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Діти зі складними порушеннями розвитку мають свої специфічні особливості розвитку, 
що потрібно враховувати під час реалізації фізкультурно-оздоровчої роботи. Система 
оперативного оцінювання фізичного розвитку і результатів фізкультурно-оздоровчої роботи 
є невід’ємною частиною планування та оцінювання ефективності розробленого плану 
корекційно-оздоровчої роботи з дітьми, які мають складні порушення розвитку. Результати 
проведеного дослідження свідчать про недостатність фізичного розвитку дітей зі складними 
порушеннями розвитку. Встановлено, що у здорових хлопчиків значення індексу Кетле 
було вірогідно більше на 1,49 кг/м2 (р<0,05) порівняно з хлопчиками, що мають складні 
порушення розвитку, екскурсії грудної клітки – на 2,9 см (р<0,001), життєвої ємності 
легень – на 120,40 мл (р<0,01), силового індексу – на 22,50  % (р<0,001). У дівчаток, 
що мають складні порушення розвитку, значення індексу Кетле було вірогідно менше на 
1,19 кг/м2 (р<0,05) порівняно зі здоровими однолітками, екскурсії грудної клітки – на 
2,5 см (р<0,001), життєвої ємності легень - на 120,60 мл (р<0,01), силового індексу – 
на 22,50  % (р<0,001).
Ключові слова: фізичний стан, діагностика, діти, складні порушення розвитку.
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Диагностика физического состояния детей младшего школьного возраста со сложными 
нарушениями развития
Дети со сложными нарушениями развития имеют свои специфические особенности 
развития, которые нужно учитывать при реализации физкультурно-оздоровительной 
работы. Система оперативного оценивания физического развития и результатов 
физкультурно-оздоровительной работы является неотъемлемой частью планирования и 
оценки эффективности разработанного плана коррекционно-оздоровительной работы с 
детьми, имеющими сложные нарушения развития. Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о недостаточности физического развития детей со сложными нарушениями 
развития. Установлено, что у здоровых мальчиков значение индекса Кетле было достоверно 
больше на 1,49 кг/м2 (р<0,05) по сравнению с мальчиками со сложными нарушениями 
развития, экскурсии грудной клетки – на 2,9 см (р<0,001), жизненной емкости легких – 
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на 120,40 мл (р<0,01), силового индекса – на 22,50% (р  <0,001). У девочек со сложными 
нарушениями развития, значение индекса Кетле было достоверно меньше на 1,19 кг/м2 
(р<0,05) по сравнению со здоровыми сверстниками, экскурсии грудной клетки – на 2,5 
см (р<0,001), жизненной емкости легких – на 120,60 мл (р <0,01), силового индекса – 
на 22,50% (р<0,001).
Ключевые слова: физическое состояние, диагностика, дети, сложные нарушения развития.
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Diagnostics of physical condition of younger school age children with complex developmental 
disorders
The article deals with the problem of diagnostics of physical condition of children who 
have complex developmental disorders. Children with complex developmental disabilities are 
a special category of children with their own peculiarities, which allow them to develop 
in the whole integrity during the implementation of physical culture and health work. The 
system of operational assessment of physical development and the results of physical culture 
and recreational work is an integral part of planning and evaluation of the effectiveness of 
the developed plan of correctional and recreational work with children who have complex 
developmental disorders. The results of the study indicate the insufficiency of the physical 
development in boys and girls with complex developmental disorders. It was found that in 
healthy boys, the value of the Ketle index was significantly higher by 1.49 kg/m2 (p<0.05) 
as compared with boys with complex developmental disorders, chest excursion – by 2.9 
cm (p <0.001), vital capacity –120.40 ml (p<0.01), power index  – by 22.50% (p<0.001). It 
has been established that Ketle index value is significantly less by 1.19 kg/m2 (p<0.05) in 
girls with complex developmental disorders compared with control group, chest excursions  – 
by 2.5 cm (p<0.001), vital capacity lungs – by 120.60 ml (p<0.01), power index – by 
22.50% (p<0.001).
Keywords: physical condition, diagnosis, children, complex developmental disorders

Постановка проблеми, аналіз досліджень та публікацій. На сучасному етапі 
розвитку спеціальної психології позначилася тенденція більш уважного і ретель-
ного вивчення та аналізу структури складного дефекту з метою виявлення, 
опису та систематизації особливостей психофізичного розвитку дітей зі склад-
ними порушеннями розвитку [1; 4]. В Україні нині функціонує система спеці-
альних закладів для дітей з порушеннями психофізичного розвитку. 

Діти зі складними порушеннями розвитку мають свої специфічні особливос-
ті розвитку, що потрібно враховувати під час реалізації фізкультурно-оздоровчої 
роботи, що дає можливість їм розвиватися у всій цілісності [2; 3; 5; 7]. Отже, 
до складних порушень відносять поєднання двох або більше первинних психо-
фізичних порушень, що  однаковою мірою визначають структуру аномального 
розвитку та труднощі соціальної адаптації дитини. Означені порушення зумов-
люють відхилення від нормального ходу розвитку та пов’язані з порушення-
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ми різних систем, кожне з яких існує в цьому комплексі з характерними для 
нього особливостями.

Згідно з даними Н. Назарової [6], сучасні дослідники  залежно від структури 
порушення поділяють дітей з поєднаними порушеннями на три основні групи:

• до першої входять діти з двома вираженими психофізичними порушен-
нями, кожне з яких може викликати аномалію розвитку, наприклад, сліпоглухі, 
розумово відсталі глухі, слабочуючі з первинною затримкою психічного розвитку;

• до другої групи входять діти, що мають одне істотне психофізичне пору-
шення (провідне) і супутнє йому інше порушення, виражене в слабкому ступе-
ні, яке помітно обтяжує перебіг хвороби, наприклад, розумово відсталі діти з 
невеликим зниженням слуху;

• до третьої групи входять діти з так званими комплексними порушен-
нями, коли є три і більше первинних порушень, виражених у різному ступе-
ні і призводять до значних відхилень у розвитку дитини, наприклад, розумово 
відсталі, слабко зорі, глухі діти.

На нашу думку, найскладнішим у педагогічному плані поєднанням є поєд-
нання первинних порушень опорно-рухового апарату, інтелекту та сенсорних 
функцій, що потребує диференційованого підходу до планування та проведен-
ня психолого-педагогічної корекції. 

Своєрідність складних порушень, у яких поєднуються розлади зору, слуху, 
інтелектуальна недостатність, порушення опорно-рухової системи, мовленнє-
ві порушення потребує глибокого наукового обґрунтування загального проце-
су диференційованого навчання і виховання. Всебічне вивчення особливостей 
розвитку таких дітей буде сприяти уточненню принципів виділення різних дитя-
чих категорій, направлення дітей в особливі групи і класи, а також встановлен-
ня більш дієвих шляхів корекційно-педагогічної роботи.

Система оперативного оцінювання психофізичного розвитку і контролю 
результатів фізкультурно-оздоровчої роботи є невід’ємною частиною плануван-
ня та оцінювання ефективності розробленого плану корекційно-оздоровчої робо-
ти з дітьми, які мають складні порушення розвитку [4, 7, 8].

З огляду на зазначене постає актуальна проблема визначення особливостей 
фізичного розвитку дітей зі складними порушеннями розвитку.

Мета – визначення особливостей фізичного розвитку дітей зі складними 
порушеннями розвитку. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення науково-методич-
ної літератури; педагогічне тестування: індекс Кетле, визначення екскурсії груд-
ної клітки, життєвої ємності легень, життєвого індексу, силового індексу, плечо-
вого індексу; методи математичної статистики. У дослідженні брали участь 76 
дітей молодшого шкільного віку зі складними порушеннями розвитку (експе-
риментальна група), з-поміж яких 40 дівчат та 36 хлопців та 78 майже здоро-
вих дітей (контрольна група), серед яких 40 дівчат та 38 хлопців. Середній 
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вік досліджуваних експериментальної групи 7,8±1,2 роки, контрольної групи – 
7,9±1,1 роки. Групи були однорідними за віком та статтю.

Результати дослідження та їх обговорення. Показниками фізичного здоров’я 
дитини є рівень морфофізіологічного розвитку (відсутність аномалій і відхилень 
в анатомічній будові тіла, нормальне функціонування всіх органів та систем орга-
нізму, їх ріст і розвиток), що виявляється й підтверджується віковими антропо- 
та біометричними показниками (довжина, маса тіла, об’єм грудної клітки, робо-
та серця, органів дихання, опорно-рухового апарату, постава, тощо).

Результати дослідження фізичного розвитку хлопчиків молодшого шкільно-
го віку представлено в таблиці 1. 

Проведений розрахунок індексу Кетле в обох групах досліджуваних хлоп-
чиків засвідчив наявність недостатньої маси тіла у дітей з важкими порушен-
нями розвитку, середнє значення його в експериментальній групі було вірогід-
но меншим порівняно з контрольною на 1,49 кг/м2 (р<0,05).

Вихідні дані екскурсії грудної клітки (таблиця 1) були також меншими за 
норму у дітей зі складними порушеннями розвитку, що свідчить про наявність 
щадного типу дихання, низькою амплітудою рухів грудної клітки, а також недо-
статньо тренованою дихальною мускулатурою. Значення екскурсії грудної кліт-
ки було вірогідно меншим у досліджуваних експериментальної групи порівня-
но з контрольною на 2,9 см (р<0,001).

Значення життєвої ємності легень також було вірогідно меншим у дітей 
зі складними порушеннями розвитку порівняно зі здоровими однолітками на 
120,40 мл (р<0,01), що свідчить про знижені адаптаційні можливості системи 
зовнішнього дихання та слабо розвинену силу дихальних мʼязів у хлопчиків із 
складними порушеннями розвитку.

Середній показник життєвої ємності легень в обстежуваних експери-
ментальної групи перебував нижче норми, тоді як у досліджуваних конт
рольної групи – у нормі. Детальний аналіз результатів дослідження життє-
вої ємності легень виявив, що у 30 % хлопчиків експериментальної групи 
її значення були в нормі і в умовній нормі, у 20 % – в легкому знижен-
ні, у 50 % – у помірному зниженні; у здорових дітей контрольної групи у 
80 % значення життєвої емності легень було в нормі і лише у 20 % – у 
легкому зниженні. 

Життєвий індекс свідчить про те, що у всіх групах обстежуваних дітей його 
фактичне значення відповідало нормативним значенням. 

Проведений розрахунок силового індексу в обох групах також засвідчив 
його зниження у хлопчиків експериментальної групи порівняно з контрольною 
на 22,50 % (р<0,001). Отримані знижені показники плечового індексу в обох 
групах хлопчиків свідчить про наявність кіфотичної постави, однак у досліджу-
ваних експериментальної групи плечовий індекс був на  1,19 % (р>0,05) менше 
порівняно з контрольною.
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Таблиця 1
Показники фізичного розвитку хлопчиків експериментальної

та контрольної групи (M±m)

Показник, одиниці вимірювання Експериментальна група (n=36) Контрольна група 
(n=38) р

Індекс Кетле, кг/м2 15,20±0,42 16,69±0,46 <0,05

Екскурсія грудної клітки, см 1,90±0,33 4,80±0,37 <0,001

Життєва ємність легень, мл 1300,50±27,14 1420,90±11,09 <0,01

Життєвий індекс, мл/кг 57,00±2,02 56,90±1,88 >0,05

Силовий індекс, % 37,60±2,57 60,10±3,25 <0,001

Плечовий індекс, % 88,78±0,58 89,97±0,83 >0,05

Результати дослідження фізичного розвитку дівчаток молодшого шкільного 
віку представлено в таблиці 2. 

Представлений розрахунок індексу Кетле в обох групах досліджуваних дівча-
ток засвідчив схожу тенденцію наявності недостатньої маси тіла у дітей з важки-
ми порушеннями розвитку. Значення індексу Кетле в експериментальній групі 
дівчаток було вірогідно меншим порівняно з контрольною групою на 1,19 кг/м2 
(р<0,05).

Значення екскурсії грудної клітки було також вірогідно меншим у досліджу-
ваних експериментальної групи порівняно з контрольною на 2,5 см (р<0,001).

Показник життєвої ємності легень також був вірогідно меншим у дівчаток 
зі складними порушеннями розвитку порівняно зі здоровими однолітками на 
120,60 мл (р<0,01), що свідчить про недостатній розвиток дихальної системи.

Таблиця 2
Показники фізичного розвитку дівчаток 

експериментальної та контрольної групи (M±m)

Показник, одиниці вимірювання Експериментальна група (n=40) Контрольна група 
(n=40) р

Індекс Кетле, кг/м2 15,10±0,47 16,29±0,36 <0,05

Екскурсія грудної клітки, см 2,20±0,33 4,70±0,39 <0,001

Життєва ємність легень, мл 1200,30±20,14 1320,90±22,09 <0,01

Життєвий індекс, мл/кг 53,33±2,02 53,58±1,88 >0,05

Силовий індекс, % 35,60±1,57 58,10±1,25 <0,001

Плечовий індекс, % 88,68±0,52 89,96±0,73 >0,05
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Середній показник життєвої ємності легень у дівчат  експериментальної 
групи перебував нижче норми, тоді як у досліджуваних контрольної групи – у 
нормі. Детальний аналіз результатів дослідження життєвої ємності легень виявив, 
що у 20 % дівчат експериментальної групи її значення були в нормі і в умов-
ній нормі, у 30 % – у легкому зниженні, у 50 % – у помірному зниженні; у 
здорових дівчат молодшого шкільного віку у 90 % значення життєвої ємності 
легень було в нормі і лише у 10 % – у легкому зниженні. 

Під час порівняння життєвого індексу між досліджуваними групами не було 
відзначено наявності вірогідних відмінностей. Проведений розрахунок силового 
індексу в обох групах також засвідчив його зниження у дівчаток експеримен-
тальної групи порівняно з контрольною на 22,50 % (р<0,001). Значення плечо-
вого індексу в досліджуваних дівчаток експериментальної групи було на 1,28  % 
(р>0,05) менше порівняно з контрольною, однак ці відмінності були статистич-
но незначущі.

Так, отримані результати оцінювання фізичного розвитку дітей зі складни-
ми порушеннями розвитку свідчать про наявність вірогідної різниці майже за 
всіма досліджуваними показниками у порівнянні зі здоровими однолітками, що 
потребує розробки спеціальних фізкультурно-оздоровчих заходів для їх поліп-
шення. Саме адекватна своєчасна допомога на фізкультурно-оздоровчих занят-
тях сприятиме розширенню їхніх контактів з оточуючим світом, інтеграції в 
сучасне суспільство з метою встановлення соціалізації, а також дозволить здій-
снити цілеспрямований вплив на порушені функції організму дітей зі складни-
ми порушеннями, корегуючи їх у потрібному напрямі, забезпечуючи тим самим 
безбар’єрне середовище їх життєдіяльності. 

Висновки. Результати проведеного дослідження свідчать про недостатність 
функціональних можливостей органів дихання, а також знижені показники фізич-
ного розвитку в хлопчиків та дівчаток зі складними порушеннями розвитку. 

Встановлено, що у здорових хлопчиків значення індексу Кетле було віро-
гідно більше на 1,49 кг/м2 (р<0,05) порівняно з хлопчиками, що мають складні 
порушення розвитку, екскурсії грудної клітки – на 2,9 см (р<0,001), життєвої 
ємності легень – на 120,40 мл (р<0,01), силового індексу – на 22,50  % (р<0,001).

У дівчаток, що мають складні порушення розвитку, значення індексу Кетле 
було вірогідно менше на 1,19 кг/м2 (р<0,05) порівняно зі здоровими однолітка-
ми, екскурсії грудної клітки – на 2,5 см (р<0,001), життєвої ємності легень – 
на 120,60 мл (р<0,01), силового індексу – на 22,50  % (р<0,001).

Отримані результати підтверджують необхідність упровадження спеціальних 
фізкультурно-оздоровчих заходів для підвищення функціональних можливостей 
функції зовнішнього дихання, нормалізації маси тіла, силових здібностей, поліп-
шення адаптаційних можливостей серцево-судинної системи до фізичних наван-
тажень, а також опірності організму.
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Перспективи подальших пошуків передбачають впровадження експеримен-
тальної моніторингової технології фізкультурно-оздоровчої роботи в умовах 
навчально-реабілітаційного центру для дітей зі складними порушеннями розвит
ку та визначення її ефективності.
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