышечные группы нижних конечностей [1; 10].

Корригирующий комплекс полезно разнообра-
зить упражнениями в равновесии с закрытыми гла-
зами, на одной ноге (на полу, на гимнастической 
скамейке) с балансированием, с ходьбой по линии, 
по наклонной скамейке, с преодолением мелких пре-
пятствий, с предметами на голове. Особо отметим 
упражнения, которые обязательно должны выпол-
няться без спортивной обуви для достижения тера-
певтического эффекта: перекаты ступнями теннис-
ных мячей, гимнастической палки, захват пальцами 
ног разложенных на полу мелких предметов, ходьба 
по массажному коврику, мелкой гальке и др. Так как 
в условиях спортивного зала их выполнение бывает 
связано с трудностями организации необходимых 
условий, то, как вариант, реально включать их в инди-
видуальном порядке в комплекс гимнастики для до-
машних заданий [6; 17].

Во время выполнения на уроках физической куль-
туры комплексов физических упражнений для уча-
щихся начальной школы большое внимание уделя-
ется воспитанию правильной осанки и профилактике 
деформаций позвоночника. В младшем школьном 
возрасте осанка у детей имеет неустойчивый харак-
тер, мышцы живота и спины еще недостаточно раз-
виты, позвоночник гибкий и податливый влияниям 
внешней среды. Неправильное длительное сидение 
за партой, ходьба сгорбившись, постоянное ношение 
тяжестей в одной руке способствует образованию 
порочных условно-рефлекторных связей, закрепля-
ющих неправильное положение тела, формируется 
новый динамический стереотип, навык правильной 
осанки утрачивается. Однако позвоночник ребенка 
податлив и положительному влиянию, поэтому важно 
на каждом уроке физической культуры требовать от 
занимающихся сохранения правильного положения 
тела при выполнении общеразвивающих упражнений, 

предварительно приняв правильную осанку у стены 
(затылок, лопатки, ягодицы и пятки должны касаться 
опоры). Для выработки мышечно-суставного чувства, 
лежащего в основе формирования навыка правиль-
ной осанки, используют визуальный самоконтроль 
(тренировки перед зеркалом), взаимоконтроль за-
нимающихся друг за другом, тактильные ощущения в 
точках касания частей тела у стены.

Упражнения для мышц спины и брюшного прес-
са способствуют укреплению мышечного корсета, 
а висы на перекладине или гимнастической стенке 
обеспечивают вытяжение позвоночника в наиболее 
естественных условиях под действием силы тяже-
сти [4; 5; 9].

В связи с тем, что на одном занятии физической 
культурой занимаются дети с различной физической 
подготовленностью, неодинаковым уровнем физиче-
ского развития и состояния здоровья, учителю в их 
отношении необходимо учитывать педагогические 
и медицинские рекомендации, применять индиви-
дуальный и дифференцированный подход при отбо-
ре и использовании средств и методов физической 
культуры, дозировании и регулировании нагрузки 
на организм. Такие общие для всех детей младшего 
школьного возраста функциональные особенности, 
как замедленное врабатывание сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, слабая переносимость недо-
статка кислорода, замедленное восстановление по-
сле выполнения упражнений достаточно высокой ин-
тенсивности, малая экономизация функций во время 
физической нагрузки обусловливают необходимость 
соблюдения при проведении уроков физической куль-
туры таких требований, как проведение контроля за 
деятельностью сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем (пульсометрия), удлинение подготовитель-
ного этапа и разминки, обязательное использование 
упражнений на дыхание и расслабление мышц, осто-
рожное увеличение мощности физической работы, 
удлинение времени отдыха после выполнения нагруз-
ки. Общая ослабленность организма после болезни и 
его сниженные функциональные возможности ставят 
вопрос о выполнении перечисленных условий еще 
более остро [17; 18].

Для повышения эффективности физического вос-
питания детей с ослабленным здоровьем необходи-
мо использовать различные дополнительные формы 
и средства физической культуры. Обязательной в ре-
жиме дня является ежедневная утренняя гимнастика, 
комплексы которой содержат базовый набор обще-
развивающих упражнений для всех детей плюс ин-
дивидуально подобранные специальные упражнения 
в зависимости от нарушений в состоянии здоровья 
конкретного ребенка. Проведение физкультпауз обя-
зательно на общеобразовательных уроках при смене 
видов работы (например, при переходе от чтения к 
письму) и в домашних условиях между приготовлени-
ем уроков или другими занятиями. В комплекс физ-
культпауз должны входить 4–5 упражнений, простых и 
доступных, не перевозбуждающих и не переутомляю-
щих детей, направленных преимущественно на вы-
прямление и разгибание туловища, улучшение под-
вижности плечевого пояса, расслабление и укрепле-
ние мышц спины и шеи. Каждое упражнение выпол-
няется 3–4  раза, в конце рекомендуется выполнить 
2–3 упражнения гимнастики для глаз. Физкультпауза 

К
а

з
а

н
ц

е
в

а
 А

. 
В

. 
А

н
ал

и
з 

за
б

о
л

е
ва

е
м

о
ст

и
 у

ча
щ

и
хс

я 
н

ач
ал

ьн
о

й
 ш

ко
л

ы
 в

 с
вя

зи
 с

 о
р

га
н

и
за

ц
и

е
й

 ф
и

зи
че

-



СЛОБОЖАНСЬКИЙ НАУКОВО-СПОРТИВНИЙ ВІСНИК  2015  №6 (50)

79

ISSN 1991-0177

дома может стать формой выполнения домашнего 
задания по физической культуре и содержать инди-
видуальный комплекс упражнений, выполнение кото-
рых в начальной школе контролируется родителями.

Оздоровительное воздействие физических 
упражнений значительно усиливается в сочетании 
с воздействием природных факторов. Для этого не-
обходимо осуществлять систематическую аэрацию 
классов и спортивного зала, занятия физической 
культурой проводить в облегченной одежде соот-
ветственно погоде, температурным нормам зала и 
моторной плотности урока, широко использовать 
подвижные игры, прогулки, элементы спорта на све-
жем воздухе, которые позволяют параллельно с дви-
гательной активностью проводить воздушные и сол-
нечные ванны [1; 4; 18].

Выводы. Таким образом, на основании прове-
денного исследования можно сделать выводы, что:

1.	 Систематические занятия физической куль-
турой с детьми, перенесшими различные заболева-
ния, являются важнейшим средством укрепления их 
здоровья, компенсации и восстановления утраченных 
в результате болезни функций, восполнения вынуж-
денного дефицита движений при помощи дозирован-

ных физических нагрузок и правильной организации 
всего двигательного режима.

2.	 В связи с повышенной заболеваемостью 
младших школьников респираторными заболевания-
ми, распространенностью функциональных (приоб-
ретенных) нарушений опорно-двигательного аппара-
та и органов зрения на занятиях физической культу-
рой необходимо шире использовать упражнения для 
профилактики и коррекции плоскостопия и наруше-
ний осанки, дыхательные упражнения и гимнастику 
для глаз.

3.	 Использование дополнительных форм и 
средств физического воспитания в режиме дня по-
зволяет более полно удовлетворять суточную потреб-
ность школьников в движениях, а в комплексе с при-
родными факторами  – повышать оздоровительное 
влияние физических упражнений на состояние здо-
ровья ослабленных детей.

Перспективы дальнейших исследований. 
Дальнейшие исследования планируется проводить 
в направлении изучения динамики заболеваемости 
учащихся начальной и средней школы с целью выяв-
ления закономерностей изменения состояния здоро-
вья в процессе обучения.
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Анотація. Казанцева Г. В. Аналіз захворюваності учнів початкової школи у зв’язку з організацією фізичного ви-
ховання дітей з ослабленим здоров’ям. Мета: вивчення ступеня розповсюдження й характеру захворювань серед учнів 
початкових класів для оптимізації процесу фізичного виховання дітей. Матеріал і методи: загальна картина захворюваності 
в початковій школі визначалась за допомогою аналізу медичної документації 235 учнів 1–4 класів загальноосвітньої школи-
ліцею смт. Новофедорівка. Результати: виявлено види найбільш поширених порушень здоров’я серед даної групи школярів – 
захворювання респіраторної системи, опорно-рухового апарату, органів зору. Висновки: показано необхідність система-
тичного використання гімнастики для очей, дихальних вправ, а також вправ на профілактику і виправлення деформацій ске-
лету для підвищення оздоровчої спрямованості уроків фізкультури в початковій школі.

Ключові слова: учні, фізичне виховання, рухова активність, підготовча група спеціальні коригувальні вправи.

Abstract. Kazantseva  A. Analysis of the incidence of disease among the primary school pupils related to the 
organization of the physical education provided to the medically fragile children. Purpose: to research the breadth and type 
of the diseases among the primary school pupils aiming on the physical education optimization. Material and Methods: general 
data of the incidence of disease among the primary school pupils was revealed in the analysis of the medical documentation for 
235 pupils of 1–4 grades at the general secondary school-lyceum in urban village Novofyodorovka. Results: it was revealed that the 
most wide spread health disorders at the primary school pupils are frequent respiratory diseases, functional disorders of locomotor 
apparatus and visual organs. Conclusions: the need of systematical application of the eyes exercises, breathing exercises as well 
as exercises for prophylaxis and correction of the skeleton deformations has been shown to increase the health-improving character 
of the physical education lessons at the primary school.

Keywords: pupils, physical education, physical activity, physical education class with reduced load, specialized corrective 
gymnastics.
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