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Аналіз літературних джерел та результати наших досліджень зазначають вплив дистанційного навчання на 
адаптаційні можливості організму школярів. Нами обстежено 120 осіб (12–13 років) в умовах дистанційного та тра-
диційного навчання. Встановлено, що підлітки традиційного навчання мали вищі показники зросту та життєвої 
ємкості легень; дівчата дистанційного навчання мали достовірно вищі показники маси тіла та окружності грудної 
клітки. Життєвий індекс в усіх обстежуваних є низьким; оцінка рівня роботи кровообігу вказує на знижений його рі-
вень та напруженість адаптації в обох групах.

Ключові слова: дистанційне навчання, традиційне навчання, адаптаційні можливості, фізичне здоров’я, 
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INFLUENCE OF DISTANT EDUCATION ON ADAPTATION ABILITIES OF SCHOOLCHILD'S ORGANISM
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The analysis of literary sources and the results of our research indicate the influence of remote learning on the adaptive 
capabilities of the schoolchildren’s bodies. We examined 120 people (12–13 years old) in remote and traditional education conditions. 
It was established that adolescents with traditional education had higher growth and vital capacity of the lungs; girls in remote 
conditions had significantly higher body weight and chest circumference. The vitality index in all examinees is low; assessment of 
the level of blood circulation indicates a reduced level and intensity of adaptation in both groups.
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АКТУАЛЬНІСТЬ
COVID-19 та воєнний стан в Україні стали викли-

ком для освітнього процесу, до якого заклади освіти 
швидко адаптувались, впроваджуючи технології дис-
танційного навчання (ДН). Перехід на ДН зумовив 
зміну способу життя школярів: подовження екран-
ного часу, сидяча поведінка, скорочення тривало-
сті сну, зниження рухової активності тощо [3, 12]. 
Зазначені фактори є стартом для розвитку відхилень 
для психічного та фізичного стану школярів [2, 4]. 
Тому, ДН хоч і забезпечує безперервність освітнього 
процесу, проте є справжнім викликом для здоров’я 
школярів [9, 11].

Загалом, упродовж останніх 15 років у країні 
спостерігається стійка тенденція до зниження рів-
ня здоров’я шкільної молоді [13]. У структурі захво-
рюваності учнівської молоді відзначено збільшення 
кількості захворювань дихальної, травної, серце-
во-судинної систем, опорно-рухового апарату, не-
врологічних хвороб тощо [13]. Науковці пояснюють 
це підвищенням інтенсивності впливу на здоров’я ді-
тей і підлітків факторів екологічного та медико-соці-
ального ризику, погіршенням структури харчування, 

зниженням ефективності проведення традиційних 
профілактичних заходів, популяризацією вживання 
алкоголю та тютюнопаління [15]. Особливо критич-
ним є підлітковий вік, як період важливих фізичних, 
психологічних та соціальних змін, що мають вплив 
на всі аспекти життя людини та є важливим часовим 
періодом для закладання основ міцного здоров’я у 
дорослому віці [3]. За даними наукових досліджень, у 
більшості підлітків (88%) стан здоров’я знаходиться 
за межами безпечного та лише у 12% відповідає без-
печному рівневі [3]. До основних причин зниження 
здоров’я підлітків відносять конкуруючі недостатньо 
сформовану мотивацію на здоровий спосіб життя та 
негативний вплив новітніх інформаційних техноло-
гій [3, 4]. Саме тому питання збереження та покра-
щення здоров’я шкільної молоді, зважаючи на реалії 
сьогодення, є одним із найактуальніших.

У науковій літературі уже з’явились перші пе-
дагогічні дослідження щодо впливу ДН на шкіль-
ну молодь [4], в яких відзначено підвищення рівня 
тривожності, гіперактивності, агресії, різних видів 
залежності (від солодкого, алкоголю та інших) в умо-
вах депривації [2]. Дослідниками визначено керовані 

https://doi.org/10.53457/2023.2.4



70
ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ – № 1-2 – 2023

фактори ризику щодо психічних зрушень у дітей (по-
стійне перебування у замкненому просторі (у примі-
щенні), обмеження онлайн-спілкування з вчителем 
і однокласниками, переважання сидячої поведінки 
(низький рівень рухової активності) [14]. Практична 
оптимізація цих аспектів життя позитивно позна-
читься на збереження та зміцненні здоров’я дітей.

Таким чином, актуальним є вивчення стану адап-
таційних можливостей організму школярів в умовах 
сучасних викликів, у тому числі фактору дистанцій-
ного навчання, на їх здоров’я, що дозволить у по-
дальшому використовувати ці дані для оптимізації 
життєдіяльності дітей і підлітків.

Мета дослідження: здійснити оцінку адапта-
ційних можливостей підлітків, залежно від впливу 
навчання (дистанційного чи традиційного).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстеження проведено на 120 учнях середньо-

го шкільного віку (11–12 років), чоловічої та жіно-
чої статей, здорових, праворуких. Усіх обстежуваних 
розділяли на дві групи (по 60 осіб): І група — учні, 
котрі з 2020 року навчалися дистанційно (експери-
ментальна група; обстеження проводилось упродовж 
2022–2023 н.р.); ІІ група — учні, котрі навчалися 
традиційно (контрольна група; обстеження проводи-
лось упродовж 2016–2017 н.р.). В межах груп виділя-
ли підгрупи за статтю (по 30 осіб хлопців та дівчат). 
Дослідження проведено на базі ЗЗСО міст Рожище та 
Луцьк.

Для вивчення певних адаптаційних можливо-
стей школярів-підлітків використовували загально-
прийняту методику антропометрії, враховуючи зріст 
(см), масу (кг), окружність грудної клітки (ОГК, см), 
життєву ємність легень (ЖЄЛ, л); визначені показ-
ники порівнювали з віковими нормами [5]. За вста-

новленими антропометричними показниками ви-
значали індекси фізичного здоров’я, що вказують на 
адаптаційні можливості обстежуваних:

• життєвий індекс
ЖІ (мл/кг) = ЖЄЛ (мл) / маса тіла (кг), що 
вказує на функціональні можливості апарату 
зовнішнього дихання [6]; 

• рівень функціонального стану
РФС (ум. од.) = (700 – 3ЧСС – 2,5 АТсередн – 
2,7 А + 0,28В) / (350 – 2,6А + 0,21Р), за мето-
дикою Є. А. Пирогової [6]; 

• індекс функціональних змін
ІФЗ (ум. од.) = 0,011 × ЧСС + 0,014 × САТ + 
0,008 × ДАТ + 0,014 × вік + 0,0009 × маса 
тіла – 0,0009 × зріст – 0,27, за модифікацією 
Л.В. Квашніної та співавторами, адаптованої 
для шкільного віку [6, 7, 8, 10].

Під час обробки отриманих даних використо-
вувались методи варіаційної статистики з оцінкою 
t-критерія Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Аналіз антропометричних вимірювань обстежу-

ваних дозволив виявити наступні закономірності. У 
хлопців експериментальної групи показники росту 
знаходились в межах від 133 см (на 2% знижений від 
норми) до 166 см (на 3% перевищує норму), при усе-
редненому значенні 144,30 ± 1,38 см (вікова норма) 
(табл. 1). Відповідно у дівчат цієї ж групи показни-
ки росту коливались від 145 см (межі норми) до 188 
см (вище норми на 15%), при усередненому значенні 
157,83 ± 1,73 см, що перевищує норму (див. табл. 1).

Слід зазначити, що 6,7% хлопців контрольної 
групи характеризувалися зниженими показниками 
росту, ще 3,3% осіб — нижче норми. Тоді як 37% ді-
вчат мали ріст, що перевищував вікову норму; реш-

Група 
школярів

Ріст,
см

Маса тіла,
кг

ОГК,
см

ЖЄЛ,
л

ЖІ,
мл/кг

РФС, 
ум. од.

ІФЗ, 
ум. од.

хлопці

І група
(M±m, n=30)

144,30 ± 
1,38

42,68 ± 
1,99

73,35 ± 
0,85

2,12 ± 
0,07

51,09 ± 
1,86*

0,34 ± 
0,035

2,05 ± 
0,11

ІІ група
(M±m, n=30)

157,47 ± 
1,16*

51,00 ± 
1,55*

75,54 ±
 0,83

2,26 ± 
0,04

45,45 ± 
1,61

0,45 ± 
0,02*

2,02 ± 
0,03

дівчата
І група
(M±m, n=30)

157,83 ± 
1,73

49,73 ±
 1,71

76,26 ± 
0,98

2,17 ± 
0,04

45,33 ±
 2,04

0,48 ± 
0,013

1,95 ± 
0,03

ІІ група
(M±m, n=30)

155,10 ± 
1,18

47,36 ±
 1,79

73,03 ± 
1,07

2,10 ± 
0,05

45,98 ±
 1,97

0,42 ± 
0,02

1,95 ±
 0,04

Таблиця 1
Показники фізичного здоров’я обстежуваних школярів

Примітка: знак «*» вказує на достовірно вищий показник між групами обстежуваних (в межах однієї 
статі)
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та дівчат характеризувалися нормативними його 
показниками.

Показники росту хлопців контрольної гру-
пи коливались від 153 см (вікова норма) до 182 см 
(вище норми на 13%), при усередненому значенні 
157,47 ± 1,16 см, що відповідали нормі (див. табл. 1). 
Встановлено, що 20% хлопців мали ріст вище нор-
ми, у решти — відповідав віковим нормам. У гру-
пі дівчат традиційного навчання показники рос-
ту знаходились в межах від 147 см (норма) до 173 см 
(вище норми на 3%), при усередненому значенні 
155,10 ± 1,18 см, що відповідає нормі (див. табл. 1). 
Серед дівчат знизилась частка осіб (до 10%) з росто-
вими показниками, що відповідають вище норми; в 
обох статевих групах не встановлено випадків зі зни-
женими показниками росту.

За аналізом показників маси тіла школярів-під-
літків, залежно від впливу дистанційного навчан-
ня, встановлено їх залежність від умов навчання та 
статі. Так в обстежуваних експериментальної гру-
пи маса тіла становила: у хлопців — від 26 кг (ниж-
че норми на 5%) до 78 кг (вище норми на 44,4%) 
при усередненому значенні 42,68 ± 1,99 кг, що від-
повідає віковим нормам; у дівчат — від 33 кг (нор-
ма) до 70 кг (вище норми на 41%) при усереднено-
му значенні 49,73 ± 1,71 кг, що відповідає нормі (див. 
табл. 1). Зазначимо, що 70% дівчат характеризували-
ся надлишковою вагою (решта — нормальною); се-
ред хлопців лише 6,7% осіб мали надлишкову вагу, 
ще 3,3% — знижену.

У хлопців контрольної групи показники маси тіла 
коливались від 37 кг (норма) до 70 кг (вище норми 
на 16,6%), при усередненому значенні 51,00 ± 1,55 кг, 
що відповідає віковим нормам (див. табл. 1). Слід за-
значити про підвищення частки (20%) хлопців даної 
групи із надлишковою вагою, порівняно зі впливом 
дистанційного навчання.

У групі дівчат, котрі навчались традиційно, маса 
тіло відповідала нормі та становила 47,36 ± 1,79 кг 
(вага коливалась від 30 кг до 70 кг, тобто вище нор-
ми на 16,6%). 90% дівчат даної групи характеризува-
лися нормативними значеннями маси тіла (ще 10% 
осіб мали надлишкову вагу).

Показники ОГК у хлопців експериментальної 
групи коливались від 67 см до 84 см при усередне-
ному значенні 73,35 ± 0,85 см, що відповідає віко-
вій нормі (див. табл. 1). У дівчат ОГК, за усередне-
ним показником, теж відповідала нормі, становлячи 
76,26 ± 0,98 см (показник ОГК коливались від 68 см 
(норма) до 87 см (вище норми на 6%)) (див. табл. 1). 
Нами встановлено, що серед хлопців лише у 3,3% 
осіб показник ОГК мав значення вище норми, тоді 
як серед дівчат — 20%; показників ОГК, що б відпові-
дали зниженому рівневі, не було встановлено в даній 
групі обстежуваних підлітків.

Хлопці, що навчалися традиційно, характеризу-
валися нормативним віковим значенням ОГК, що 

становив 75,54 ± 0,83 см (показники ОГК коливались 
від 68 см (норма) до 87 см (вище норми на 2%)) (див. 
табл. 1). Як, і в експериментальній групі хлопців, 
лише в поодинокому випадку зафіксовано високий 
показник ОГК (3,3%). Серед дівчат традиційного нав-
чання встановлено нижчу частку осіб з надмірною 
ОГК, порівняно з дівчатами дистанційного навчан-
ня. Загалом показники ОГК дівчат ІІ групи колива-
лись в межах від 64 см (норма) до 91 см (вище норми 
на 16%) при усередненому значенні 73,03 ± 1,07 см, 
що відповідав віковій нормі (див. табл. 1).

Показники ЖЕЛ у хлопців експерименталь-
ної групи коливались від 1,50 л (нижче норми на 
25%) до 3,0 л (вище норми на 36%) при усереднено-
му значенні 2,12 ± 0,07 л, що відповідає нормі (див. 
табл. 1). У дівчат вказаної групи показники ЖЕЛ та-
кож, за усередненим показником, відповідав нормі 
(2,17 ± 0,04 л), знаходячись в межах від 2,0 л (нор-
ма) до 2,70 л (вище норми на 23%) (див. табл. 1). 
Зазначимо, що високими показниками ЖЄЛ харак-
теризувалися 33,3% хлопців та 40% дівчат, низьки-
ми — 17% хлопців; серед дівчат низьких показників 
ЖЄЛ не встановлено.

У хлопців, котрі навчалися традиційно, показни-
ки ЖЕЛ знаходились в межах від 2,0 л (норма) до 2,8 
л (вище норми на 27%) при усередненому значенні 
2,26 ± 0,04 л, що відповідає нормі (див. табл. 1). У ді-
вчат показники ЖЕЛ характеризувались значення-
ми від 1,50 л, (знижений на 25%) до 2,80 л (підвище-
ний до 27%) при усередненому значенні 2,10 ± 0,05 л, 
що відповідає віковій нормі (див. табл. 1). Аналіз на-
ших результатів у підлітків контрольної групи вказу-
вав на високу частку осіб з підвищеними показника-
ми ЖЄЛ (хлопці — 57%, дівчата — 40%); зниженими 
показниками ЖЄЛ характеризувалися лише дівчата 
у 13% випадках. 

Порівнюючи основні антропометричні показни-
ки обстежуваних школярів підліткового, залежно від 
впливу дистанційного навчання, нами встановлено 
наступні особливості. Обстежувані підлітки до умов 
дистанційного навчання характеризувалися вищи-
ми показниками зросту, не залежно від статі. Проте 
частка осіб з ростовими показниками вище норми є 
вищою серед дівчат, що мали дистанційне навчан-
ня (37% осіб); серед хлопців даної групи встановле-
но осіб зі зниженими показниками зросту (3,3%). 
Результати нашого дослідження дозволяють виді-
лити статевий аспект щодо впливу дистанційного 
навчання на масу тіла обстежуваних: дівчата експе-
риментальної групи характеризувалися достовірно 
вищими показниками маси, порівняно з хлопцями, 
та вищу масу тіла, порівняно з однолітками тради-
ційного навчання. В умовах дистанційного навчан-
ня нами встановлено високу частку дівчат з надлиш-
ковою вагою (70% осіб), до дистанційного навчання 
— вищу частку осіб з надлишковою масою тіла нами 
зафіксовано серед хлопців (20%). Подібну тенденцію 
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встановлено і за показниками ОГК: вищими показ-
никами характеризувалися дівчата експерименталь-
ної та хлопці контрольної груп; частка осіб з високою 
ОГК є вищою серед дівчат в умовах дистанційного 
навчання. Показники ЖЄЛ були вищими в обстежу-
ваних школярів, що мали традиційне навчання; кон-
трольна група хлопців характеризувалися вищою 
часткою осіб з підвищеними значеннями ЖЄЛ (57% 
осіб).

За встановленими антропометричними показ-
никами обстежуваних школярів підліткового віку, 
залежно від умов навчання, визначено адаптаційні 
можливості організму обстежуваних підлітків, вра-
ховуючи життєвий індекс (ЖІ, мл/кг), рівень фізич-
ного стану (РФС, ум. од.) та індекс функціональних 
змін (ІФЗ, ум. од.).

Показники ЖІ, що характеризують функціональ-
ні можливості зовнішнього дихання організму, у 
хлопців I групи коливалися у межах від 31,3 («нижче 
норми» на 48%) до 80 мл/кг («вище норми» на 14% ) 
при усередненому значенні 51,09 ± 1,86 мл / кг, що 
відповідає «низькому» рівневі (див. табл. 1). Нами 
зареєстровано невелику частку осіб (4%) з ЖІ «вище 
норми», тоді як у 83% осіб вказаний показник був 
знижений (рис. 1).

Серед дівчат I групи показники ЖІ коливають-
ся в межах від 28,5 мл/кг (знижений на 43%) до 81,8 
мл/кг («вище норми» на 36%) при усередненому 
значенні 45,33 ± 2,04 мл/кг, що відповідає «низько-
му» рівневі (див. табл. 1). Загалом, у 7% обстежува-
них встановлено ЖІ «вище норми», а у 76% — показ-
ники були «нижче норми» (див. рис. 1).

Рис. 1 — Розподіл обстежуваних (%) хлопців та дівчат за показниками  життєвого індексу (ЖІ)
(ЕГр — обстежувані експериментальної групи, КГр — обстежувані контрольної групи)

У хлопців контрольної групи показники ЖІ ко-
ливалися в межах від 32,3 мл/кг («нижче норми» на 
46%) до 67,5 мл/кг (в межах «норми») при усеред-
неному значенні 45,45 ± 1,61 мл/кг, що відповідає 
«низькому» рівневі (див. табл. 1). Відповідно показ-
ник «норми» ЖІ встановлено для 3% хлопців даної 
групи, «нижче норми» — для 97% (див. рис. 1).

Для дівчат контрольної групи показники життє-
вого індексу (ЖІ) коливалися в межах від 28,6 (ниж-
че на 43 % від норми) до 76,7 мл/кг («вище норми») 
при усередненому значенні 45,98±1,97 мл/кг, що від-
повідає «низькому» рівневі (див. табл. 1). Зазначимо, 
що у 10% дівчат даної групи спостерігали високі по-
казники ЖІ, тоді як у 70% осіб — показники ЖІ зни-
жені відносно норми (див. рис. 1).

В умовах дистанційного навчання РФС, що ви-
значається сукупністю взаємопов’язаних, забезпе-
чуючи нормальну взаємодію організму з оточуючим 
середовищем, характеризувався наступними особли-
востями. Так у хлопців його значення коливались від 
0,11 ум. од. («низький рівень») до 0,69 ум. од. («се-
редній» рівень) при усередненому значенні 0,34 ± 
0,035 ум. од. («нижче середнього» рівня) (див. табл. 
1). У дівчат експериментальної групи показники РФС 

знаходились в межах від 0,38 ум. од. («середній» рі-
вень) до 0,60 ум. од. («високий» рівень) при усеред-
неному значенні 0,48 ± 0,013 ум. од., що відповідали 
«середньому» рівневі (див. табл. 1). Зазначимо, що 
серед хлопців РФС у 53% осіб відповідав «низькому» 
рівневі РФС, у 27% — «нижче середнього» рівневі, у 
13% — «середньому» рівневі, ще у 7% — «вище серед-
нього» рівневі (рис. 2). У групі дівчат, що перебува-
ли на дистанційному навчанні, «високі» показники 
РФС встановлено для 24% осіб, «вище середнього» — 
для 33%, «середнього» — для 43%; знижених показ-
ників РФС не виявлено (див. рис. 2).

РФС хлопців за умов традиційного навчання ста-
новив 0,45 ± 0,02 ум. од., тобто відповідав «нижче 
середнього» рівневі (мав значення від 0,28 ум. од. 
(«низький» рівень) до 0,59 ум. од. («середній» рі-
вень)) (див. табл. 1). У дівчат даної групи показники 
РФС коливались від 0,16 ум. од. («низький» рівень) 
до 0,62 ум. од. («високий» рівень) при усередненому 
значенні 0,42 ± 0,02 ум. од., що відповідають «вище 
середньому» рівневі (див. табл. 1). Таким чином, у 
контрольній групі хлопців частка осіб з «низьким» 
та «нижче середнього» показниками РФС становила 
27% в обох випадках; не виявлено осіб з РФС «вище 
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Рис. 2 — Розподіл обстежуваних (%) хлопців та дівчат за показниками 
рівня фізичного стану (РФС) 

(ЕГр — обстежувані експериментальної групи, КГр — обстежувані контрольної групи)

середнього» та «високого» (див. рис. 2). Дівчата ха-
рактеризувалися показниками РФС, що відповідав 
«вище середньому» (30% осіб) та «високому» (7% 
осіб); 10% дівчат мали «низький» РФС (див. рис. 2).

Стан адаптаційних можливостей обстежуваних 
підлітків за показниками ІФЗ мав наступні особли-
вості. У хлопців експериментальної групи ІФЗ коли-
вався від 0 ум. од. («зрив адаптації») до 3,251 ум. од. 
(«зрив адаптації») при усередненому значенні 2,05 ± 
0,11 ум. од., що відповідає рівню «напруження адап-
тації» (див. табл. 1). У дівчат даної групи показники 
ІФЗ становили від 1,75 ум. од. (рівень «задовільної 
адаптації») до 2,225 ум. од. («незадовільна адапта-
ція») при усередненому значенні 1,95 ± 0,03 ум. од., 
що відповідає «напруженню адаптації» (див. табл. 
1). Серед хлопців 17% осіб характеризувалися «задо-
вільною адаптацією», тоді як 23% — «зривом адапта-
ції» (рис. 3). Серед дівчат частка осіб із «задовільною 

Рис. 3 — Розподіл обстежуваних (%) хлопців та дівчат за показниками
 індексу функціональних змін (ІФЗ) 

(ЕГр — обстежувані експериментальної групи, КГр — обстежувані контрольної групи)

адаптацією» була вищою (27%); осіб із ІФЗ, що від-
повідає «зриву адаптації», не виявлено (див. рис. 3).

В умовах традиційного навчання у групі хлоп-
ців ІФЗ мав значенні від 1,759 ум. од. (рівень «задо-
вільної адаптації») до 2,381 ум. од. («зрив адапта-
ції») при усередненому значенні 2,02 ± 0,03 ум. од., 
що відповідає «напруженню адаптації» (див. табл. 
1). У дівчат показники ІФЗ коливався від 1,646 ум. 
од. (рівень «напруження адаптації») до 2,582 ум. од. 
(«зрив адаптації») при усередненому значенні 1,95 ± 
0,04 ум. од., що відповідає «напруженій адаптації» 
(див. табл. 1). Також зазначимо, що серед хлопців 
контрольної групи 7% осіб характеризувалися «задо-
вільною адаптацію»; з такою ж часткою осіб — «зри-
вом адаптації» (див. рис. 3). Серед дівчат даної групи 
13% характеризувалися «задовільною адаптацією»; 
показники ІФЗ, що відповідали «зриву адаптації» 
виявлено у поодинокому випадку (3%) (див. рис. 3).
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вчителі та батьки повинні пам’ятати про формуван-
ня фізичного здоров’я. 

ВИСНОВКИ
1. Учні-підлітки традиційного навчання мали

вищі показники зросту, не залежно від статі; част-
ка осіб з ростовими показниками вище норми була 
вищою серед дівчат в умовах дистанційного навчан-
ня. Дівчата експериментальної групи мали достовір-
но вищі показники маси тіла, порівняно з хлопцями. 
Показники окружності грудної клітки були вищими 
у дівчат експериментальної та хлопців контрольної 
груп. Показники життєвої ємкості легень були вищи-
ми в обстежуваних школярів, що мали традиційне 
навчання; хлопці мали вищі знання; контрольна гру-
па хлопців характеризувалися вищою часткою осіб з 
підвищеними значеннями життєвої ємкості легень 
(57% осіб). 

2. Життєвий індекс відповідав «низькому» рів-
неві в усіх обстежуваних школярів. Хлопці в умовах 
дистанційного навчання мали вищі значення жит-
тєвого індексу, що є тенденцію до кращих можливо-
стей системи дихання.

3. Рівень функціонального стану хлопців відпо-
відав «нижче середньому» в обох групах досліджу-
ваних. Хлопці в умовах дистанційного навчання ха-
рактеризувалися вищою часткою осіб з» низьким» 
рівнем функціонального стану  (53%). Серед дівчат 
встановлено вищу частку з рівнем функціонального 
стану «вище середнього» та «високий» при дистан-
ційному навчанні (до 57%).

4. Стан адаптаційних можливостей серцево-су-
динної системи школярів, не залежно від впливу 
дистанційного навчання, відповідав рівню напруже-
ної адаптації. В умовах дистанційного навчання се-
ред хлопців встановлено вищу частку осіб (63%) з 
рівнем адаптації, що відповідає «незадовільному» 
чи «зриву» (при традиційному навчанні — 30%); у 
дівчат вищою частка осіб з «незадовільною адапта-
цією» та «зривом» була в умовах звичайної форми  
навчання.

5. Наші результати мають перспективу подаль-
ших досліджень щодо рівня здоров’я школярів з ура-
хуванням інших факторів освітнього процесу, зо-
крема режиму дня, віку обстежуваних, тривалості 
екранного часу тощо.
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2. Hozak S. V. Zdorovia ditei v umovakh suspilnykh
vyklykiv [Children’s health in conditions of social challenges]. 

Порівнюючи показники, за якими визначали 
адаптаційні можливості підлітків, залежно від впли-
ву дистанційного навчання, ми встановили наступ-
ні особливості. Значення показників ЖІ вказують 
на «низький» його рівень в обстежуваних школярів. 
Зазначимо, що хлопці в умовах дистанційного нав-
чання, загалом, мали вищі значення ЖІ, що харак-
теризує вищі можливості системи дихання. Серед ді-
вчат в умовах дистанційного навчання частка осіб зі 
зниженим рівнем ЖІ є вищою, порівняно з дівчата-
ми традиційного навчання (І група — 76%, ІІ група — 
70%); серед хлопців встановлено зворотну тенденцію 
(І група — 86% , ІІ група — 97%).

За встановленими показниками РФС хлопців 
відповідає «нижче середньому» в обох групах дослі-
джуваних; нижчий його показник встановлено для 
осіб в умовах дистанційного навчання, що є кращим 
результатом. Проте, у хлопців експериментальної 
групи виявлено вищу частку осіб з «низьким» РФС 
(53%). У дівчат РФС відповідав «вище середньому» 
при традиційному навчанні, в умовах дистанційного 
— «середньому», частка якого становила 43% (кон-
трольна група — 50%); також серед дівчат виявлено 
вищу частку осіб з РФС «вище середнього» та вище 
при дистанційному навчанні.

Стан адаптаційних можливостей серцево-судин-
ної системи школярів, не залежно від впливу дис-
танційного навчання, відповідає рівню напруженої 
адаптації; достовірних відмінностей між показника-
ми ІФЗ між групами обстежуваних не виявлено. Слід 
відмітити, що в умовах дистанційного навчання се-
ред хлопців була вищою частка осіб з рівнем адап-
тації, що відповідає незадовільному чи зриву, ста-
новлячи 63% (при традиційному навчанні — 30%); у 
дівчат вищою частка осіб з незадовільною адаптаці-
єю та зривом була в умовах традиційного навчання.

Отже, за проведеними нашими дослідженнями 
у зоні ризику щодо погіршення здоров’я перебуває 
значна частка обстежуваних школярів, не залежно 
від впливу дистанційного навчання. Проте на адап-
таційні можливості школярів можуть впливати три-
валість екранного часу, психоемоційний стан, спри-
чинений воєнним станом, зміна рухової активності, 
спричинена переходом у бомбосховища тощо. Тому 
наші дослідження мають подальшу перспективу із 
врахуванням зазначених факторів. Вимушений пе-
рехід українських школярів на дистанційне чи змі-
шане навчання в умовах сучасних викликів, матиме 
значні наслідки щодо рівня здоров’я в усіх вікових 
групах дітей та молоді. Науковці відзначають зна-
чний та багатогранний психологічний вплив каран-
тину, що матиме довгострокові наслідки, в тому чис-
лі й на адаптаційні можливості організму [3, 12, 15]. 
Ситуація ускладнюватиметься ще й тому, що підліт-
ковий вік є важливим та переломним етапом у житті 
людини. Оскільки навчальна діяльність для учнів є 
провідною, то за умов дистанційного навчання учні, 
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