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 Постановка проблеми. Загальновідомо, що ефект впливу рухової діяльності на організм людини значною мірою залежить від відповідності фізичних навантажень вихідному фізичному стану. Необхідність дотримання цієї вимоги значно зростає у випадку, коли мова йдеться про дітей шкільного віку і особливо таких, які мають обмежені функції внаслідок захворювання на церебральний параліч. 

Обґрунтованість досліджень фізичного стану осіб з обмеженими функціями полягає, на думку переважної більшості фахівців з фізичної реабілітації [3, 5, 15] в тому, що сьогодні необхідно відійти від розуміння категоріальних понять «здоров’я людини» та «інвалідність людини» як взаємовиключних і виходити з факту, що «...фізична культура спрямована на максимально можливий розвиток життєздатності людини (здорової, хворої, інваліда), його тілесно-рухових і психічних можливостей, відпущених природою та таких, що має (залишилися) людина в наявності у процесі життя» [3, с.18]. Знання віково-гендерних особливостей динаміки фізичного стану учнів з обмеженим функціями у період від 7 до 17 років під впливом організованої в спеціалізованих освітніх закладах рухової діяльності та їх урахування в процесі занять фізичною культурою, сприятиме суттєвому збільшенню позитивного ефекту від педагогічного впливу на різні сторони життєдіяльності учнів. 

Робота виконується згідно плану проблемної науково-дослідної лабораторії Кам’янець-Подільського державного університету на 2002-2006 рр., Зведеного плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури і спорту на 2001-2005 рр. Державного комітету молодіжної політики, спорту і туризму України за темою 2.2.3. «Психофізична реабілітація неповносправних дітей засобами фізичного виховання» (номер державної реєстрації 0102U002646), зведеного плану науково-дослідної роботи Міністерства охорони здоров’я за темою «Удосконалення медичної допомоги населенню промислового регіону з особливими потребами» (номер державної реєстрації 0103U007883; шифр УН 01.08.13) та відповідно до Міжгалузевої комплексної програми “Здоров’я нації” на 2002-2011 рр.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Сьогодні, під час вивчення питань пов’язаних з фізичним станом індивіда, переважна більшість фахівців дотримується визначення Міжнародного комітету із стандартизації тестів [16]: «фізичний стан – це характеристика особистості людини, стан її здоров’я, статури та конституції, функціональних можливостей організму, фізичної працездатності й підготовленості». Як зазначають деякі дослідники [13, с.11], до показників фізичного стану, крім інших, належить морфологічний статус. Він характеризується комплексом показників, серед яких одне з провідних місць належить показникам фізичного розвитку [9, 14].

Проблема фізичного розвитку дітей шкільного віку з обмеженими функціями є однією з найбільш розроблених в олігофренопедагогиці, а її вивченню присвячено велику кількість робіт як вітчизняних фахівців, так і представників близького й далекого зарубіжжя. Наприклад, окремі аспекти проблеми розглядалися вже в одній із перших робіт з олігофренопедагогики [11]. Разом з тим, сучасні підходи до класифікації дітей з обмеженими функціями є більш диференційованими, – вони ґрунтуються на ознаках, що обумовлюють порушення розвитку індивіда [3, 6]. Згідно такого підходу виокремлюється категорія дітей з обмеженими функціями внаслідок захворювання на церебральний параліч (надалі – діти з обмеженими функціями) або за іншою термінологією «діти з порушеннями опорно-рухового апарату». 

Використовуючи таку класифікацію під час аналізу наукової літератури було встановлено, що дослідження, присвячені вивченню особливостей фізичного розвитку дітей з обмеженими функціями мають поодинокий характер, їх результати не систематизовані, вони не визначають загальних віково-гендерних закономірностей та особливостей змін основних характеристик фізичного стану на етапі 7-17 років. Так, дослідження цього питання знаходимо в роботах О.В.Гузій [1], С.П.Демчук [2], М.С.Ковінько [4], О.А.Мерзлікіної [8] та деяких інших. Разом з тим, вік вибірки учнів, які досліджувалися, знаходився в межах від 13 до 17 років. По-друге, це не були одні й ті самі діти, а їх кількість у кожному окремому дослідженні була незначною. Як зазначається в цьому зв’язку [10, 12], формулювання коректних висновків щодо певних віково-гендерних закономірностей та особливостей динаміки показників фізичного стану, розробки на цій підставі відповідних стандартів потребує, щоб досліджувані вибірки були гомогенними за певними ознаками та репрезентативними за обсягом. Останнє передбачає залучення до спостережень щонайменше 20-30 осіб з однаковими ознаками, під час розробки стандартів – щонайменше 100 осіб, а найбільш ефективним є вивчення одного і того самого контингенту упродовж певного проміжку часу.

Зазначене свідчить, що на підставі наявного фактологічного матеріалу не виявляється можливим зробити конкретний аналіз віково-гендерних особливостей фізичного розвитку учнів з ОФ навіть на віковому етапі 13-17 років. Що ж стосується робіт такого змісту, але з використанням лонгітюдного методу організації досліджень, їх ми не виявили. Зазначене й обумовило необхідність подальших досліджень. 

Мета роботи – експериментальним шляхом вивчити віково-гендерні особливості динаміки морфологічних показників одних і тих самих дівчат з ОФ на віковому етапі від 7 до 17 років.

Методи й організація дослідження. Під час дослідження було використано декілька груп методів: на теоретичному рівні – аналіз, синтез і систематизація наукової, науково-методичної літератури; на емпіричному рівні – констатуючий педагогічний експеримент, організований з використанням лонгітюдного методу та антропометрії; математико-статистична обробка результатів експерименту.

У дослідженні прийняли участь одні й ті самі дівчата, які були ученицями спеціалізованих загальноосвітніх навчальних закладів. Упродовж десяти років вивчалися показники фізичного розвитку, а саме: довжина, маса тіла та обвідні розміри грудної клітки. Поділ дівчат на однорідні групи здійснювався на підставі класифікації К.А.Семенової із співавторами [5]. Таким чином було сформовано 5 вибірок дівчат, чисельність кожної – 33 особи. Територіальні утворення, на яких проводилось дослідження, за особливостями геохімічних (Закон 230/96 – ВР від 06.06.96р.) та кліматичних чинників не відрізнялись.

Результати дослідження. Аналіз відповідності розподілень емпіричних даних закону Гаусса. З метою встановлення критерію для коректного порівняння двох середніх, було проведене дослідження відповідності статистичного розподілу емпіричних варіаційних рядів всередині кожної з п’яти вибірок дівчат в усі вікові періоди закону Гаусса. Згідно даних відповідної літератури [10] у випадку, коли індивідуальні результати всередині вибірки підпорядковуються закону про нормальний розподіл, подальші дослідження можна здійснювати з використанням t-критерія Стьюдента, при відмінному від нормального розподілі, – Х-критерій Ван дер Вардена. 

У зв’язку із зазначеним, було розраховано по 165 коефіцієнтів асиметрії та ексцеса. Їх величини становили: для коефіцієнтів асиметрії – від 0,281 до 0,948; коефіцієнтів ексцеса – у межах 0,171-0,856, а отже не перевищували граничних значень при рівні значущості α=0,01 [10]. Іншими словами, індивідуальні результати дівчат в усіх п’яти вибірках, сформованих за формою захворювання на церебральний параліч та в усі вікові періоди упродовж 7-17 років характеризувались нормальним або близьким до нормального розподілом, тобто підпорядковувалися закону Гаусса. Тому, в подальших розрахунках був використаний t-критерій Стьюдента.

Відмінність значень показників фізичного розвитку в дівчат з різною формою захворювання. З метою встановлення наявності або відсутності відмінностей між середніми значеннями показників фізичного розвитку в дівчат з різною формою захворювання на церебральний параліч, було проведено порівняльний аналіз за t-критерієм Стьюдента.

Отримані дані свідчать, що середні значення кожного показника фізичного розвитку дівчат однакового віку, але з різною формою захворювання відрізнялись між собою на статистичну величину t, що становила від 0,1 до 2,03. Оскільки критичні значення для вибірок з кількістю 30 осіб розташовуються в межах 0,1-2,03 при рівні значущості α=0,05 [10] можна стверджувати, що гіпотеза Н0 про рівність двох непов’язаних вибірок не відхиляється. Іншими словами, отримані результати вказують на відсутність статистично значущих відмінностей між даними всіх показників фізичного розвитку в дівчат одного віку, але з різною формою захворювання. Це дозволяє проводити розрахунки середніх значень для кожної вікової групи дівчат без урахування форми захворювання. 

Вікова динаміка показників фізичного розвитку дівчат з ОФ. Під час аналізу даних різниця між вихідними та кінцевими (7 і 17 років) результатами приймалась за 100%. Величини змін, що знаходились у межах від 10,0% і більше інтерпретувались як високі, зміни в межах 9,9-7,5% – середні, 7,4-5,0% – помірні, менше 5,0% – низькі [7]. Отримані дані свідчать про наступне.
Довжина тіла. Упродовж 7-17 років зміни цього морфологічного показника становлять, в середньому, 49,6см або 100% і характеризуються щорічним зростанням результатів (табл. 1). Разом з тим, найбільші темпи приросту встановлені в 7-9 та 14-16 років, – відповідно 28,2% та 48,5% від загального зростання результатів (р<0,001). В інші вікові періоди спостерігається стабілізація ростових процесів, за винятком періоду з 9 до 10 та з 16 до 17 років, коли довжина тіла хоча і зростає відповідно на 5,0% та 7,9%, проте має недостовірний характер (р > 0,05).

Маса тіла. Упродовж десяти років маса тіла дівчат з ОФ збільшується майже втричі, тобто на 31,2кг (табл. 1). Водночас, найбільшими темпами приросту характеризується тільки декілька вікових періодів: від 7 до 8, з 12 до 14, з 15 до 16 років, упродовж яких зростання становить відповідно 13,8%; 40,0% та 16,3% від загального збільшення (р<0,05÷0,001). Упродовж 8-10 років маса тіла дівчат продовжує зростати, проте ці темпи можна охарактеризувати як середні, – щорічний приріст становить тільки 5,1-5,2% (р<0,05). В інші вікові періоди ростові процеси значно уповільнюються. 

ОГК. За десять років обвідні розміри грудної клітки дівчат збільшуються, в середньому, на 29,6см або на 100% (табл. 1). При цьому, високі темпи приросту спостерігаються у віці 7-9, 11-13, 14-15 та 16-17 років, величини яких знаходяться в межах 10,6-14,0%, середні темпи, – тільки з 15 до 16 років, – 9,9% (р<0,05÷0,001). В інші вікові періоди обвідні розміри грудної клітки достовірно не змінюються.

Висновки: 

1. Аналіз наукової літератури виявив недостатність даних щодо загальних закономірностей та особливостей динаміки значень показників фізичного розвитку дівчат з ОФ, отриманих з використанням лонгітюдного методу організації дослідження.

2. Експериментальним шляхом встановлено, що розподіл значень показників фізичного розвитку в усіх вибірках дівчат з різними формами захворювання на церебральний параліч підпорядковується закону Гаусса. Також, розрахунки свідчать про відсутність статистично значущих відмінностей між даними всіх показників фізичного розвитку в дівчат одного віку, але з різною формою захворювання.

3. Динаміка значень показників фізичного розвитку дівчат з ОФ характеризується зростанням у період від 7 до 17 років. Разом з тим, високі темпи динаміки констатуються: для довжини тіла – у періоди 7-9 і 14-16 років, для маси тіла – 7-8, 12-14 і 15-16 років, ОГК – 7-9, 11-13, 14-15 і 16-17 років. 

Подальші дослідження повинні бути спрямовані на вивчення динаміки значень показників фізичного розвитку хлопчиків з ОФ шкільного віку, а також функціональних характеристик в обох гендерних групах учнів.
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THE AGE DYNAMICS OF SOME INDICES OF PHYSICAL STATE OF GIRLS WITH LIMITED FUNCTIONS WITHIN THE TRADITIONALLY ORGANIZED PHYSICAL ACTIVITY SETTINGS

G. YEDYNAK
Scientific and research laboratory of Kamyanets-Podilsky State University

Abstract. Dynamics of indices of physical development of girls with limited functions from 7 to 17 had been studied experimentally. It was determined that girls with different form of cerebral palsy do not show reliable differences in the value of indices of physical development. Every index is characterized by certain peculiarities of dynamics of results, but existence of period of high, moderate and low rates of their growth are characteristic to everybody.

Key words: traditionally organized physical activity settings, age dynamics, girls with limited functions.
