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Annotation
Introduction and study purpose. The article is devoted to the monitoring of the distribution of children of 

primary school age by medical groups in physical education lessons. The purpose of the study: to analyze the 
distribution of elementary school students by medical groups for a differentiated approach in the process of physical 
education. 

Material and methods. The research was conducted with students of grades 1-4 in Kyiv. During the research, the 
following methods are used: theoretical analysis and generalization of data from literary sources and documentary 
materials; content analysis of documentary materials; system analysis method; extracting from health records; 
methods of mathematical statistics. 

Results. The conducted monitoring of the distribution of students of primary school age by medical groups made 
it possible to find out that the largest number of students in primary school belong to the main medical group, but 
this indicator gradually decreases towards the fourth grade. In accordance with this, the number of students assigned 
to preparatory and special medical groups is increasing, which is due to a decrease in the motor activity of students 
and an increase in the educational load, which is mostly aimed at mental performance. 

The specific distribution of girls and boys in grades 1-4 with the proper organization of physical education lessons 
and the educational process as a whole with the use of extracurricular activities should contribute to reducing the 
number of students assigned to preparatory and special medical groups and improving their health.

 Conclusions. A systematic analysis of the distribution of students of junior school age by medical groups will 
allow to rationally organize physical education and sports, reduce the level of disease and the spread of diseases and 
contribute to the improvement of their health. 

The analysis of the obtained data made it possible to state that the majority of students during their education 
in primary school belong to the main medical group with their gradual decrease to the fourth grade from 95,33% 
to 73,95% of students during training. There has also been a gradual increase in pre-medical group students from 
4,42% to 19,35%, and special medical group students from 0,25% to 6,70% during primary school years, with girls 
in the majority. 

Taking into account the data obtained allows the teacher of physical culture in the classroom to carry out a 
differentiated approach to students assigned to different medical groups, and, if necessary, use an individual approach 
to students of preparatory and special medical groups in order to rationally organize the educational process using 
appropriate forms and methods.

Key words: morbidity, medical groups, younger schoolchildren.

Анотація
Вступ. Стаття присвячена моніторингу розподілу дітей молодшого шкільного віку за медичними гру-
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пами на уроках фізичної культури. 
Мета дослідження:  проаналізувати розподіл учнів початкових класів за медичними групами для 

здійснення диференційованого підходу в процесі фізичного виховання.
Матеріал і методи. У ході дослідження використано такі методи: теоретичний аналіз і узагальнення 

даних літературних джерел і документальних матеріалів; контент-аналіз документальних матеріалів; ме-
тод системного аналізу; викопіювання з довідок про стан здоров’я; методи математичної статистики. 

Результати. Проведений моніторинг розподілу учнів молодшого шкільного віку за медичними група-
ми дозволив з’ясувати, що найбільша кількість учнів протягом навчання в початковій школі відносяться 
до основної медичної групи, однака цей показник поступово знижується к навчанню в четвертому класі. 
Відповідно до цього збільшується кількість учнів віднесених до підготовчої та спеціальної медичних 
груп, що обумовлено зниженням рухової активності учнів та збільшенням навчальних навантажень спря-
мованих в свої більшості на розумову працездатність.  

Визначений розподіл дівчат і хлопців 1-4 класів при належній організації уроків фізичної культури 
та навчально-виховного процесу в цілому з використанням позашкільних заходів повинен сприяти змен-
шенню кількості учнів віднесених до підготовчої та спеціальної медичних груп та покращенню їхнього 
здоров’я.

Висновки. Системний аналіз розподілу учнів молодшого шкільного віку за медичними групами дасть 
можливість раціонально організувати заняття фізичною культурою та спортом, змогу зменшити рівень 
захворювання та поширення хвороб і сприяти покращенню їхнього стану здоров’я.  

Аналіз отриманих даних дозволив констатувати, що більшість учнів під час навчання в початковій школі 
відносяться до основної медичної групи з поступовим їх зменшеннями к четвертому класу від 95,33% 
до 73,95% учнів в продовж навчання. Також спостерігається поступове збільшення учнів підготовчої 
медичної групи від 4,42% до 19,35%, і спеціальної медичної групи від 0,25% до 6,70% в продовж навчан-
ня в початковій школі, причому це в більшості властиво дівчатам.

Врахування отриманих даних дає змогу вчителю фізичної культури під час уроків здійснювати 
диференційований підхід до учнів віднесених до різних медичних груп, а за необхідністю використо-
вувати індивідуальний підхід до учнів підготовчої та спеціальної медичних груп з метою раціональної 
організації навчального процесу з застосуванням відповідних форм і методів.

Ключові слова: захворюваність, медичні групи, молодші школярі.

рюваності дітей у навчаль-
них закладах, формування 
здоров’яформувального середо-
вища, що було прописано в  спіль-
ному наказі Міністерства охорони 
здоров’я та Міністерства освіти і 
науки України «Про забезпечення 
медико-педагогічного контролю 
за фізичним вихованням учнів у 
загальноосвітніх навчальних за-
кладах» № 518/674 від 20.07.2009 
р.[18]. Відповідно, медико-педа-
гогічний контроль за фізичним 
вихованням є невід'ємною части-
ною навчального процесу та ме-
дичного обслуговування учнів  у 
загальноосвітньому навчальному 
закладі, що включає заходи, спря-
мовані на оптимізацію,  безпеку 
та ефективність фізичної культу-
ри [19].

На даний час шкільна медици-
на підпорядкована Міністерству 
охорони здоров’я України, а в 
навчальних закладах впроваджу-

Вступ. У кожному цивілізова-
ному суспільстві визначальним 
чинником державної та соціаль-
ної політики є здоров’я населен-
ня. В нашій державі проблема 
здоров’я населення, особливо мо-
лодого віку, в даний час актуальна 
як ніколи. Останнім часом вона 
стала предметом обговорення в 
світовому суспільстві і в україн-
ському зокрема на тлі соціально-
економічних умов в яких ми пере-
буваємо [5, 7].

Зміцнення здоров’я підроста-
ючого покоління стає найважли-
вішою державною стратегією, і 
в умовах переходу сучасної сис-
теми охорони здоров’я до пріо-
ритету профілактики та здоро-
вого способу життя є головним 
напрямком державної політики 
[15].

Аналіз даних ВООЗ щодо за-
хворюваності та інвалідності в 
Європейському регіоні свідчить, 

що на 33 % зростає кількість ді-
тей із надлишковою масою тіла; 
неврологічні хвороби мають тен-
денцію до зросту на 4-5 %; розла-
ди психіки – на 12-16 %; зростає 
захворюваність на рак серед дітей 
в усіх країнах Європейського ре-
гіону і становить 14 на 100 тис. 
[6, 14, 21].

За статистичними даними 
МОЗ України демонструється 
збільшення захворюваності серед 
дітей шкільного віку, на що також 
суттєво впливає спосіб життя  ро-
дини та обумовленістю зростан-
ням числа екзогенних та ендоген-
них факторів [8, 17]. Зниження 
режиму рухової активності  учнів 
початкової школи внаслідок пере-
вантаження їх під час навчання 
поступово призводить до збіль-
шення можливості прояву різно-
манітних патологій в їх організмі.

Залишаються нерозв’язаними 
питання профілактики захво-
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ються технології, які скеровані на 
збереження здоров’я та зниження 
кількості шкільно-обумовлених 
захворювань. Також здійснюєть-
ся створення єдиної інформацій-
ної бази здоров’я школяра із кон-
фіденційним доступом батьків, 
створення електронного паспорту 
здоров’я школяра із визначенням 
групи здоров’я [15]. 

За даними Національної акаде-
мії медичних наук України, захво-
рюваність дітей шкільного віку за 
останні десять років зросла май-
же на 27%. Так, якщо в першому 
класі нараховується понад 30% 
дітей, котрі мають хронічні за-
хворювання, то до п’ятого їх кіль-
кість зростає до 50%, досягаючи 
в дев’ятому класі 64%. А загалом 
лише в 7% українських школярів 
простежується задовільний функ-
ціональний стан організму. Уже в 
першому класі відхилення в стані 
опорно-рухового апарату мають 
11% учнів, носоглотки – 25%, 
нервової системи – 30%, органів 
травлення – 30%; алергійні проя-
ви зафіксовані у 25% дітей. Із пер-
шого по дев’ятий класи частота 
зниження гостроти зору зростає 
в 1,5 раза, частота порушень по-
стави – також в 1,5, поширеність 
хвороб органів травлення – в 1,4, 
поширеність хвороб ендокринної 
системи – у 2,6 раза. У той же час 
лише 5 % учнів зараховані в спе-
ціальну медичну групу [2].

Відповідно до Рекомендації 
щодо стратегічного розвитку фі-
зичного виховання та спортивної 
підготовки серед учнівської моло-
ді на період до 2025 року, затвер-
дженого наказом Міністерства 
освіти і науки України № 194 від 
15.02.2021 р. у напрямку фізично-
го виховання звертається увага на 
необхідність організації занять з 
учнівською молоддю спеціальної 
медичної групи [19].

За даними наукових дослід-
жень [20, 22] в Україні серед ни-
нішніх першокласників вдвічі 
менше здорових дітей, ніж серед 
їхніх однолітків кінця минуло-
го століття (4,3% на противагу 

8,7%), таким чином зберігається 
негативна динаміка щорічного 
зростання чисельності учнів, на-
правлених до підготовчої та спе-
ціальної медичної групи. 

В наукових дослідженнях Ми-
хальчука А.Д. [12] зазначено про 
необхідність порушення питання 
диференціації оцінювання фізич-
ної підготовленості учнів з ураху-
ванням приналежності до певної 
медичної групи.

В дослідженнях Боднар І.Р. 
[3, 4] зазначається, що попри зна-
чне накопичення в нашій країні і 
країнах близького зарубіжжя на-
укового і методичного матеріалу 
з фізичного виховання школярів 
із різними захворюваннями, про-
блема теорії, методики й органі-
зації інтегративного фізичного 
виховання учнів різних медичних 
груп залишається невирішеною. 

Таким чином, моніторинг роз-
поділу учнів за медичними гру-
пами може сприяти прийняттю 
адекватних рішень, дозволить 
отримати реальний позитивний 
ефект щодо покращення здоров’я 
учнів закладів освіти навіть в 
умовах обмеженості ресурсів. 
Залишається актуальним аналіз 
тенденції в диференціації учнів 
молодшого шкільного віку за ме-
дичними групами для проведен-
ня уроків фізичної культури, що 
як дає можливість підходити до 
раціонального планування фізич-
них навантажень з ними. 

Робота виконується відповід-
но до теми Зведеного плану НДІ 
НУФВСУ на 2021-2025 рр. 3.1 
"Удосконалення системи педаго-
гічного контролю фізичної підго-
товленості дітей, підлітків і молоді 
в закладах освіти" (номер держав-
ної реєстрації0121U108938).

Мета дослідження – проана-
лізувати розподіл учнів початко-
вих класів за медичними групами 
для здійснення диференційова-
ного підходу в процесі фізичного 
виховання.

Методи дослідження: тео-
ретичний аналіз і узагальнен-
ня даних літературних джерел 

і документальних матеріалів; 
контент-аналіз документальних 
матеріалів; метод системного ана-
лізу; викопіювання з довідок про 
стан здоров’я; методи математич-
ної статистики.

Організація досліджень. В 
дослідженні прийняли участь 
1626 учні 1-4 класів в віці 7-11 ро-
ків м. Києва: 928 хлопчиків, 698 
дівчаток.

Результати досліджень. В ди-
тячому віці захворювання та по-
ширення хвороб є одним з основ-
них показників їхнього здоров’я. 

Відповідно до Національної 
стратегії з оздоровчої рухової ак-
тивності в Україні на період до 
2025 року «Рухова активність – 
здоровий спосіб життя – здоров’я 
нації» [14], одним із завдань ви-
ступає модернізація в навчальних 
закладах системи фізичного вихо-
вання, яке має бути органічно по-
єднано з іншими компонентами 
здорового способу життя; поси-
лення відповідальності керівни-
ків навчальних закладів за забез-
печення, розвиток і модернізацію 
фізичного виховання та належ-
ний рівень рухової активності; за-
безпечення медико-педагогічного 
контролю за фізичним вихован-
ням дітей у загальноосвітніх на-
вчальних закладах 

У зв’язку з неоднозначністю 
стану здоров’я учнів молодшого 
шкільного віку нами проводився 
аналіз розподілу їх за медични-
ми групами для можливості ор-
ганізації відповідних занять фі-
зичними вправами та врахування 
відхилення у стані здоров’я при 
визначені параметрів фізичних 
навантажень.

Критерієм віднесення учнів 
до певної медичної групи є Ін-
струкція про розподіл учнів на 
групи для занять на уроках фі-
зичної культури, що затверджена 
наказом Міністерства охорони 
здоров’я України та Міністер-
ства освіти і науки України від 
20.07.2009 р. за №18/674, за якою 
вони розподіляються на основну, 
підготовчу та спеціальну медичні 
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групи [10]. 
Для учнів основної медичної 

групи навчання повинно прово-
диться в повному обсязі згідно з 
навчальними програмами з ура-
хуванням індивідуальних особли-
востей розвитку дитини. До цієї 
групи належать здорові діти, які 
не мають хронічних захворювань, 
з фізичним розвитком, що відпо-
відає їх віку.

Для учнів, які за станом 
здоров’я віднесені до підготовчої 
медичної групи, є обов’язкове від-
відування уроків фізичної куль-
тури та опанування навчальним 
матеріалом відповідно до вимог 
навчальної програми. Можлива 
участь у змаганнях за додатковим 
дозволом лікаря. До цієї групи на-
лежать діти без відхилень у стані 
здоров’я (або незначними відхи-
леннями), але з недостатнім фі-
зичним розвитком.

Для учнів, які за станом 
здоров’я віднесені до спеці-
альної медичної групи, також 
обов’язкове відвідування уроків 
фізичної культури, але пріоритет 
надається виконанню корегуваль-
них вправ і вправ для загально-
го фізичного розвитку, які їм не 
протипоказані. До них належать 
діти, які мають відхилення у ста-
ні здоров’я та мають обмеження у 
фізичних навантаженнях [9]

Таким чином, учні, незалежно 

від рівня фізичного розвитку та 
медичної групи, а також тимчасо-
во звільнені від фізичних наван-
тажень, повинні бути обов’язково 
присутніми на уроках фізичної 
культури. Допустиме фізичне 
навантаження для учнів, які за 
станом здоров’я належать до під-
готовчої та спеціальної медичних 
груп, встановлює учитель фізич-
ної культури.

Медична група для занять фі-
зичною культурою визначається 
лікарем під час обов’язкових ме-
дичних профілактичних оглядів 
у закладах охорони здоров’я [16].

Дані про розподіл учнів за ме-
дичними групами отримуються з 
довідок про стан здоров’я медич-
ним співробітником закладу осві-
ти та є підставою директору за-
кладу освіти через наказ довести 
до відома вчителів фізичної куль-
тури, класних керівників списки 
учнів, віднесених до підготовчої 
та спеціальної груп у поточному 
році.

Досліджуючи отримані ре-
зультати, ми виходили передусім 
із того, що стан здоров’я співвід-
носиться з кількісним складом 
молодших школярів основної, 
підготовчої, спеціальної медич-
них груп (табл. 1).  

Аналізуючи отримані дан-
ні в наших дослідженнях було 
з’ясовано, що  кількість учнів 

основної медичної групи з пер-
шого до четвертого класу по-
ступово зменшується від 95,33% 
учнів до 73,95% учнів відповідно. 
Така тенденція підтверджується 
даними в спеціальній літературі 
та в дослідженнях інших науков-
ців [1, 5, 19, 20]. 

Кількість учнів 1-4 класів, від-
несених до підготовчої та спеці-
альної медичних груп, збільшу-
ється майже в 6 раз: від 4,67%  
учнів першого класу до 26,05% 
учнів в четвертому класі. Під-
готовча медична група в першо-
му класі  складала 4,42% учнів, 
в другому класі – 12,81% учнів, 
в третьому класі – 15,85% учнів 
та в четвертому класі – 19,35% 
учнів. Суттєвим є збільшення від 
класу до класу учнів спеціальної 
медичної групи: так в першому 
класі їх кількість складає 0,25 %, 
в другому класі – 1,72 %, в тре-
тьому класі –5,37 %, в четвертому 
класі – 6,70 %.

Розподіл учнів 1-4 класів з 
урахуванням статі за медичними 
групами наведено в табл. 1.

Результати, наведені в табл. 1 
засвідчують, що більшість учнів 
належать до основної медичної 
групи. В цілому, як видно з пред-
ставлених даних з урахуванням 
статі учнів молодшого шкільного 
віку, відносно більшу кількість 
хлопців в першому та другому 
класі у порівнянні з дівчатами тих 
же класів відносять до основної 
медичної групи. В той же час в 
учнів третього та четвертого кла-
сів спостерігається протилежна 
динаміка, до основної медичної 
групи більше відноситься дівчат. 

В учнів підготовчої медичної 
групи в першому та другому класі 
не спостерігається суттєвих від-
мінностей між хлопцями і дівча-
там,  а в третьому та четвертому 
класі більше хлопців, віднесених 
до цієї медичної групи. В хлопців 
до підготовчої медичної групи в 
першому класі відносяться 4,22% 
учнів, а в четвертому класі їх вже 
21,98 % учнів. В дівчат до підго-
товчої медичної групи відносять-

Таблиця 1 
Співвідношення учнів 1-4 класів віднесених до 

певної медичної групи з врахуванням статі

Клас n=407
Медичні групи, %

основна підготовча спеціальна
1 хлопці (n=237) 95,78 % 4,22 % 0 %

дівчата (n=170) 94,71 % 4,71 % 0,59 %
2 хлопці (n=230) 86,09 % 13,04 % 0,87 %

дівчата (n=176) 84,66 % 12,50 % 2,84 %
3 хлопці (n=229) 76,86 % 18,34 % 4,80 %

дівчата (n=181) 81,22 % 12,71 % 6,08 %
4 хлопці (n=232) 72,41 % 21,98 % 5,60 %

дівчата (n=171) 76,02 % 15,79 % 8,19 %
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ся 4,71 % учениць першого класу, 
а в четвертому класі їхня кіль-
кість вже 15,79 % учениць.

Аналізуючи кількість учнів 1-4 
класів, віднесених до спеціальної 
медичної групи, слід відмітити, що 
в хлопців їхня кількість менша, ніж 
у дівчат, а в першому класі взагалі 
відсутні хлопці, віднесені до спе-
ціальної медичної групи. В друго-
му класі хлопців, віднесених до 
спеціальної медичної групи, було 
0,87 % учнів, а в четвертому класі 
їхня  кількість складала вже 5,60 % 
учнів. Дів-чат, віднесених до спеці-
альної медичної групи, в першому 
класі було 0,59 % учениць в наших 
дослідженнях, а в четвертому класі 
їхня кількість складала вже 8,19 %
учениць.

Потрібно зазначити, що в 
процесі навчання зменшується 
кількість учнів початкової шко-
ли основної медичної групи, а, 
відповідно, збільшується їх кіль-
кість в підготовчій і спеціальній 
медичних групах. Така динаміка 
пов’язана не лише зі зниженням 
стану здоров’я молодших школя-
рів, а й частково – з підвищенням 
вимог до медичних обстежень 
учнів.  Найбільш розповсюдже-
ними патологіями в учнів молод-
шого шкільного віку, наряду з за-
хворюваннями органів дихання, 
спостерігається  поступове збіль-
шення кількості захворювань ор-
ганів травлення та ендокринної 
системи, органів зору та пору-
шень постави.

Дискусія. Такий стан речей в 
певній мірі пов’язаний зі знижен-
ням режиму рухової активності 
учнів молодшого шкільного віку, 
збільшенням навчальних наванта-
жень (стресогенні ситуації, модер-
нізація освітнього простору тощо), 
та відповідно збільшенням часу 
знаходження у вимушеній статич-
ній позі. Це призводить спочатку 
до функціональних порушень, а в 
подальшому до формування пато-
логії різного характеру.

У відповідності до критеріїв 
розподілу учнів на групи відпо-
відальність щодо врахування да-

них закономірностей та належну 
організацію уроків фізичної куль-
тури покладено на адміністрацію 
школи та її співробітників.

Так, однією зі складових ком-
петенції медичної сестри загаль-
ноосвітнього навчального закла-
ду є  періодичне відвідування 
уроків фізичної культури та по-
закласних занять фізичним вихо-
ванням для здійснення контролю 
за виконанням школярами правил 
особистої гігієни (відповідністю 
костюма, взуття тощо); перевір-
ки виконання вказівок лікаря про 
розподіл учнів на медичні групи 
на уроці фізичної культури і від-
повідність фізичного наванта-
ження стану їхнього здоров’я, ви-
явлення перших ознак стомлення 
школярів під час уроку фізичної 
культури, повідомлення про це 
вчителя і лікаря; можлива допо-
мога щодо визначення щільності 
уроку; проведення роботи з про-
філактики травматизму (зокрема  
– спортивного), обліку і аналізу 
(спільно з лікарем) всіх випадків 
травм під час занять.

В адміністрації школи одні-
єю з компетенції відносно укрі-
плення, зміцнення та покращан-
ня стану здоров’я дітей у період 
навчання у загальноосвітньому 
навчальному закладі зазначено: 
створення оптимальних умов для 
функціонування фізичної куль-
тури, забезпечення можливостей 
для впровадження сучасних інно-
ваційних форм і методів роботи 
щодо організації процесу фізич-
ного виховання учнів.

В компетенціях вчителів од-
нією зі складових зазначено 
необхідність застосовувати ме-
дико-психолого-педагогічний мо-
ніторинг стану здоров’я, фізич-
ного і психічного розвитку учнів; 
контроль за руховою активністю 
учнів під час фізкультурних хви-
линок на уроках та організація 
відпочинку на перерві; організа-
ція рухової активності школярів 
тощо [13].

Отримані результати Мук-
віч О.М. свідчать про підвищення 

рівня захворюваності, погіршан-
ня фізичного та нервово-психіч-
ного розвитку, зниження рівня фі-
зичної підготовленості школярів 
різних вікових груп на сучасному 
етапі серед учнів, які проживають 
в м. Києві та Київської області 
[13].

В дослідженнях Калиничен-
ко І.О. зазначено, що за період на-
вчання в початковій школі в учнів 
спостерігається зменьшення ваги 
тіла та збільшення хвороб ока 
та придаткового апарату, хвороб 
кістково-м’язової, серцево-судин-
ної, дихальної систем [11].

Аналіз отриманих даних в на-
ших дослідженнях підтверджує 
висновки інших науковців про 
поступову негативну динаміку 
щодо зменшення кількості учнів 
основної медичної групи до кінця 
навчання в початковій школі.

Слід враховувати, що відно-
шення дітей до підготовчої та 
спеціальної медичних груп но-
сить тимчасовий характер. По 
мірі покращення здоров’я дітей 
їх слід переводити до інших ме-
дичних груп відповідно основної 
або підготовчої медичних груп. 
Звільнення від занять фізичною 
культурою більшості дітей мо-
лодшого шкільного віку на дов-
гий термін не приносить користі, 
а навпаки сприяє розвитку в них 
патологічних відхилень, які в 
них вже є. Такий стан речей при-
зводить до того, що в низці шкіл 
може спостерігатись високий від-
соток учнів, віднесених до під-
готовчої, спеціальної медичних 
груп та таке ставлення до стану 
здоров’я дитячого організму не 
виправдовує себе. 

В останні роки гостро постало 
питання досліджень проблемати-
ки розподілу учнів за медичними 
групами, організації відповідних 
занять в умовах Нової україн-
ської школи та аналізу підходів 
до покращення ситуації з учнями 
віднесеними до підготовчої ме-
дичної групи і особливо – до спе-
ціальної медичної групи.

Висновки. Системний ана-
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ліз розподілу учнів молодшого 
шкільного віку за медичними 
групами дасть можливість ра-
ціонально організувати заняття 
фізичною культурою та спортом, 
змогу зменшити рівень захво-
рювання та поширення хвороб і 
сприяти покращенню їхнього ста-
ну здоров’я.  

Аналіз отриманих даних до-
зволив констатувати, що біль-
шість учнів під час навчання в 
початковій школі відносяться до 
основної медичної групи з посту-
повим їх зменшеннями до четвер-
того класу від 95,33 % до 73,95 % 

учнів впродовж навчання. Також 
спостерігається поступове збіль-
шення учнів підготовчої медич-
ної групи: від 4,42% до 19,35%, 
і спеціальної медичної групи від 
0,25% до 6,70% впродовж навчан-
ня в початковій школі, причому 
це переважно властиво дівчатам.

Врахування отриманих да-
них дає змогу вчителю фізичної 
культури під час уроків здійсню-
вати диференційований підхід до 
учнів, віднесених до різних ме-
дичних груп, а за необхідністю 
використовувати індивідуальний 
підхід до учнів підготовчої та спе-

ціальної медичних груп з метою 
раціональної організації навчаль-
ного процесу із застосуванням 
відповідних форм і методів.

Перспективи подальших дос-
ліджень полягають у досліджен-
ні розподілу учнів за групами 
здоров’я, аналізі стану здоров’я 
для визначення учнів з послаб-
леним здоров’ям та організації 
з ними відповідного процесу фі-
зичного виховання в урочний та 
позаурочний час.

Конфлікт інтересів. Автори 
заявляють про відсутність кон-
флікту інтересів.
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