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5. Как следствие предыдущего положения, в нашей стране отсутствует приоритет 

здоровья. Средства массовой информации тиражируют вредные привычки, неконтроли-

руемый и опасный секс, насилие, и практически никакого внимания не уделяют пропа-

ганде здорового способа жизни. 

Именно указанные обстоятельства обусловили закономерность включения валеоло-

гии как обязательной учебной дисциплины в требования государственных образователь-

ных стандартов и в содержание образовательно–профессиональных программ всех педа-

гогических специальностей. Учителю особенно важно не только владеть основами зна-

ний о здоровье и здоровом образе жизни, но и методами обеспечения здоровья, построе-

ния здоровой жизнедеятельности. 

Выводы. Валеология есть интегративное направление познаний о здоровье челове-

ка, о путях его формирования, сохранения и укрепления в конкретных условиях жизнеде-

ятельности. Как учебная дисциплина она представляет собой совокупность знаний о здо-

ровье и о здоровом образе жизни человека.  
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Вступ. У системі цінностей, якими повинна дорожити будь–яка цивілізована нація, 

особливе місце відводиться здоров’ю людей. Протягом багатовікової історії людства, на 

різних етапах розвитку суспільства вивченню проблем здоров’я завжди приділялася ве-

лика увага різних спеціалістів [2]. Здоров’я нації визначається насамперед станом здо-

ров’я її дітей, і є інтегральним показником загального добробуту суспільства [4]. 
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В останні десятиліття спостерігається негативна тенденція щодо змін здоров’я 

українського населення, в тому числі і дітей: підвищується рівень загальної захворюва-

ності та поширеність захворювань окремих органів і систем [1;3;6]. Цьому сприяє інтен-

сивне зростання впливу екологічного та медико–соціального ризику, погіршення струк-

тури харчування, зниження ефективності проведення традиційних профілактичних за-

ходів та великою розповсюдженість інфекційних захворювань. Важливою особливістю 

сучасності є стрімке зростання кількості та зміна співвідношення факторів ризику, які 

впливають на розвиток та стан здоров’я дитячого населення [5]. 

Для забезпечення умов належного формування і розвитку дітей, передбачає 

постійне виявлення особливостей і тенденції стану здоров’я, з метою виявлення пріори-

тетних проблем, планування, організації і контроль за здійсненням заходів щодо збере-

ження здоров’я майбутнього покоління.  

Матеріали та методи дослідження. У роботі використані дані галузевої статисти-

ки щодо показників захворюваності та стану здоров’я  дитячого населення регіонів 

України. 

Основним джерелом інформації були статистичні дані, що кожного року збирають-

ся згідно з прийнятою системою статичного обліку здоров’я населення та діяльності 

медичних закладів у Волинській та Херсонській областях.  

Результати дослідження При аналізі статистичної звітності про захворюваність 

населення, а саме дітей віком від 0 до 17 років за різними нозологіями, в обраних 

регіонах (Волинь, Херсонщина та в цілому по Україні) ми спостерігали з 2009 по 2012 

роки. Поширеність хворих дітей з кожним роком кардинально змінюється див. табл. 1  

 

Таблиця 1 – Поширеність захворювань дітей на 10 тис. відповідного населення 
 

Регіони 
Рік дослідження 

2009 2010 2011 2012 

Волинська обл. 19841,2 19856,7 18941,7 18380,4 

Херсонська обл. 17309,2 16494,3 16318,1 17734,1 

По Україні 19388,9 18948,3 19805,4 18380,4 

 

Порівнюючи кількість дітей, за період з 2009 та 2010 років у Волинській області, 

можна спостерігати майже однакові показники (19841,2 та 19856,7), але у 2011 році по-

казники поступово знижуються –18941,7; у 2012 році становлять — 18380,4 на 10 тис. 

відповідного населення. 

У Херсонській області з кожним роком спостерігалося зниження хворобливих дітей 

2009 – 17303,2 на 10 тис. відповідного населення; у 2010 році – 16494,3; 2011 – 16318,1; 

але в 2012 році почалися знову прогресивні зміни щодо здоров’я дитячого населення  — 

17734,1 на 10 тис. відповідного населення.  

В цілому по Україні, ситуація захворювання  дітей, починаючи з 2009, змінювалася 

і складала 19388,9;  2010 році – 19988,3; 2011 році – 19998,1; 2012 р —18380,4 на 10 тис. 

відповідного населення. 

Аналіз рівнів та структури захворюваності дитячого населення по різним нозо-

логіям показує, що перше домінуюче місце серед них займають хвороби дихальної си-

стеми: найвищі показники по Україні зафіксовані у 2010–2011 (1035,44 та 1014,71 на 

1000 дитячого населення); в Херсонській області середні значення від 317,25 до 940,66 

дітей та у Волинській області від 808,88 до 910,41 на 1000 дитячого населення. 

З 2009 по 2012 роки захворювання дитячого населення на хвороби органів травлен-

ня у Волинській області зменшилася від 163,58 до 148,53; у Херсонській обл. 177,12 — 

88,37 та по Україні зменшується від 146,73 до 138,70 на 1000 дитячого населення.  

Згідно з даними щорічної статистики, ендокринні патології в Україні у структурі 

захворюваності займають 3 місце у дітей, і 4–те — у підлітків. 

У 2009 році поширеність хвороб ендокринної системи по Україні становило 95,14 

на 1000 дітей, в 2012 році показники знизилися до 87,24. 
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Значним є діапазон коливань захворюваності на окремих територіях нашої держа-

ви. Найвищий рівень захворюваності зареєстрований у Волинській області: 2009 р. — 

259,58. Починаючи з 2010 року результативність хворих дітей поступово знижувався — 

240,17; 2011 — 222,45; 2012 — 204,81 на 1000 дітей.  

Найнижчими показниками захворюваності ендокринної системи в Херсонській об-

ласті серед дітей  0–17 років, в 2009 році — 29,57 і найвищі в 2011 році — 31,83 на 1000 

дітей.  

Як зазначалося вище захворюваність дитячого населення безпосередньо впливає на 

фізичний стан та розвиток організму кожної дитини. У 2013 році Кабінет Міністрів 

України постановив від 14.01.2013 № 25 Внести зміну до пункту 4 Порядку здійснення 

медичного обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних закладів, затвердженого 

постановою Кабінету Міністрів України від 8 грудня 2009 р. № 1318 (Офіційний вісник 

України, 2009 р., № 95, ст. 3266; 2010 р., № 66, ст. 2367). Згідно зі змінами 4–го Порядку, 

кожен учень загальноосвітнього навчального закладу на початку навчального року 

обов’язково повинен пройти профілактичний медичний огляд [7].  

Відповідно до результатів статистичних даних у Волинській  та Херсонській обла-

стях і в цілому по Україні за 2012 рік всі учні для занять фізичною культурою були 

розподілені на групи (табл.2) 

 

Таблиця 2 – Розподіл школярів на медичні групи 

 

Регіон 

Кількість 

обстежених 

осіб 

Медичні групи 

Основна та 

підготовча 

Спеціальна 

медична група 

К–ть осіб % К–ть осіб % 

Волинська 121266 99031 81,7 22235 18,3 

Херсонська 107062 99381 92,8 7681 7,2 

По Україні 4099857 3554812 86,7 545045 13,3 

 

Аналізуючи результати  звіту за формою ФК–2  2012 року, ми можемо порівняти 

кількість дітей, які відносяться до різних медичних груп. За останніми статистичними  

даними у Волинській області профілактичний огляд пройшли 121266  – 100 %, які за ви-

даними лікарями довідками (ф. 086–1/о),  були розподілені на групи наступним чином: 

основна та підготовча групи – 99031(81,7 %); спеціальна медична група – 22235 (18,3 %). 

В Херсонській області медично–профілактичний огляд пройшли 107062 учня –

100%, до основної та підготовчої групи  відноситься 99381 учень – 92,9%, спеціальна 

медична група складалася з 7681 учня – 7,1%. 

В цілому по Україні 4099857 школярів відвідують навчальні заклади. Після медич-

них оглядів діти були розподілені наступним чином: 3554812 (86,7 %) школярів, відно-

сяться до основної та підготовчої групи; 545045 (13,3 %), належать до спеціальної медич-

ної групи. 

Порівнюючи дані вказаних областей, ми можемо побачити, що в Херсонській об-

ласті на 14204 учня, менше відвідують  загальноосвітні заклади, ніж у Волинській об-

ласті. В залежності від показників, здорових дітей у Волинській області менше на 350 

учнів, ніж в Херсонській області. Різниця між учнями спеціальної медичної групи у Во-

линській області становить 14554 школяра від результативності Херсонської області.  

Висновки. Таким чином, проведений аналіз статистичних даних за чотирирічний 

період (2009–2012 роки), щодо захворюваності дитячого населення у Волинській, Херсо-

нській областях та по Україні в цілому, можна вважати незадовільним. На 10 тис. 

відповідного населення поширеність захворювань у Волинській області, перевищують 

Херсонську область та навіть результати в цілому по Україні. 

Щодо школярів, які за станом здоров’я у 2012 році відносилися на уроках фізичної 

культури до спеціально медичної групи, результативність Волинської області знову 
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знаходиться на першому місці — 18,3 %, ніж по Україні — 13, 3 % та  Херсонській обл. 

— 7,2 %. 

 Для покращення рівня здоров’я дитячого населення необхідно звернути не аби яку 

увагу насамперед лікарів, вчителів і батьків до проведення необхідних лікувальних та 

оздоровчих заходів для дітей із відхиленням у стані здоров’я.  Формування у дітей 

шкільного віку основ здорового способу життя, організації активного відпочинку, підви-

щення рівня фізичних та духовних сил, використання спеціальних лікувальних вправ та 

корекції здоров'я, розвитку позитивних, моральних і вольових якостей – ось основне зав-

дання у вихованні підростаючого покоління в Україні на сьогодні. 
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Введение. Известно, что дискогенная радикулопатия является расплатой человека 

за прямохождение. Однако С. Бубновский (2011) утверждает, что это верно лишь отча-

сти. В основном болями в спине мы расплачиваемся за неправильный образ жизни. По-

звоночник – это мобильная система, подвижность и стабильность которой обеспечивают 

небольшие межпозвоночные мышцы. Они выполняют позовую функцию, иначе говоря, 

поддерживают вертикальное положение тела [2].  

Анализируя литературу о позвоночнике можно с уверенностью утверждать, что  в 

процессе взросления человека физиологически редуцируется сосудистое русло в межпо-

звонковых дисках, поэтому питание их происходит диффузно. Этим осложняется восста-

новление межпозвонковых дисков после травм и нагрузок Остеохондротические процес-

сы усугубляет неполноценность рациона питания. Хрящ теряет эластичность и проч-

ность, изменяется его форма и консистенция [6]. 

Отрицательное влияние на дисфункцию межпозвоночных дисков оказывает нера-

циональная и несиметричная работа мышц позвоночника: при неправильных привычных 

позах, при недостаточной разминке, при одностороннем ношении сумок на плече, при 

использовании мягких подушек и матрацев. Стимулятором патологических процессов 

также может выступать плоскостопие. Если стопа не обеспечивает должную амортиза-

цию взаимодействий с опорой, последнее приходится делать позвоночному столбу [6]. 

Образованию остеохондроза позвоночника также способствует ожирение, поскольку из-

лишняя жировая ткань, откладываясь в разных местах, усложняет поддержку равновесия 

и перегружает межпозвоночные суставы [3]. 

Болезненное состояние, при котором в результате длительного ущемления и воспа-

ления нервных корешков происходит их деградация носит название «радикулопатия». На 
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