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нормативов оценки ловкости, скорости и некоторьіх тестов силових способностей 
функциональньїм возможностям студентов. 
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Постановка проблеми. Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Начасі в Україні в наслідок дії різноманітних негативних чинників екзогенного 
та ендогенного походження, спостерігається тенденція до зростання 
захворюваності дітей, особливо в шкільному віці [4]. 

Стан здоров'я детермінується стійкою генетичною програмою 
індивідуума, на реалізацію якої суттєвий вплив здійснюють умови 
життєдіяльності. Найбільш впливовими чинниками, що детермінують здоров'я 
є ті, які діють безперервно протягом тривалого часу, до них відносяться 
конкретні умови та режим життєдіяльності дитини, а також особливості 
виховання та організації вільного часу в родині де вона виховується [1, 3, 5] . 
Крім того, починаючи з 6-7 річного віку на організм дитини постійно діють 
умови внутрішнього шкільного середовища. Невідповідність умов навчання та 
виховання визначеним нормам спричиняє зниження функціональних 
можливостей організму дитини, що є основою формування різних 
предпатологічних та патологічних станів [2, 5,7]. 

Серед найбільш поширених предпатологічних станів у дітей шкільного 
віку перше місце займає порушення постави, яке справедливо називають 
"шкільною хворобою". Порушення постави ще не є патологією, це проміжний 
стан між нормальною поставою та сколіотичною хворобою. Наукові 
дослідження показують [4], що найбільший відсоток порушень постави 
виявляється у молодшому шкільному віці і за відсутності відповідних заходів 
до кінця періоду шкільного навчання функціональні порушення переходять у 
структурну патологію (сколіотичну хворобу), а отже своєчасне виявлення і 
корекція початкового відхилення постави від норми є надзвичайно актуальним. 
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Для здійснення ефективної профілактично-корекційної діяльності сера 
молодших школярів з порушенням постави першочергового значення набув* 
виявлення особливостей їх життєдіяльності та організації звичного життєве г і 
середовища. 

Мета дослідження - дослідити та висвітлити особливою 
життєдіяльності молодших школярів з порушенням постави в сучасних умовах 

Організація дослідження. Для з'ясування реального положення справ з 
означеної проблеми нами було проведено анкетування, в якому п р и й м и 
участь батьки дітей молодшого шкільного віку (6-9 років) з різним стано:. 
постави, які навчаються у загальноосвітніх навчально-виховних закладах м 
Суми. Загальна кількість опитаних становила 336 осіб. Математична обробї і 
даних здійснювалась допомогою прикладної програми "Зїаіізііса 7.0", 

Дослідження виконано згідно тематики науково-дослідної роботе 
Інституту фізичної культури СумДПУ ім. А.С.Макаренка "Теоретико-
методологічні й організаційно-методичні проблеми здоров'я, фізично: 
реабілітації та корекційної педагогіки". 

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз отриманих 
результатів дає можливість стверджувати, що режим життєдіяльності 
молодших школярів характеризується тенденцією до зниження тривалості сну. 
Так, з'ясовано, що тривалість сну тільки 39,8% молодших школярів відповідає 
нормі, у 56,5% вона становить 8-9 годин, а 3,6% школярів сплять менше 8 
годин на добу (табл. 1). Найкраща ситуація з цього приводу спостерігається \ 
першокласників, режим життєдіяльності яких крім нічного сну, в більшості 
випадків, передбачав по 2 години денного відпочинку щоденно крім суботи та 
неділі. Із збільшенням тривалості навчання відбувається поступове наростання 
кількості випадків недотримання необхідної тривалості сну серед дітей 
молодшого шкільного віку. 

Отримані результати доповнюють уже існуючі дані про наявність 
проблеми хронічного недосипання у сучасних школярів, яка особливо яскраво 
проявляється у старших класах [5, 7]. Однак, особливе занепокоєння викликає 
те, що систематичне порушення режиму сну виникає вже на початку навчання. 
Більшість авторів згодні, що таке становище з одного боку є неминучою 
реакцією на ускладнення навчальних програм та підвищення вимог до 
інтелектуальних можливостей школярів. З іншого боку, хронічне недосипання 
може призводити до зниження адаптаційних можливостей організму школярів, 
створюючи тим самим "сприятливі умови" для розвитку патологічних процесів 
навіть під впливом негативних факторів незначної сили [2, 7]. 
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Таблиця 1 

Тривалість сну (години) 

У цілому 
п= 179 

У цілому 
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дізнавшись про порушення постави у дитини, обмежуються нормалізапіо: 
лише цієї умови життєдіяльності, вважаючи її найголовнішою, першочерговою 
і, можливо, достатньою. При цьому нівелюються усі інші чинники впливу Н І 

організм дитини. 
Перебування на відкритому повітрі у поєднанні з руховою активністю -

необхідна умова для нормального здоров'я та розвитку дитини, особливо :-
молодшому шкільному віці. 

Середня тривалість перебування на свіжому повітрі в обох досліджуваних 
групах була нижчою за встановлену норму (табл. 1). Проте, в групі з 
порушеннями постави дітей з необхідною тривалістю (3-3,5 години на день) 
перебування на відкритому повітрі було в 2,5, рази менше, а із значні | 
зниженою тривалістю прогулянок (1-1,5 години на день) в 2 рази більше, ніж • 
групі з нормальним станом постави. Порушення режимного елементу в ції 
групі відбувалась, більшою мірою, за рахунок дівчаток - у більшості з них 
(43,0%) тривалість щоденних прогулянок не перевищувала 1,5 години, серел 
хлопчиків таких осіб було в 2 рази менше. В групі дітей з нормально:-: 
поставою статевих розбіжностей за цим показником не виявлено. 

Поміж усіх можливих причин, що можуть значною мірою обмежувати 
цей компонент життєдіяльності дітей, одна з основних - власний вибір сучасних 
школярів (рис). 

• комп'ютерні ігри 

О перегляд телелередг1 ' 

®читання книжок 

13 ігри на вулиці 

нормальна 
постава 

1л: 

с 
О с Я 

порушення 
постави 

Рис. Розподіл дітей молодшого ШКІЛЬНОГО віку з різним станом постави 
за видами відпочинку (у %) 

Адже менше половини всього досліджуваного контингенту у вільний час 
віддають перевагу грі на вулиці з друзями, причому серед дітей з порушенням;-: 
постави їх вірогідно менше (29,9% проти 49,7% в групі з нормальною 
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поставою, р<0,05). Найбільшою популярністю серед досліджуваних 
користується перегляд телепередач. Комп'ютерним іграм віддають перевагу 
3,2%о дітей з нормальною поставою і 16,1%) дітей з її порушеннями (р<0,01). 
Слід зазначити, що у дітей з відхиленнями постави від норми порушення 
режимного елементу відбувається за рахунок хлопчиків, які віддають перевагу 
пасивному відпочинку (р<0,05). В той же час кількість таких хлопчиків та 
дівчаток у групі без порушень майже однакова (47,1% та 52,1% відповідно). 

Отже, отримані результати свідчать про те, що в основному сучасні 
школярі живуть та навчаються в умовах гіподинамії, це співпадає з даними 
інших авторів [3,6]. Не на користь молодшим школярам і те, що лише 1/3 з них 
у вихідні дні перебуває за містом на свіжому повітрі. Цей час вважає за краще 
проводити вдома 69,3%> дітей з нормальною поставою та 62,8% дітей з її 
порушеннями. Також виявлено, що характер та місце проведення вільного часу 
у будні (г = 0,218) та вихідні (г = 0,261) корелює з частотою скарг на здоров'я, 
кількість яких збільшується при нераціональній організації цієї діяльності. 

Аналіз тривалості виконання домашнього завдання вияв тенденцію до 
збільшення часу, який відводять діти на цей вид позашкільної навчальної 
діяльності. Причому серед дітей з нормальною поставою кількість осіб з 
надмірною тривалістю домашньої підготовки становить меншу половину -
44,1%, тоді як серед дітей з порушеннями постави їх більшість - 59,2% (р<0,05). 
Така ситуація свідчить про збільшення статичного компоненту в структурі 
денної діяльності дітей з порушеннями постави, що може викликати 
підвищення напруження та втоми "корсетних м'язів", а також створює більше 
можливостей для порушення правильної пози тіла дитини під час тривалого 
перебування в положенні сидячи. 

На тривалість виконання домашнього завдання впливає об'єм та характер 
позашкільної діяльності, якою було охоплено менше половини школярів, лише 
38,8% з порушенням постави та 39,1% з її нормальним станом. Однак з'ясовано, 
що у більшості дітей, які відвідують спортивні секції 2 рази на тиждень (їх 
втричі більше в групі з нормальною поставою) не тільки тривалість виконання 
цієї діяльності, але і час перебування на свіжому повітрі відповідає 
встановленим нормам. А наявність в режимі дня дитини додаткових 
факультативних занять, творчих гуртків та індивідуальна робота з 
репетиторами значно збільшує тривалість домашньої підготовки. Захоплення 
діяльністю такого роду частіше зустрічається серед дітей з порушенням 
постави (32,4% проти 19,6% в групі з нормальною поставою, р>0,05). Причому 
більшість з цих дітей (19,7%>) відвідує відразу декілька гуртків чи поєднує їх з 
факультативними заняттями та репетиторством. Частота занять становить 3-4 
рази на тиждень у 22,9%, 5 разів на тиждень заняття відвідує 7,6% дітей цієї 
групи. 

Також встановлено прямий кореляційний зв'язок тривалості виконання 
домашнього завдання з частотою скарг на погане самопочуття, які вірогідно 
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частіше виявляються у дітей з порушеннями постави (21,7% проти 9,3%, 
р<0,05) (табл. 2). До того ж, збільшення часу цього виду позашкільної 
навчальної діяльності у дітей молодшого шкільного віку відбувається за 
рахунок тривалості сну та перебування на відкритому повітрі (р<0,05). 

Таблиця 2 

Кореляційний зв'язок між тривалістю виконання домашнього завдання 
та характеристиками життєдіяльності молодших школярів 

Показник У цілому Нормальна постава Порушення постави 
Частота скарг на 0,367 0,169 0,253 
погане 
самопочуття 
Тривалість 
перебування на 

-0,429 -0,248 -0,342 

відкритому повітрі 
Тривалість сну -0,413 -0,198 -0,326 

Висновки. Особливості життєдіяльності сучасних школярів 
характеризується тотальним порушенням за всіма досліджуваними 
показниками, що не сприяє їх оздоровленню та виступає потужним чинником 
відхилення постави від норми. А отже, робота серед школярів повинна 
включати не тільки корекцію, а й передусім, активну профілактику порушень 
постави шляхом комплексного застосування оздоровчо-реабілітаційних заходів 
у всіх сферах їх життєдіяльності (в умовах школи та вдома). В розробці і 
впровадженні такої комплексної програми ми вбачаємо перспективу наших 
подальших досліджень. 
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АНОТАЦІЇ 

ОСОБЛИВОСТІ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ з 
ПОРУШЕННЯМ ПОСТАВИ В СУЧАСНИХ УМОВАХ 

Людмила Мороз, Наталія Скачедуб 
Сумський державний педагогічний університет ім. А.С.Макаренка 

Висвітлені у статті особливості життєдіяльності молодших школярів 
характеризується тотальним порушенням за всіма досліджуваними показниками, що не 
сприяє їх оздоровленню та виступає потужним чинником відхилення постави від норми. 

Ключові слова: рухова активність, порушення постави, умови життєдіяльності, 
молодші школярі. 

ОСОБЕННОСТИ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ 
С НАРУШЕНИЕ ОСАНКИ В СОВРЕМЕННЬІХ УСЛОВИЯХ 

Людмила Мороз, Наталия Скачедуб 
Сумской государственньш педагогический университет им.А.С.Макарєнка 

Представленньїе в статье особенности жизнедеятельности младших школьников 
характеризуется тотальним нарушением по всеми исследуемьіми показателями, что не 
способствует их оздоровленню и вьіступает мощньгм фактором отклонения осанки от нормьі. 

Ключевьіе слова: двигательная активность, нарушение осанки, условия 
жизнедеятельности, младшие школьники. 

ТНЕ СНАКАСТЕКІ8ТІС8 ОР ЛШОК8 ' УІТАЬ АСТІУІТУ 
Ж Г Н ВЕАКІМО БЕРЕСТ8 ІИ О Ш ОАУ8 

Ь. Мого2, N. 8касЬесіиЬ 
ТЬе §ІУЄП іп ІЇіе агіісіе ресиїіагіїіез оі" іипіогз' уіїаі асіїуіїу аге сЬагасіегігес! Ьу ІЇіе таї 

шігіпдетепі оп аіі ІЇіе ехропепїз, Шаї сіоезп'ї ітргоуе Шеіг ИеакЬ апсі Ьесошез а роу/егґиі Гасїог 
оГЬеагіп§ сіеуіаііоп ітош їЬе погт. 

Кеу ууоггі»: ШОУІП§ асїіуііу, Ьеагіп§ сіеуіаїіоп, уііаі асііуіїу сопйіііопз, ]ипіог сМШгеп. 

ОСОБЛИВОСТІ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ 
СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ 

Юрій Мосейчук 
Чернівецький національний університет імені Юрія Федьковича 

Постановка проблеми. Однією з вагомих стресових ситуацій є навчання 
у вищому навчальному закладі, що обумовлено зміною попереднього 
життєвого стереотипу, потужним і стрімким інформаційним потоком з 
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