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Мета роботи – установити особливості адаптаційно-резервних 

можливостей  старшокласників у залежності від віку поступлення на 
навчання до школи. Проведено вивчення адаптаційно-резервних можли-
востей серед старшокласників Прикарпатського регіону в порівняльно-
му аспекті між учнями, які розпочали навчання з шести років (НШР) 
та учнями, які розпочали навчання з семи років (НСР) на основі показ-
ників маси і довжини тіла, систолічного артеріального тиску, діасто-
лічного артеріального тиску і частоти серцевих скорочень з визначен-
ням рівня функціональних можливостей, індексу Рорера та вегетатив-
ного індексу Кердо в залежності від статі (дівчата, хлопці), віку (14, 
15, 16, 17 років), класу (9-й, 10-й, 11-й), місця проживання (місто, село) 
та зони Прикарпаття (гірська, передгірська, рівнинна, м. Івано-
Франківськ). 

Низький та нижче середнього рівні адаптаційно-резервних мож-
ливостей і високий та вище середнього ризики зриву адаптації та роз-
витку хвороб серед дівчат становить у дітей НШР 19,19%, у дітей 
НСР – 16,87%, у хлопців – відповідно 27,11% та 25,72%. За розподілом 
показників АРМ установлено, що суттєвих відмінностей між дітьми 
НШР та дітьми НСР за статевою ознакою, за класами навчання, за 
місцем проживання та за зонами Прикарпаття немає. 

Ключові слова: адаптаційно-резервні можливості, старшоклас-
ники, Прикарпаття. 

 
Збереження та зміцнення здоров’я, підвищення адаптаційних ре-

сурсів організму – головні завдання сучасних наукових досліджень у 
галузі гігієни дітей та підлітків [7]. При цьому максимальна  увага має 
бути спрямована на залучення і оптимізацію заходів державної політики 
зі збереження та зміцнення здоров’я дитячого населення, створенню на-
ціонального моніторингу здоров’я дітей з урахуванням впливу комплек-
су факторів навколишнього середовища, удосконаленню диспансериза-
ції, впровадженню здорового способу життя, фізичній активності, під-
вищенню якості життя тощо [3, 5]. 
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Розв’язання проблемних питань щодо адекватного проведення 
прогностичної оцінки особливостей перебігу адаптаційних перетворень 
і, зокрема процесів психофізіологічної, психічної та соціально-
психологічної адаптації учнів вимагає від науковців використання су-
часних статистичних підходів [6]. 

Поряд з традиційними методами розрахунку індексів фізичного 
розвитку пропонується використовувати новий метод інтегрального 
оцінювання фізичного розвитку, зокрема, позбавлення показників роз-
мірності робить можливим їхнє порівняння та об’єднання в єдину інтег-
ральну оцінку без втрати початкової інформативності показників [1]. 

Під час вивчення адаптаційних можливостей дітей шкільного віку 
м. Києва встановлено, що у більше ніж у 20% вони були незадовільними, 
а у 60% виявлено напружену адаптацію до шкільного навантаження [8].  

На підставі фізіолого-гігієнічних досліджень розроблено методич-
ний підхід до інтегральної оцінки рівня адаптаційно-резервних можли-
востей (АРМ) дітей шкільного віку, який можна використовувати в гігі-
єнічних дослідженнях. В основі оцінки АРМ організму лежать індекси, 
які опосередковано характеризують аеробні можливості, регулюючі ме-
ханізми та обмін речовин, тобто ті процеси, які забезпечують процес 
адаптації. Встановлено, що частка учнів з високим рівнем АРМ у різних 
навчальних закладах коливається в межах 2,9-8,0%, а частка учнів, що 
формують групу ризику – 52,1-77,8% [2]. 

Мета дослідження – встановити особливості АРМ старшокласни-
ків у залежності від віку поступлення на навчання в школу. 

Об’єкт і методи дослідження. Вивчення АРМ проводилось в по-
рівняльному аспекті між учнями, які розпочали навчання з шести 
(НШР) та учнями, які розпочали навчання з семи років (НСР) за методи-
кою Гозак С.В. та співавт. [4] на основі показників маси і довжини тіла, 
систолічного артеріального тиску, діасистолічного артеріального тиску і 
частоти серцевих скорочень з визначенням рівня функціональних мож-
ливостей, індексу Рорера та вегетативного індексу Кердо в залежності 
від статі (дівчата, хлопці), віку (14, 15, 16, 17 років), класу (9-й, 10-й, 11-
й), місця проживання (місто, село) та зони Прикарпаття (гірська, перед-
гірська, рівнинна, м. Івано-Франківськ). 

Результати досліджень та їх обговорення 
Інтегральна оцінка рівня АРМ за статтю школярів у дівчат показа-

ла, що середній рівень АРМ і середній рівень ризику зриву адаптації та 
розвитку хвороб становить у дітей НШР 50,89%, у дітей НСР – 60,24%, 
у хлопців – відповідно 47,59% та 41,07%.  

Низький та нижче середнього рівні АРМ і високий та вище серед-
нього ризики зриву адаптації та розвитку хвороб серед дівчат становить 
у дітей НШР 19,19%, у дітей НСР – 16,87%, у хлопців – відповідно 
27,11% та 25,72%. 
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За розподілом показників АРМ  установлено, що суттєвих відмін-
ностей між дітьми НШР та дітьми НСР немає ні серед дівчат (χ2=4,75, 
р>0,05), ні серед хлопців (χ2=2,89, р>0,05). 

Інтегральна оцінка рівня АРМ за класами школярів показала, що у 
9-му класі середній рівень АРМ і середній рівень ризику зриву адаптації 
та розвитку хвороб становить у дітей НШР 50,24%, у дітей НСР – 
52,63%, у 10-му класі – відповідно 53,03% та 50,00%, в 11-му – 36,59% 
та 43,50%. 

Низький та нижче середнього рівні АРМ і високий та вище серед-
нього ризики зриву адаптації та розвитку хвороб у 9-му класі становить 
у дітей НШР 20,27%, у дітей НСР – 21,05%, в 10-му – відповідно 21,21% 
та 23,91%, в 11-му – 36,58% та 30,40%. 

За розподілом показників АРМ установлено, що суттєвих відмін-
ностей між дітьми НШР та дітьми НСР немає: 9-й клас – (χ2=1,28, 
р>0,05), 10-й клас – (χ2=2,07, р>0,05), 11-й клас – (χ2=3,27, р>0,05). 

На основі інтегральної оцінки рівня АРМ за місцем проживання 
визначено, що серед міських школярів середній рівень АРМ і середній 
рівень ризику зриву адаптації та розвитку хвороб становить у дітей 
НШР 50,88%, у дітей НСР – 56,16%, серед сільських школярів – відпо-
відно 48,40% та 48,48%.  

Низький та нижче середнього рівні АРМ і високий та вище серед-
нього ризики зриву адаптації та розвитку хвороб серед міських школя-
рів становить у дітей НШР 19,88%, у дітей НСР – 26,03% серед сільсь-
ких школярів – відповідно 24,66% та 22,73%. За розподілом показників 
АРМ установлено, що суттєвих відмінностей між дітьми НШР та дітьми 
НСР немає ні серед міських (χ2=8,82, р>0,05), ні серед сільських дітей 
(χ2=0,49, р>0,05). 

За результатами інтегральної оцінки рівня АРМ за зонами Прика-
рпаття з’ясовано, що в гірській зоні середній рівень АРМ і середній рі-
вень ризику зриву адаптації та розвитку хвороб становить у дітей НШР 
49,48%, у дітей НСР – 47,62%, у передгірській зоні – відповідно 45,22% 
та 52,78%, на рівнинній зоні – 43,90% та 51,61%, у м. Івано-Франківсь-
ку – 59,38% та 54,90%. 

Низький та нижче середнього рівні АРМ і високий та вище серед-
нього ризики зриву адаптації й розвитку хвороб серед школярів гірської 
зони становить у дітей НШР 19,59%, у дітей НСР – 38,10%, серед шко-
лярів передгірської зони – відповідно 20,87% та 16,67%, рівнинної зо- 
ни – 34,15% та 29,04%, серед школярів м. Івано-Франківська – 17,71% 
та 21,57%. 

За розподілом показників АРМ установлено, що суттєвих відмін-
ностей між дітьми НШР та дітьми НСР не спостерігається в усіх зонах 
Прикарпаття: гірській – (χ2=8,06, р>0,05), передгірській (χ2=5,43, 
р>0,05), рівнинній – (χ2=1,59, р>0,05) та м. Івано-Франківську – 
(χ2=5,93, р>0,05). 
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Висновки 
1. Інтегральна оцінка рівня АРМ за статтю школярів у дівчат пока-

зала, що середній рівень АРМ і середній рівень ризику зриву адаптації 
та розвитку хвороб становить у дітей НШР – 50,89%, у дітей НСР – 
60,24%, у хлопців – відповідно 47,59% та 41,07%. У 9-му класі відсоток 
школярів з середнім рівнем АРМ і середнім рівнем ризику зриву адап-
тації та розвитку хвороб становить у дітей НШР – 50,24%, у дітей НСР – 
52,63%, у 10-му класі – відповідно 53,03% та 50,00%, а в 11-му класі він 
є найнижчим – 36,59% та 43,50%. 

2. Низький та нижче середнього рівні АРМ і високий та вище се-
реднього ризики зриву адаптації та розвитку хвороб серед дівчат стано-
вить у дітей НШР 19,19%, у дітей НСР – 16,87%, у хлопців – відповідно 
27,11% та 25,72%. 

3. За розподілом показників АРМ з’ясовано, що суттєвих відмін-
ностей між дітьми НШР та дітьми НСР за статевою ознакою, за класами 
навчання, за місцем проживання та за зонами Прикарпаття немає 
(р>0,05). 
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The purpose of research was to set features of adaptive-reserve 
capacity of  senior pupils depending on the age of admission to school. The 
study of adaptation and reserve capacity among senior pupils in Prikarpatsky 
region was done in comparative perspective between students who began 
training at age of six and those who began training at seven years. It was 
based on indicators of weight and body length, systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure and heart rate with determination of a certain level 
of functional capacity, Rohre’ index and Kerdo’s vegetative index according 
to gender (girls, boys), age (14, 15, 16, 17), form (9, 10, 11 th), location (city, 
village) and Carpathian areas (mountain, foothills, plains, Ivano-Frankivsk 
city). 

Low and lower the middle level of adaptation and reserve capacity as 
well as high and the above-average risks of adaptation disruption with 
development of diseases among girls were 19,19% in the children who began 
training at six years old and 16.87% in those who went to school at seven. 
Among boys the distribution was 27,11% and 25.72% correspondingly. It 
was established that there were no significant difference in the distribution of 
adaptation and reserve capacity between children who went to school at six 
and seven years old according to gender, form, residential areas in 
Carpathian region. 

Key words: adaptation and reserve capacity, senior pupils, 
Carpathians. 


