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РЕФЕРАТ



Кваліфікаційна робота – 66 сторінок, 6 таблиць, 5 рисунків, 62 літературних  джерела.   
Об’єктом даного дослідження є навчально-виховний процес з фізичного виховання в закладі середньої освіти.
Мета дослідження – дослідити дворічну динаміку показників соматичного здоров’я та фізичної підготовленості дівчат 10-11 класів.
Методи дослідження – аналіз та узагальнення літературних джерел за темою дослідження; педагогічні спостереження за фізичним вихованням школярів; анкетування; тестування рівня фізичної підготовленості студентів; оцінка рівня соматичного здоров’я; методи математичної статистики.
Виявлена низька обізнаність більшості дівчат щодо найважливіших показників власного здоров’я. Результати оцінки рівня соматичного здоров’я дівчат наприкінці другого року навчання переконливо свідчить про позитивну динаміку більшості досліджуваних показників. Зафіксовано статистично достовірні зміни індексу маси тіла. Індекс Робінсона та час відновлення частоти серцевих скорочень після дозованого навантаження не мали істотних зрушень, проте мали стійкі позитивні зміни. Абсолютна більшість дівчат наприкінці другого року навчання стала належати до 3-го рівня (45,0%), хоча на початку дослідження найбільша кількість дівчат мала 2-й (41%) і 1-ий (31,5%) рівні здоров’я. 

Середні результати складання тестів рухової підготовленості дівчат після двох років занять зросли. Особливо у силових тестах і прояві гнучкості. Комплексне оцінювання рухової підготовленості та рівня соматичного здоров’я дівчат дозволить індивідуалізувати навчальний процес з фізичного виховання, підвищити його оздоровчу ефективність. 

ЗАКЛАД СЕРЕДНЬОЇ ОСВІТИ, ДІВЧАТА, СОМАТИЧНЕ ЗДОРОВ’Я, ФІЗИЧНА ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ, ДВОРІЧНА ДИНАМІКА
abstract
Qualification work – 66 pages, 6 tables, 5 figures, 62 literary sources.

The object of this study is the educational process of physical education in a secondary education institution.

The purpose of the study is to investigate the two-year dynamics of indicators of somatic health and physical fitness of girls in grades 10-11.

Research methods – analysis and generalization of literary sources on the research topic; pedagogical observations of physical education of schoolchildren; survey; testing the level of physical fitness of students; assessment of the level of somatic health; methods of mathematical statistics.

Low awareness of the majority of girls regarding the most important indicators of their own health was revealed. The results of the assessment of the level of somatic health of girls at the end of the second year of study convincingly indicate the positive dynamics of most of the studied indicators. Statistically significant changes in body mass index were recorded. Robinson's index and heart rate recovery time after dosed exercise had no significant changes, but had persistent positive changes. The absolute majority of girls at the end of the second year of study began to belong to the 3rd level (45,0%), although at the beginning of the study the largest number of girls had the 2nd (41%) and 1st (31,5%) levels of health .

After two years of classes, the average results of passing tests of motor readiness of girls increased. Especially in strength tests and flexibility. A comprehensive assessment of girls' physical fitness and level of somatic health will allow to individualize the educational process of physical education and increase its health-improving effectiveness.
INSTITUTION OF SECONDARY EDUCATION, GIRLS, SOMATIC HEALTH, PHYSICAL FITNESS, TWO-YEAR DYNAMICS
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ ТА ТЕРМІНІВ

АД – артеріальний тиск (мм рт.ст.)

АТс – артеріальний тиск систолічний

АТд – артеріальний тиск  діастолічний

ЧСС – частота серцевих скорочень (уд/хв)

с – секунда

раз. – разів

хв – хвилина

см – сантиметр

ЖЄЛ – життєва ємність легень

δ – середнє квадратичне відхилення    
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 – середнє арифметичне значення

див. табл. – дивись таблицю

кг – кілограм 

% – відсоток

ВСТУП

Сучасні умови життя та система шкільної освіти в Україні, особливо останні роки, висувають високі вимоги до фізичного здоров’я, фізичної підготовленості та захисних можливостей організму дитини. Набула стійкого характеру тенденція погіршення стану здоров’я та зниження рівня фізичної підготовленості учнівської молоді, це відмічають фахівці різних галузей.

Перевантаженість діяльністю, яка розвиває лише розумові здатності дитини підсилює і без того критичний стан здоров’я школярів [1, 2, 3].

Ми повністю підтримуємо думку авторів, що однією з головних причин такого становища, є зниження рухової активності школярів, яка значно зменшується між 11 та 15 роками. Тому фізична культура залишається тим дієвим інструментом у розв’язанні проблеми компенсації дефіциту рухової дітей шкільного віку. Проте традиційні методичні підходи на уроках з фізичної культури забезпечують у середньому лише до 20% необхідної тижневої рухової активності і тим самим не сприяють формуванню у дітей провідної здоров’язбережувальної компетентності [1-7].

Загальновідомо, що головний фактор ризику захворюваності – це спосіб життя людини, який на 51% визначає стан її здоров’я. Формування належного ставлення до свого здоров’я є необхідною умовою оздоровлення суспільства. Його здійснення важливо починати з дитячого садка та школи, адже це єдина структура, через яку «проходить» усе населення країни, а навчально-виховний процес є цілеспрямованим та систематизованим, за допомогою якого можливо створити умови для збереження і зміцнення здоров’я дитини [1-4].

На жаль, ефективність фізичного виховання знаходиться на незадовільному рівні і не в змозі задовольнити інтереси і потреби населення [8-13, 14]. Дослідження показують, що кількість учнів, які мають низький рівень здоров’я збільшується і вже складає більше ніж 45%.

Таким чином, натепер повертається пріоритетність завдань системи фізичного виховання в напрямі формування у дітей знань та навичок здорового способу життя, усвідомленого відношення до збереження здоров’я. 

У цьому аспекті перспективним вбачається використання методичного підходу до трансформації системи фізичного виховання школярів, при якому в якості системоформуючого фактору цієї багатокомпонентної системи обирається фактор соматичного здоров’я [14, 15]. 

У зв’язку із цим, метою даного є дослідити дворічну динаміку показників соматичного здоров’я та фізичної підготовленості дівчат 10-11 класів.
Об’єктом даного дослідження є навчально-виховний процес з фізичного виховання в закладі середньої освіти.

Суб’єкт дослідження – дівчата 10-11 класів.

Предмет дослідження – показники соматичного здоров’я та фізичної підготовленості.
1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Пріоритетна оздоровча функція нової української освіти

Модернізація освітньої галузі, що відбувається в державі, має на меті створення умов для особистісного розвитку та самореалізації кожного громадянина України.

Одним із шляхів досягнення цієї мети є навчання школярів відповідального ставлення до свого здоров’я та здоров’я людей, що їх оточують, як до найвищої цінності, формування через освіту здорового способу життя.

Вироблення належного ставлення до свого здоров’я є важливою умовою оздоровлення суспільства. І здійснювати його важливо зі школи, бо це єдина структура, через яку «проходить» усе населення країни, а навчально-виховний процес – систематизований процес, за допомогою якого можливо формувати мотивацію на здоровий спосіб життя. Тому роль школи у збереженні і зміцненні здоров’я визначальна [7, 14, 16].

В Україні розроблена і функціонує освітня нормативно-правова база, що має важливе значення для означеної проблеми, а саме – закони України «Про загальну середню освіту», «Про професійну освіту», «Про дошкільну освіту», «Про вищу освіту», «Про позашкільну освіту», Постанова Кабінету Міністрів «Про перехід загальноосвітніх навчальних закладів на новий зміст, структуру і 12-річний термін навчання», Концепція загальної середньої освіти (12 річна школа), Концепція формування позитивної мотивації на здоровий спосіб життя у дітей та молоді, Національна доктрина розвитку освіти України тощо.

Національною доктриною розвитку освіти України, як і іншими зазначеними документами, передбачено створення умов для реалізації оздоровчої функції освіти і розгляду здоров’я як мети, змісту і результату навчання. У Концепції загальної середньої освіти для 12-річної школи визначені перспективні орієнтири і шляхи формування освіченої, вихованої, фізично і духовно здорової української нації. Формування здорового способу життя через освіту виокремлено як один з пріоритетних напрямів державної політики у розвитку освіти [17, 18].

Основна мета оздоровчої функції освіти:

• виявлення тенденцій у стані фізичного і психічного здоров’я учасників навчально-виховного процесу, прогнозування і корекція його розвитку на основі моніторингових досліджень;

• надання наукової, навчально-просвітницької і методичної допомоги педагогам у роботі з виховання в учнів відповідального ставлення до власного здоров’я і здоров’я громадян як до найвищої цінності, формування навичок здорового способу життя;

• забезпечення впровадження державного стандарту оздоровчої функції освіти.

Завдання оздоровчої функції освіти:

• зняття навчальних перевантажень школярів;

• організація фізичної активності учнів, профілактика гіподинамії;

• організація правильного харчування школярів під час їхнього перебування в школі;

• попередження шкідливого впливу на здоров’я учнів факторів, які безпосередньо пов’язані з навчальним процесом (профілактика шкільних хвороб);

• збереження і зміцнення психічного здоров’я учнів (попередження стресів, поширення серед учнів шкідливих звичок, залежностей тощо);

• формування культури здоров’я учнів і компетентності педагогів з питань здоров’я і здоров’язберігаючих технологій;

• організація співпраці з батьками з питань збереження та зміцнення здоров’я дітей. 
У свідомість освітян закладається розуміння здоров’я як багатовимірного компонента життя людини. У результаті учні опановують навчальні і життєві компетентності, здатність до творчого розвитку і самовдосконалення. Це необхідно молодій людині для майбутньої успішної професійної діяльності, життя в суспільстві.

1.2 Практичний досвід учителів фізичної культури щодо негативного впливу освітнього середовища на здоров’я учнів

За останні роки, серед багатьох вчителів фізичного виховання, що мають досвід, усе частіше поділяється думка, що розумове навантаження зашкоджує фізичному. 75 % з них вважають що дана тенденція виникла у наслідок збільшення змагальної боротьби в інтелектуальній діяльності учнів, яка створюється в умовах сучасного сьогодення шкіл «нового типу» і їхньої орієнтації. Це тільки ускладнює розумовий пресинг, примушує учнів більшість часу проводити за незмінними постачальниками розумової праці тобто: книжками, електронними засобами інформації тільки за ради однієї мети отримати як у мого більш знань і тим самим встигнути за темпом навчання не зважаючи на стан власного здоров’я [1, 19].

Незалежно від законодавчої відповідальності, штучно збільшене розумове навантаження, викликає необхідність споживати велику кількість різноманітних харчових продуктів під час виконання домашніх завдань, не

обмежуючи без того обов’язкове трьох разове харчування на день. Серед

вживання різновиду продуктів, переважну більшість складають солодощі, їх

споживають 60%, здобні харчові продукти 15%, звичайна їжа починаючи з

птиці, м’яса і закінчуючи навіть варениками 10%, овочі та фрукти 12% і тільки 3% не споживають їжу, але їх дратує шалена спрага яка, натомість може складати навколо 2,5-3 л різної рідини [16, 20].
За словами самих школярів, бажаючих відмовиться від надмірного харчування, є у кожного другого, але усі прагнення в цьому напрямку не

досягають мети. 60 % учнів намагались самостійно змінити свій раціон, тобто зменшити його кількість, 40 % зверталися за допомогою к лікарям і фахівцям фізичного виховання. Але цього не вистачило щоб діти були в змозі належним чином засвоїти той великий обсяг розумової інформації який потребує навчальний заклад. Більша кількість, а це 55 % засинало під час розумово праці, 30% намагалися протистояти сну, виконуючи фізичні вправи.


Однак після тогу, здавалось враження що їхній розум нібито гальмує на

одному місці, і їм нічого не залишалось як відмовитись від цього наміру [8,  9, 15]. В наслідок з цього, з’явилась нова група учнів яка почала вчиться вибірково. У п’ятому і шостому класах ця група складає 15%, тоді як вже в дев'ятих класах вона зростає до 65 – 70 %. Пояснюється це просто, вдається учню математика, а може іноземна мова, або ще якийсь з предметів, окремо якого школяр нічого більше не вчить. Навіть директори кажуть, що сама велика кількість яка може зустрітися у вибірковому навчанні серед школярів є чотири предмети, середня два – три і звичайна один. Враховуючи загальну кількість предметів п’ятих та шостих класах, яка дорівнює 15–16, то легко підрахувати що вказаний відсоток, у середньому ігнорує від 14 до 13 предметів і також складає загальну групу невстигаючих, однак здоров'я цього відсотка значно краще ніж тих учнів які прагнуть вивчати все [14, 15, 16, 21].


За спостереженням вчителів фізичної культури встановлено, що 53 % батьків мають думку, що спочатку треба вивчитись, а потім піклуватись про власне здоров'я. При цьому не йде розмова про виникнення якихось раптово небажаних випадків, хвороб, або в край необхідного лікарського втручання, а

мається на увазі фізичне виховання. Тобто на їх думку з фізичним вихованням можливо трохи і запізнитись, а з розумовими предметами ніколи, бо це може привести до втрати особистості. Вони пильно стежать щоб їх діти не перевтомлювались на уроках фізичного виховання і достатньо часто скаржаться адміністрації, ніби то урок фізичного виховання поглинає сили дитини необхідні до більш головних предметів. В той час як 40 % батьків лояльне ставлення до фізичного виховання. Відверто кажучи їм байдуже чим

займається вчитель на своїх уроках. Пропонує якійсь оздоровчі технології, прагне виховати необхідні фізичні якості для життя, або не пропонує зовсім нічого, усі ці заходи, вказаним типом батьків, будуть прийняти однаково доброзичливо, саме головне щоб вони ні в жодному разі не зашкодили здоров’ю дитини і тільки 5 % із ста рахують цей предмет головним.

Саме такі вимоги у навчальній практиці пропонує час і помиляється той хто заплющує очі на дану проблему, нібито її не існує зовсім. Поки що ця тенденція є характерною ознакою великих місць, бо тільки в великих містах працюють школи «нового типа»: ліцеї, гімназії [1, 5, 8, 22]. Однак слід відзначити, що навіть звичайна загальноосвітня школа великого міста, в декілька разів вище по розумовому навантаженню ніж така сама школа у обласному центрі, або селищі. Це пояснюється тим що в селищах немає новітніх засобів для збільшення навчальної інформації які є у великому місті, складовими якого є: швидкісне покриття, електронні дошки, великі бібліотеки, то що.

Як наслідок з цього, повна відсутність загальноосвітнього тиску, бо навчання в цих школах ведеться як сорок років потому, коли кожному предмету було відведено рівно стільки місця наскільки би він не заважав іншому [23-26, 27, 28]. Однак пройшов час і зараз кожен з предметів демонструє своє стрімке зростання, а людські можливості нажаль залишаються без змін. За даними вчених: найсуттєвіші відхилення у стані здоров'я спостерігаються в учнів інноваційних закладів (загальна патологічна ураженість у цих закладах на 24,1% вища, ніж у міських традиційних школах та на 44,1% ніж у сільських традиційних школах [29-34, 35 с. 71]. Вчені стверджують: фізкультурна оздоровчі технології орієнтуються на фізичний розвиток через загартування, тренування сили, витривалості, швидкості, гнучкості та інших якостей, передбачають систему дій учителя, певних засобів навчання і виховання, а також способів їх використання, що спрямовані на фізичний розвиток учнів, і реалізуються під час уроків фізкультури [35, 36, 37]. Але вчителі з великим практичним досвідом давно помітили, що фізичні якості, які необхідні людству для життя, або для виживання в нестандартних умовах, зовсім не залежать від здоров’я, а взагалі мають природне походження. Інколи в патологічно хворій дитині, ми можемо побачити майже не всі життєво необхідні якості. Не зважаючи на те що дитина дуже часто хворіє, це зовсім не яким чином не впливає на зникнення у неї цих якостей. І навпаки дитина є дуже здоровою за усіма морфо функціональними показниками, а не матиме навіть жодної з цих якостей, та тим ще гірше, знаходиться на рівні рухової відсталості [1, 4, 8, с. 29].

У такому випадку для розвитку недостатніх якостей у дитини, необхідно матиме не тільки достатній обсяг часу, а перш за все, значний запас бадьорості та наснаги [9, с. 12, 38].

А цього нам як раз зовсім не вистачає. Навіть ті учні які починають

вчитися вибірково все однак залежать від розумового тиску впродовж денних занять, тому що кожен з вчителів заохочує на свій предмет, а це не тільки підкорює загальну частину часу, але і сильно погіршує стан бадьорості, виснажує сили.

За даними вчених, високий рівень сумарного навчального навантаження та обсягів домашніх завдань в інноваційних навчальних закладах спричиняє більш глибокі порушення режиму дня та гігієнічних засад умов життєдіяльності [14, с. 202, 39].


1.3 Анатомо-фізіологічні особливості дітей шкільного віку

Період життя дітей від 6-7 до 11 років називають молодшим шкільним віком. При визначенні його меж враховують особливості психічного і фізичного розвитку дітей, перехід їх до навчальної діяльності, яка стає основною [40, 45].

Фізично дитина у цьому віці розвивається досить рівномірно. Збільшується зріст та вага тіла, підвищується імунітет, швидко розвиваються м'язи серця. Артерії у школяра дещо ширші, ніж у дорослої людини, і саме цим пояснюються особливості артеріального тиску. Частота серцевих скорочень стійкіша, але під впливом різних рухів, позитивних і негативних емоцій вона швидко змінюється.  Кістково-сполучний апарат молодших школярів досить гнучкий, оскільки в їхніх кістках ще багато хрящової тканини. На це треба зважати, щоб запобігти можливому викривленню хребта, вдавлюванню грудей, сутулуватості.  Розвиток м’язової системи сприяє збільшенню фізичної сили дітей. Але малі м'язи кисті рук розвиваються повільніше. Першокласникам важко писати в межах рядка, координувати рухи руки, не робити зайвих рухів, які спричиняють швидку втому. Тому слід проводити фізкультхвилинки, які знімають напруження малих м'язів пальців і кистей рук [40-44].

Діти цього віку дихають частіше, ніж дорослі. Для підтримання їхньої працездатності особливо важливо, щоб у класі та вдома було чисте повітря.

У дітей добре розвинені всі органи чуття, але деякі з них мають свої особливості. Так, очі, завдяки еластичності кришталика, можуть швидко змінювати свою форму залежно від пози під час читання і письма. Якщо не враховувати цієї особливості органів зору молодших школярів і не виправляти їх пози під час уроків, то це може призвести до підвищення очного тиску, нечіткості зображень на сітківці й до короткозорості [47-52, 54].

Вага мозку молодшого школяра наближається до ваги мозку дорослої людини. Особливо збільшуються лобні долі, пов’язані з діяльністю другої сигнальної системи. Водночас відбуваються значні зміни у розвитку і роботі центральної нервової системи. Аналітико-синтетична діяльність кори великих півкуль головного мозку ускладнюється [55].

Підлітковий вік охоплює період розвитку дитини від 11 до 15 років. Він є органічним продовженням молодшого шкільного віку і водночас відрізняється від нього. Його називають перехідним, тому що відбувається перехід від дитинства до юності в фізичному, психічному і соціальному аспектах [53, 55].

Підлітковий вік – період складних анатомо-фізіологічних змін в організмі людини. Фізичний розвиток підлітків характеризується великою інтенсивністю, нерівномірністю та ускладненнями, пов'язаними зі статевим дозріванням. У ньому виділяють три стадії: стадію, що передує статевому дозріванню, стадію статевого дозрівання і стадію статевої зрілості.

На першій стадії розвитку активізується діяльність щитовидної залози та гіпофізу. Це сприяє посиленню процесів обміну в організмі, а також збудженню нервової системи, яка стає чутливішою до подразнень, особливо до тих, що виникають у самому організмі. Кожне хвилювання різко відображається на роботі серця та серцево-судинної системи, у розвитку яких спостерігаються диспропорції. Мускулатура серця і його об'єм збільшуються вдвічі, а діаметр судин залишається малим. Маса тіла збільшується на цей час у 1,5 рази. Отже, серце через порівняно вузькі судини не може постачати потрібну кількість крові до різних ділянок організму, зокрема до мозку. Нервовий апарат, що регулює серцеву діяльність підлітків, не завжди справляється зі своєю функцією, ця недостатність викликає порушення серцевої діяльності (неправильний ритм, блідість, посиніння губ тощо). Недостатній розвиток кровоносної та м’язової систем сприяє тому, що дитина швидко втомлюється, не може переносити надмірних фізичних навантажень. Тому при їх дозуванні необхідно враховувати особливості фізичного розвитку підлітка [56].

Скелетна система міцнішає, проте вона ще не така, як у дорослих. Окостеніння хребта, грудної клітки, таза ще не закінчилося, тому за несприятливих умов можливі їх викривлення. Неправильна поза під час сидіння за партою або за столом призводить до порушення дихання й кровообігу, зокрема нормального припливу крові до мозку. А це може позначатися на розумовій діяльності, працездатності підлітка.

Організм його потребує багато кисню, проте легені розвинені ще недостатньо. Тому дихає він частіше, але неглибоко. Важливо привчати його правильно дихати, керувати своїм дихальним апаратом.

Головний мозок підлітків за вагою наближається до ваги мозку дорослої людини. Розвиваються специфічно людські ділянки мозку (лобні, частково скроневі й тім'яні), відбувається внутріклітинне вдосконалення кори головного мозку, збагачуються асоціаційні зв’язки між різними його ділянками. Досконалішими стають гальмівні процеси, розвивається друга сигнальна система, посилено формуються нові динамічні стереотипи, які стають основою навичок, звичок, рис характеру. Інтенсивний розвиток вищої нервової діяльності виявляється в розумовій активності дітей, у зростанні контрольної діяльності кори великих півкуль стосовно підкіркових процесів. Але у вищій нервовій діяльності спостерігаються і деякі суперечності, що проявляються у поведінці підлітків, підвищеній збуджуваності, нестійкості настрою. Іноді помічається метушливість, крикливість, нестриманість, безконтрольність дій [57].

В останні десятиліття XX ст. фізичний розвиток підлітків помітно прискорився. Це явище називають акселерацією (лат. acceleration — прискорення). Вона виявляється в тому, що характерні для підліткового віку анатомофізіологічні зміни в організмі виникають раніше, ніж у попередніх десятиліттях. Дослідники вважають, що акселерацію треба розуміти не лише як прискорення росту й статевого дозрівання, а як зміну темпу розвитку організму, що позначається і на темпі психічного розвитку. Існують різні гіпотези щодо виникнення явища акселерації:

1. Геліогенна теорія: вплив сонячного випромінювання на дітей, які останнім часом стали більше перебувати на сонці, завдяки чому стимулюється їхній розвиток.

2. Теорія гетерозії: вплив на розвиток дитини міжнаціональних шлюбів, що призводить до значних змін, і як наслідок – акселерація.

3. Теорія урбанізації: розвиток міст і переселення до них сільського населення, що призводить до прискорення статевого розвитку, інтелектуалізації, а це в свою чергу прискорює ріст і визрівання організму.

4. Нітрітивна теорія: акселерацію вважає результатом поліпшення і вітамінізації харчування.

5. Теорія опромінювання: поширення рентгенівських пристроїв, використання атомної енергетики, випробування ядерної зброї на полігонах створюють фони випромінювання, але в таких дозах, які стимулюють поділ клітин.

Протилежний до акселерації – процес ретардації (лат. retardatio – затримка) – значного відставання розвитку дитини від середніх фізичних і психофізіологічних показників. Він може бути наслідком пияцтва, алкоголізму батьків, народження дітей в більш пізньому віці, спадкової хвороби батьків або одного з цих факторів. Такі діти відстають не тільки фізіологічно, а й інтелектуально [58].

Рання юність (від 15 до 18 років) – вік безпосередньої підготовки підростаючої особистості до життя як дорослої людини, вибору професії, виконання соціальних функцій.

Фізичний розвиток старшокласників характеризується подальшими анатомо- й фізіологічними змінами. У цей період закінчується видозмінення організму, яке, у зв’язку із статевим дозріванням, розпочалося в підлітковому віці. Юність – завершальний етап фізичного розвитку індивіда. У зовнішньому вигляді зникає властива підліткам диспропорція тіла й кінцівок, незграбність рухів, довгов’язість. Розвивається моторика, досконалішою стає координація рухів. Тілесна конституція, особливо обличчя, набуває специфічно індивідуального характеру [52-54, 59].

Фізичний розвиток полягає насамперед у збільшенні зросту, ваги тіла й окружності грудної клітини. Акселерація фізичного розвитку помітна і в юності. Вона виявляється в скороченні строків статевого дозрівання і закінченні росту. Статеве дозрівання юнаків і дівчат порівняно з попередніми поколіннями закінчується на 2-3 роки раніше, показники їх фізичного розвитку зараз стали вищими за ті, що були 10-15 років тому.

У старшокласників в основному закінчується окостеніння скелета, удосконалюється м’язова система. Відбувається розвиток м'язової тканини, відповідно збільшується м’язова сила. Підвищується фізична витривалість і працездатність організму. Відбувається подальше удосконалення координації рухів.

У юнацькому віці вдосконалюється функціонування серцево-судинної системи, нервова регуляція її діяльності. Стабілізується кров'яний тиск, серцево-судинна система стає витривалішою до навантажень. Збільшується життєва ємність легень, особливо у хлопців, витриваліше функціонує дихальний апарат [60].

Продовжується функціональний розвиток нервових клітин головного мозку удосконалення нервової системи сягає високого ступеня. Встановлюється стійка рівновага у функціонуванні ендокринної системи. Співвідношення активності залоз внутрішньої секреції стає таким, як у дорослого. Поступово зникає характерна для підлітків підвищена збудливість і неврівноваженість.

1.4  Шляхи вирішення завдань фізичної культури в умовах Нової української школи  

У реалізації завдань фізичного виховання в нашій країні в умовах нової української школи провідна роль відведена саме закладам середньої освіти. Державотворення в Україні передбачає перебудову всього суспільного життя переведення його на якісно новий рівень. Слід зазначити що чільне місце в цій перебудові посідає вдосконалення процесу фізичного виховання який перебуває сьогодні в кризовому стані не відповідає вимогам і міжнародним стандартам 14. 

Аналіз змісту програм фізичного виховання учнів закладів середньої освіти та рівня їхнього здоров’я та фізичної підготовленості засвідчує нездатність існуючої системи виховувати гармонійно розвинену й фізично досконалу особистість. Застарілі форми та методи викладання, розумове навантаження не лише призводять до нервово-психічних перевантажень але й обмежують творчий розвиток молоді нівелюють її індивідуальність необґрунтовано використовують далеко не безмежні ресурси організму. Зрозумілою є необхідність пошуку виходу із кризи, яка виникла внесення науково обґрунтованих корективів у чинну систему фізичного виховання. 

Нагальна потреба внесення змін обумовлюється такими положеннями
- умови сучасного життя ставлять підвищені вимоги до людини яка робить актуальним виховання в підростаючого покоління навичок ведення здорового способу життя вміння впливати на свій фізичний стан і контролювати його  

- формування стійких переконань у високій ефективності занять фізичними вправами
-    розвиток свідомої мотивації до систематичної рухової діяльності.

Ці положення обумовлюють нове розуміння мети і змісту шкільного предмету «фізична культура» покликаного забезпечити загальну фізкультурну освіту школярів. Специфічність змісту цього предмету виражена у руховій діяльності, що спрямована на вдосконалення внутрішньої природи і задоволення потреб в активній творчій життєдіяльності особистості.   

Вчені та практики В.І. Глухов,1994; В.М. Платонов В.С. Панюков В.І. Патрушев М.В. Туленков 1994 С.М. Сінгаєвський О.С. Сінгаєвська 1994 Р.П. Шологон Б.Е. Подскоцький 1994 М.Д. Попов Л.С. Глузман С.І. Козлова О.В. Родина 1998 усвідомлюючи невідкладність подолання негативних тенденцій у зміні показників здоров’я пропонують шляхи вирішення цієї проблеми у своїх працях [15, 16, 17, 18].
Формування здорової людини має включати, на думку О.Д. Дубогай і Л.В. Щербаня 18 три підсистеми
1) відтворення власного здоров’я індивіда соматичний фізіологічний соціальний і екологічний добробут;

2) відтворення чужого життя генетичне здоров’я що вирішує проблему продовження роду людини;

3) виховання морального інтелектуального психологічного і духовного добробуту.

Б.М. Шиян (2001) концептуальними положеннями формування національної системи фізичного виховання називає
1) ідеологію системи фізичного виховання дітей і молоді, яка має відображати загальнолюдські гуманістичні цінності будуватися на національних засадах;

1) шкільну і вузівську фізичну культуру як певну цінність для кожної конкретної особистості;

2) навчально-виховний процес, який забезпечує досягнення індивідуально можливого рівня фізкультурної освіти;

3) зміст фізичного виховання, що являє собою взаємозв’язок таких основних блоків знання способи рухової діяльності способи власної фізкультурно-оздоровчої діяльності способи спортивної діяльності;

4) національну систему фізичного виховання, яке базується на інноваційній діяльності спрямованій на розвиток фізичних можливостей особистості;

5) забезпечення на заняттях взаємної поваги співпраці вчителя і учнів як визначальної умови побудови педагогічного процесу з фізичного виховання 19.  

У зв’язку з цим в Україні запроваджуються концептуально нові методологічні підходи до розв’язання комплексної проблеми  становлення і розвитку національної системи  фізичного виховання 20, 21. 

З метою створення умов для реалізації нових технологій у сфері зміцнення здоров’я засобами фізичного виховання, задоволення потреб у руховій активності, фізичному та духовному розвитку в Україні прийнято пакет документів серед яких передусім варто назвати такі  Закон України «Про фізичну культуру і спорт», Державна національна програма «Освіта» (Україна ХХІ століття), Цільова комплексна програма «Фізичне виховання – здоров’я нації»,  «Комплексні навчальні програми для всіх ланок системи освіти» «Державні вимоги до навчальних програм з фізичного виховання в системі освіти», Про Національну стратегію з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 2025 року «Рухова активність – здоровий спосіб життя – здорова нація» [22-25] та ін. Саме вони, на нашу думку повинні кардинально змінити та вдосконалити існуючу систему фізичного виховання. 

Законодавчою базою державної політики у вирішенні цих проблем є Закон України «Про фізичну культуру і спорт» затверджений з поправками Указом Президента України в 2016р та Наказ МОН від 13.07.2017 № 1021. «Про організаційні питання запровадження Концепції Нової української школи у загальноосвітніх навчальних закладах 1-го ступеня». У ньому йдеться про здоров’я нації, визначено цінність фізичної культури і спорту для здоров’я фізичного й духовного розвитку населення сприяння економічному та соціальному прогресу суспільства міжнародному авторитету України у світовому співтоваристві. Особлива увага приділяється фізкультурно-оздоровчій роботі в поєднанні з фізичним вихованням дітей та молоді з урахуванням стану здоров’я рівня фізичного та психічного розвитку. 

Згідно з прийнятим Законом учням повинні надавати безкоштовні та пільгові фізкультурно-оздоровчі послуги. Державою створюються умови для правового захисту інтересів населення у сфері фізичної культури і спорту заохочень, прагнень зміцнювати своє здоров’я вести здоровий спосіб життя.  

Фізичне виховання школярів передбачено здійснювати шляхом проведення обов’язкових занять відповідно до навчальних програм затверджених у встановленому порядку. Уроки з фізичної культури обов’язкові, повинні проводитись не менше трьох разів на тиждень. 

Середнім загальноосвітнім закладам надаються можливості проводити заняття з фізичної культури з урахуванням місцевих умов інтересів  і запитів учнів самостійно визначати зміст форми і засоби їх рухової активності визначати методи проведення урочних форм занять а також організовувати фізкультурно-спортивну роботу за участю позашкільних навчально-виховних закладів громадських організацій фізкультурно-спортивної спрямованості 26, 27, 28.
Одне з нововведень НУШ – модельна навчальна програма. Її основне завдання – не здійснювати спортивну підготовку учнів, а розвивати їхні фізичні якості. Буквально місяць тому широкому загалу презентували модельну програму з фізичної культури для 5–6 класів. Програма містить понад 35 варіативних модулів із різних видів спорту. Які саме використовувати в роботі, обиратиме сам вчитель.

«Ключова особливість нової системи – відсутність обов’язкових модулів. У закладу освіти й особисто вчителя є можливість обирати. Зараз таких модулів уже більше 35, і їхня кількість зростатиме. Програми для шкіл адаптували федерації з різних видів спорту і подали на гриф. А вчитель самостійно може обрати той вид спорту, який вважає доцільним, орієнтуючись на зацікавлення учнів та матеріально-технічну базу навчального закладу. Умовно кажучи, далеко не кожна школа має у своєму розпорядженні басейн, у той же час інший заклад може розвивати в себе навіть лижний спорт».

Це не означає, що учні роками гратимуть лише у футбол, бо так вирішив вчитель. Навпаки – модулі видів спорту обиратимуть учні спільно з учителями. Одночасно можна обирати 3–4 модулі. В одному спортивному залі може одночасно викладатися кілька видів спорту на кожному уроці, тож 30 учнів у класі не займатимуться одним і тим самим видом спорту, а зможуть обрати цікавий для себе. Наскільки це реально в одному спортзалі? Цілком. Приміром, петанк, чирлідинг, мініфутбол, теніс чи корфбол не потребують великої площі.

Планується, що варіативні модулі змінюватимуться кожну чверть або триместр. Водночас передбачено, що школи можуть закуповувати інвентар під кожен варіативний модуль, а не обходитися виключно тією матеріально-технічною базою, яка в них є зараз. У програмі зазначено, що недооцінка соціально-економічної оздоровчої і виховної ролі фізичної культури і спорту негативно позначається на здоров’ї населення і соціально-економічному розвитку держави. 

Програма має за мету, враховуючи стан та основні напрями розвитку фізичної культури і спорту в Україні створити необхідні соціально-економічні нормативно-правові організаційно-технічні умови та забезпечити антикризові заходи щодо підвищення життєздатності сфери фізичної культури і спорту її реформування в ході адаптації до ринкових відносин.

Програма розрахована на підвищення фізичного потенціалу і рівня здоров’я нації оптимізацію фізкультурно-спортивного руху в країні прискорення процесу адаптації його до ринкових відносин. Її виконання дасть змогу Україні вийти на рівень світових показників розвитку сфери фізичної культури і спорту [29].
Цільова комплексна програма «Фізичне виховання – здоров’я нації» розроблена відповідно до Закону України «Про фізичну культуру і спорт». У ній підкреслюється необхідність фізичного виховання різних верств населення особливо підростаючого покоління. Необхідність прийняття програми зумовлена критичним станом здоров’я населення. Соціально-економічна нестабільність несприятливі природні техногенні та екологічні потрясіння зумовили значне погіршення стану здоров’я населення зокрема дітей. Протягом останніх років, зазначено у програмі 30], невпинно зростає відсоток учнівської молоді, віднесеної за станом здоров’я до спеціальної медичної групи. Близько 90% дітей учнів і студентів мають відхилення у стані здоров’я понад 50 % – незадовільну фізичну підготовку низький та нижчий за середній рівень фізичного здоров’я. Саме цим пояснюється значна увага до проблеми фізичного розвитку дітей з боку держави та суспільних інституцій.

Виправити критичну ситуацію за рахунок існуючої в країні традиційної системи охорони здоров’я населення неможливо через відсутність необхідних коштів на її розвиток. Наявна в Україні система фізичного виховання фізичної культури і спорту не задовольняє потреб населення не вирішує пріоритетної проблеми – зміцнення здоров’я фізичного та духовного розвитку. Отже, існує гостра потреба у зміні програмних підходів та визначенні пріоритетних напрямів розвитку фізичного виховання фізичної культури і спорту які б забезпечували ефективне функціонування галузі в нових умовах [31].

Слід зазначити що теоретичною основою нової системи фізкультурної освіти стали «Державні вимоги до навчальних програм з фізичного виховання в системі освіти» які містять основні концептуальні положення характеристику рівнів змісту та форм фізичного виховання оцінку діяльності тих які займаються кадрове забезпечення  та керівництво фізичним вихованням. Стратегічною метою фізичного виховання як свідчать «Державні вимоги» є формування фізичного морального та психічного здоров’я учнівської і студентської молоді усвідомлення потреби у фізичному вдосконаленні розвиток інтересу та звички до самостійних занять фізкультурою і спортом набуття знань і вмінь здорового способу життя. У документі визначено завдання фізичного виховання в навчально-виховній сфері принципи побудови педагогічного процесу з фізичного виховання в освітніх установах [32, 33]. 

Нормативне забезпечення системи фізичного виховання – це регламентація її державними тестами й нормативами оцінювання фізичної підготовленості населення України визначення обсягу рекомендованого рухового режиму мінімальної кількості обов’язкових занять за тиждень фізично допустимих обсягів річного навантаження учнів і студентів. Критеріями ефективності фізичного виховання дітей і молоді є рівень фізичної підготовленості,  та показників здоров’я уміння використовувати основні засоби і форми фізичного виховання вести здоровий спосіб життя відсутність негативних звичок.

Оскільки Державні тести мають контрольно-оціночне значення, їх виконання або не виконанням може свідчити про реалізацію поставлених завдань, ефективність застосування засобів і методів, вплив на динаміку фізичного розвитку і підготовленість школярів.

Впровадження системи Державних тестів дає можливість індивідуально діагностувати фізичну підготовленість контролювати ефективність фізичного виховання стимулювати розвиток фізичної культури і спорту серед населення для забезпечення здоров’я нації на рівні вищих стандартів [34, 35].
Основою системи фізичного виховання дітей та молоді є обов’язкові заняття в дошкільних середніх і вищих навчальних закладах усіх типів і форм власності з предмету “Фізична культура” і навчальної дисципліни “Фізичне виховання”. Їх зміст визначається програмами, які покликані розв’язувати освітні оздоровчі та виховні завдання враховувати вікові особливості забезпечувати зв’язок із традиціями народу його життям інтересами моральними цінностями а також єдність з іншими предметами які формують особистість в процесі освіти. 

Державними вимогами до навчальних програм з фізичного виховання в процесі освіти передбачено розробку програм трьох рівнів базових регіональних і навчальних. Така градація дасть можливість врахувати всю різноманітність інтересів та запитів учнів і вчителів матеріально-технічну базу навчального закладу місцеві умови національні та регіональні традиції 36-38. 

 До змісту програм входять теоретичні положення і практичний матеріал з фізичного виховання який базується на принципах індивідуального та особистісного підходу пріоритету оздоровчої спрямованості широкого використання різноманітних засобів і форм фізичного вдосконалення безперервності цього процесу. В них визначаються концептуальні основи процесу формування національної системи фізичного виховання підростаючого покоління наголошується на тому, що телеологія вчення про взаємозв’язок явищ природи й суспільства системи фізичного виховання школярів повинна формуватись на загальнолюдських гуманістичних цінностях і національних засадах з урахуванням регіональних особливостей та передового світового досвіду в галузі фізичного виховання 39, 40. 

Варто зазначити що останні нормативні документи зрушили процес фізичного виховання у ЗОШ на краще піднесли його на якісно новий рівень однак і вони не в змозі вирішити тих нагальних проблем фізичного вдосконалення особистості які виникли після проголошення державної незалежності України.   

Аналіз літературних джерел 41, 42, 43 засвідчує що останнім часом збільшилася кількість дітей із зайвою вагою і різноманітними “не дитячими” хронічними захворюваннями. У структурі захворюваності школярів найбільшу частину становлять хвороби органів дихання 45 % хвороби нервової системи та органів чуття 17,2 % кістково-м’язової системи 12,4 %, шлунково-кишкового тракту 12 % інфекційні і паразитарні хвороби 7,2 % захворювання статевої системи 36 %.

Усе це свідчить про зниження якості процесу фізичного виховання та фізкультурно-оздоровчої роботи в режимі шкільного дня.

Погіршення стану здоров’я школярів хвилює сьогодні фахівців науковців, учених і змушує їх шукати більш ефективні засоби та методи які б дали можливість істотно покращити стан здоров’я і забезпечити гармонійний фізичний розвиток підростаючого покоління. Отже,  вихід з цього становища вимагає нових підходів до розв’язання комплексної проблеми становлення і розвитку національної системи фізичного виховання в сучасній школі. 


 Над цією проблемою сьогодні працює не один десяток провідних практиків, учених, організаторів фізичної культури серед яких слід відзначити Г.Л. Апанасенка, В.Г. Ареф’єва, В.І. Барчука,  Є.С. Вільчковського, Л.В. Волкова, О.Д. Дубогай, Л.Я. Іващенко, Т.Ю. Круцевич, О.С. Куца, В.М. Платонова, Л.П. Сергієнка, А.Г. Сухарєва, Б.М. Шияна, А.В. Цьося, В.В. Чижика та інших [41]. 
Аналіз чинних шкільних програм з фізичного виховання показав  що всі вони забезпечують в основному освітній рівень, мають цілу низку недоліків і носять консервативний характер. Серед основних недоліків жорстка регламентація їх змісту. В них не передбачено індивідуальної роботи з дітьми під час занять що впливає на рухову активність. Ці програми не враховують мотиви та інтереси школярів до нетрадиційних видів фізичних вправ і систем тренування які цікавлять сучасну молодь. Слід зауважити що у процесі фізичного виховання домашні завдання задаються нерегулярно а на їх перевірку учителем під час занять зовсім не виділяється часу. Програмно-нормативні вимоги не мають прикладного значення, жорсткі не обґрунтовані не відповідають фізичному розвитку й можливостям школярів особливо дітей із затримкою фізичного розвитку тобто з показниками нижче від середнього ретардантів. Окремі з них справляють одноманітний вплив на системи організму й не вирішують оздоровчих завдань.

В програмах не враховуються клімато-географічні екологічні регіональні матеріально-технічні умови які впливають на фізичний розвиток і підготовленість школярів. 

Негативним є те що застосування обов’язкових форм фізкультурно-оздоровчої роботи, без урахування особливостей контингенту підлітків і умов проведення занять, призвело до беззмістовного планування предмету «Фізична культура» [44].

У багатьох  школах відсутній найелементарніший інвентар що значно знижує ефективність проведення занять з фізичного виховання, не виділяються кошти на організацію та проведення різноманітних спортивно-масових заходів.

Отже, нинішня форма організації фізичного виховання не може розв’язувати основних завдань які ставляться перед закладами середньої освіти, і забезпечувати підвищення рівня здоров’я дітей та їхній гармонійний розвиток. Саме тому, розглянувши проблеми які  існують сьогодні у фізичному вихованні, ми намагалися знайти шляхи їх вирішення в наукових працях провідних учених країни. 

2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

    
 2.1 Завдання дослідження

Метою дослідження – дослідити дворічну динаміку показників соматичного здоров’я та фізичної підготовленості дівчат 10-11 класів.

У зв’язку з метою дослідження перед роботою були поставлені наступні завдання:


1. Вивчити рівень обізнаності дівчат 10-11 класів щодо власного здоров’я та бажання займатися фізичною культурою та спортом. 

2. Оцінити рівень соматичного здоров’я та рухової підготовленості дівчат наприкінці першого і другого років навчання.

3. Здійснити порівняльний аналіз вищезазначених показників дівчат під впливом двох років навчання.

2.2 Методи дослідження

Для вирішення поставлених завдань у роботі були використані наступні методи дослідження:

1. Аналіз та узагальнення літературних джерел за темою дослідження.

2. Педагогічні спостереження за фізичним вихованням школярів.

3. В ході анкетування вивчали ставлення дівчат до фізкультурно-оздоровчої діяльності, потреб та мотивацій до неї, пріоритетних для сучасної молоді загальнолюдських цінностей, з’ясовували характерологічні риси, притаманні молодіжному лідеру, а також задоволення власним рівнем здоров’я. 

4. Тестування рівня загальної фізичної підготовленості дівчат:


5. Оцінка рівня соматичного здоров’я здійснювали за допомогою експрес-оцінки рівня фізичного (соматичного) здоров’я                                     (за Г.Л. Апанасенко): індекс маси тіла, життєва ємність легенів, динамометрія кисті, ЧСС, АТ, час відновлення ЧСС після 20 присідань за     30 с (таблиця 2.2.1).

6. Оцінка стану здоров’я за методикою Г.Л. Апанасенко (таблиця 2.2.2): 

- Життєвий індекс (ЖІ), в мл / кг, який розраховували за формулою:

ЖІ= 
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Життєвий індекс (ЖІ) показує, який обсяг повітря з ЖЄЛ доводиться на кілограм маси тіла. За показником ЖІ (життєвого індексу) судили про функціональні можливості системи зовнішнього дихання.

Оцінка показника усіх індексів (ЖІ, СІ, ШІ, ШСІ та ІР) за методикою Круцевич Т.Ю. та Апанасенко Г.Л. у таблиці 2.2.1.

 -  Силовий індекс (СІ), в %  розраховували за формулою:

СІ = 
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-  Швидкісно-силовий індекс (ШСІ), в у.о. визначали за формулою:

ШСІ = 
[image: image4.wmf]см

тіла

Довжина

см

місця

з

довжину

у

Стрибок

,

,


- Швидкісний індекс (ШІ), в у.о.

Визначали за формулою відношення швидкості бігу на 60 (м / сек) до довжини тіла (м)

ШІ = 
[image: image5.wmf].
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- Індекс Робінсона (ІР) в у.о. розраховували за показниками ЧСС (уд / хв у спокої  і  АТ систолічного, мм рт.ст.):

ІР = 
[image: image6.wmf].
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Індекс Робінсона (ІР) або подвійного добутку (ПД) характеризує систолічну роботу серця. Чим нижче показники ІР в спокої, тим вище рівень соматичного здоров'я.

Всі перераховані  показники оцінювалися в балах, потім підсумовували загальну суму балів і визначали рівень фізичного здоров'я – низький, нижче середнього, середній, вище середнього і високий, згідно таблиці 2.2.2.

Життєва ємність легенів (ЖЄЛ), в мл. Визначали за допомогою сухого спірометра - обстежуваний робив максимально глибокий вдих, а потім максимальний видих протягом 3-5 с в спірометр.

Таблиця 2.1.1

Експрес-оцінка рівня фізичного (соматичного)  здоров’я 
(за Г.Л. Апанасенко)
	Показники
	I
	II
	III
	IV
	V

	
	низький
	нижче середнього
	середній
	вище середнього
	високий

	1. Індекс маси тіла
 кг _
(зріст, м)2
	16,9 і менше
	17,0-18,6
	18,7-23,8
	23,9-26,0
	26,1 і більше

	Бали
	-2
	-1
	0
	-1
	-2

	2. Життєва ємність легенів ЖЄЛ
жєл, мл
маса тіла, кг
	40 і менше
	41-45
	46-50
	51-56
	56 і більше

	Бали
	1
	0
	1
	2
	3

	3. Динамометрія кисті, % 
 __кг х 100_
маса тіла, кг
	40 і менше
	41-50
	51-55
	56-60
	61 і більше

	Бали
	-1
	0
	1
	2
	3

	4.ЧСС х АТ систол.,
мм.рт.ст.
 100
	111 і більше 95-110
	95-110
	85-94
	70-84
	69 і менше

	Бали
	-2
	-1
	0
	3
	5

	5. Час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 с
	3 хв і більше
	2-3 хв
	1,30-1,59 хв
	1,0-1,29 хв
	59 с і менше

	Бали
	-2
	1
	3
	5
	7

	6. Загальна оцінка рівня здоров’я
Сума балів
	3 і менше
	4-6
	7-11
	12-15
	16-18


Таблиця 2.2.2

Експрес-оцінка рівня здоров'я підлітків 7-16 років 

(Апанасенко Г.Л.)

	Показники
	Рівень стану здоров'я

	
	низький
	нижче середнього
	середній
	вище середнього
	високий

	
	результат
	бали
	результат
	бали
	результат
	блли
	результат
	блли
	результат
	блли

	1.Життєвий

індекс, мл/кг
	45
	0
	46-50
	1
	51-60
	2
	61-69
	3
	70
	4

	2.Силовий

індекс, %
	45
	0
	46-50
	1
	51-60
	2
	61-69
	3
	66
	4

	3.Індекс швидкості, у.о
	3,2
	1
	3,3-3,5
	2
	3,6-3,9
	3
	4,0-4,2
	4
	4,3
	5

	4.Швидкісно-силовий індекс, у.о.
	0,95
	1
	1,06-

0,96
	2
	1,18-

1,07
	3
	1,29-

1,19
	4
	1,3
	5

	5.Індекс Робінсона, у.о
	101
	0
	91-100


	1
	90-81
	2
	80-75
	3
	74
	4

	Сума балів
	
	2
	
	3-11
	
	12-16
	
	17-21
	
	22


Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд / хв. Визначали пальпаторпним методом, накладаючи пальці на зап'ясті лівої руки, підрахунок пульсу вівся протягом 1 хвилини.

Артеріальний тиск систолічний (АТ), в мм.рт.ст. Визначали за методом Короткова Н.С. за допомогою стандартного тонометра.

Фізичний розвиток (за показниками довжини і маси тіла).

Динамометрія правої кисті, в кг. Визначалась за допомогою ручного динамометра, кг.

7. Методи математичної статистики (визначення середніх величин – середнього арифметичного значення (
[image: image7.wmf]X

) і середнього квадратичного відхилення (δ), відхилення від середнього арифметичного (m), критерію вірогідності за Стьюдентом (t) [61].

2.3 Організація дослідження

Дослідження проводилися упродовж двох років навчання 2022-2023рр. У дослідженні приймали участь дівчата 10-го та 11-го класів Комунальний заклад освіти "Навчально-виховний комплекс № 111 "спеціалізована школа - дошкільний навчальний заклад" Дніпровської міської ради в загальній кількості 22 особи. 
В ході вирішення завдань дослідження було проведено дослідження дворічної динаміки показників соматичного здоров’я дівчат та показників їхньої фізичної підготовленості.

Вивчено також медико-соціальний статус дівчат на основі анкетування. Вивчалися питання ставлення дівчат до свого здоров’я, про їх стан здоров’я, про бажання займатися фізичною культурою і спортом, про способи піклування про здоров’я.

На початку дослідження (початок навчального року, вересень 2022р.) здійснили оцінку показників індексу маси тіла, життєвої ємності легенів, динамометрії кисті, ЧСС, АТ, а також відновлення показника ЧСС після 20 присідань, ЖІ, СІ, ШСІ та ІР. Також було оцінено показники загальної фізичної підготовленості дівчат за п’ятьма тестами. 

Повторне обстеження дівчат проведено після першого року навчання, травень 2022 р. та наприкінці другого року навчання (травень, 2023р.).
В ході дослідження був проведений порівняльний аналіз показників соматичного здоров’я дівчат двох років навчання. 


Всі отримані в ході роботи дані були оброблені за допомогою стандартних методів математичної статистики, проаналізовані і занесені в таблиці [62].
3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Новітні інформаційні технології, запропоновані науково-технічним прогресом суспільства, по суті виключили фізичні навантаження і рухову активність населення, тоді як науково-технічний прогрес постійно підвищує вимоги до рівня здоров’я. 

Як складова частина людського капіталу здоров’я населення в масштабах країни стає стратегічним ресурсом і національним скарбом [1].

Відомо, що «... здоров’я нації визначається насамперед станом здоров’я її дітей». Дослідження багатьох авторів свідчать про невтішну закономірну тенденцію до зниження стану здоров’я школярів [2]. Багатьма дослідженнями доведено негативну динаміку різних показників здоров’я дітей та підлітків від 0 до 17 років. Результати обстежень показали, що тільки 11 дітей із 1000 практично здорові, що становить 1,1%. В. Г. Майданник стверджує, що майже 18% із загальної кількості обстежених дітей мають чотири хронічних захворювання, 14,5% – п’ять і більше [3].

Відомий факт, що загроза здоров’ю в першу чергу залежить від зниження функціональних можливостей серцево-судинної і дихальної систем [1, 2, 6]. За останні 40 років максимальні аеробні можливості у дітей знизилися на 40% і в середньому виходять за межі безпечної зони соматичного здоров’я [7]. Згідно матеріалам з вивчення звичної фізичної активності людини, високій рівень функціональних можливостей є позитивним критерієм здоров’я, низький – фактором ризику [1, 2, 3, 4].

Головною причиною зниження загального рівня фізичного стану школярів є зміна умов і способу життя. Нервово-емоційна і розумова напруженість навчальної діяльності дітей, що часто супроводжується порушеннями раціонального режиму праці і відпочинку, неповноцінне харчування, погіршення екологічної обстановки і інші фактори негативно відбиваються на стані здоров’я дітей шкільного віку, їхньому фізичному розвитку та фізичної підготовленості [5-20].
Аналіз наукової літератури засвідчив, що можливість кількісної оцінки рівня здоров’я людини досить актуальна як у масових дослідженнях, так і в школі, оскільки дає змогу індивідуалізувати навчально-виховний процес.

На думку А.Г.Щедріної, показниками здоров’я можна якісно характеризувати п’ять ознак: рівень та гармонійність фізичного розвитку, функціональний стан організму, рівень імунного захисту, наявність будь- якого захворювання, рівень морально-вольових і мотиваційних спрямувань. С.М.Тромбах запропонував для оцінки здоров’я дітей і підлітків використовувати мінімум 4 критерії, а саме: наявність або відсутність у момент обстеження хронічних захворювань, рівень функціонування основних систем організму, ступінь опору організму несприятливим впливам, рівень досягнутого фізичного розвитку і ступінь його гармонійності. Сухарєв А.Т. вважає доцільним в оцінці здоров’я враховувати рівень фізичної працездатності. В.І.Бєлов запропонував систему оцінки за такими показниками: антропометричні, відсутність захворювань, показники фізичної підготовленості, показники способу життя. 
Система оцінки рівня фізичного здоров’я є однією з найбільш прикладних у практиці фізичного виховання дітей і підлітків, оскільки включає більшість його параметрів, до яких належать такі показники: фізичного розвитку, роботоздатності, фізичної підготовленості, основних функціональних систем організму.
Отже в результаті анкетування дівчат встановлено наступне. Привертає увагу та обставина, що 67,5% дівчат протягом останніх чотирьох років навчання формально займалися фізичною культурою (з 6 до 10 класу). При цьому половина з них перебувала на обліку із приводу хронічних захворювань. Проте оцінки з предмету відповідали середньому рівню, 9 балам.

Майже всі опитувані дівчата (94,5%) висловлювали скарги на сильну та помірну втому в кінці навчального дня, а 58,5% з них скаржилися на дискомфорт і не почувалися бодрішими після нічного відпочинку. До цього слід додати, що майже 80% дівчат досить часто перебували у дискомфортних  ситуаціях, пов’язаних з навчанням та побутом.

Викликає насторогу низька обізнаність дівчат щодо найважливіших показників власного здоров’я. Майже 90,0% дівчат навіть не розуміють зміст поняття «здоров’я» і які фактори можуть на нього впливати, як позитивно, так і негативно. А, 67,5% дівчат не знають свого артеріального тиску, 22,5% – маси тіла та 19,2% – зросту. 

Слід зауважити, що 67,5% дівчат хотіли б займатися спортом упродовж усього навчання. Проте лише 13,5% використовують для цього свій вільний час. 

Результати опитування дівчат показали, що на першому місці опинилась така цінність, як інтелект (середня оцінка – 2,7 бала). Однак це лише одна зі складових життєвого успіху. Друга ж його складова – фізичний розвиток – опинилася аж на 7-му з 9-и місць (середня оцінка – 6,0 балів).

Слід відмітити, що для дівчат зовнішність має більш позитивну оцінку, ніж фізичний розвиток, і займає в ієрархії цінностей 6-те місце. Суттєво, що здоров’я потрапило до трійки найважливіших цінностей одразу за моральними рисами.  Необхідно відзначити, що переважна більшість дівчат (90,00%) у різні способи піклується про своє здоров’я. Однак тих, хто, займаючись спортом, розглядає це як турботу про здоров’я, лише 27,0% респондентів. 

У переліку способів піклування про здоров’я перше місце з великим відривом (75,32%) займає нейтральна позиція «не роблю того, що шкодить здоров’ю», пасивне піклування про стан здоров’я. Більше половини опитаних дівчат засвідчили, що вони регулярно пропускають уроки з фізичної культури. 

Оцінюючи відповіді про спортивні уподобання дівчат можна зазначити, що 31,5% респондентів захоплюються спортом, а 36,0% займаються, поряд з регламентованими заняттями фізичним вихованням, ще і різними формами оздоровчої фізичної культури.  Найпопулярнішими видами спорту для наших дівчат є плавання, шейпінг, фітнес, настільний теніс, баскетбол, волейбол, аеробіка, легка атлетика, йога.

Для підтримання здоров’я займаються фізичними вправами лише 33,62% дівчат. 

Серед загальнолюдських цінностей, які перш за все шанують респонденти, було названо інтелект, моральні якості та здоров’я, тоді як власний фізичний статус (7 місце) вони не вважали суттєвим у досягненні життєвого успіху і тому витрачають на піклування про нього небагато часу.

В ході оцінки задоволення власним рівнем здоров’я, встановлено, що максимальна кількість дівчат вважають його рівень прийнятним (58,5%), високим лише 18,0%, а низьким 31,5%.

Таким чином, проведене опитування дівчат сприяло розумінню їхніх потреб та бажань щодо збереження та покращання здоров’я, які враховувалися при проведенні уроків  з фізичної культури. У зв’язку з цим, саме рівень здоров’я був визначальним у підборі засобів та методів застосування фізичних вправ у навчальному процесі.

Поряд з опитуванням дівчат, до завдань дослідження входило проведення тестування стану їх соматичного здоров’я та рухової підготовленості на першому році навчання. 

Оцінка стану здоров’я дівчат показало, що рівень їх фізичного здоров’я мав широку ступінь градації – від низького (31,5%), нижче середнього (41%), середнього (18,5%) до вище середнього (4,5%) і високого (4,5%). 

Результати оцінки соматичного здоров’я дівчат на початку першогонавчального року свідчать про неоднорідність їх за рівнем соматичного здоров’я (переважно низький і нижче середнього рівні). 

Аналізуючи результати, що зазначені в таблиці 3.1, у який подані результати оцінки рівня здоров’я дівчат після першого року навчання, можна зробити висновок лише про тенденцію до позитивних зрушень у показниках індексу маси тіла та життєвої ємності легень. Проте рівень цих показників не змінився і залишився середнім (індекс маси тіла) і нижче середнього (життєва ємність легень). Щодо інших показників, то їх динаміка не мала статистично достовірних змін.

Причинами такого слабкого динамічного коливання величин досліджуваних показників є загальновизнана думка про те, що позитивні зміни в стані здоров’я виникають лише при частоті систематичних занять фізичними вправами не менше 5-6 разів на тиждень, зокрема хоча б разом з дворазовими заняттями у спортивній секції. 

Разом з тим, встановлена нами тенденція щодо позитивних зрушень деяких показників стану здоров’я дівчат, може бути обумовлена новими мотиваційними потребами до фізичного самовдосконалення як засобу покращання власного здоров’я. Отже дівчата зацікавилися результатами оцінки власного здоров’я і деякі з них кардинально змінили відношення до занять не тільки фізичною культурою (стали більше зацікавленими у покращанні рухових якостей). Майже половина з них почали відвідувати спортивні секції. 

У таблиці 3.2 представлені результати тестування соматичного здоров’я дівчат на другому році навчання. 

Отже тримані результати свідчать про те, що рівень здоров’я дівчата-випускниць покращився, проте залишився на середньому рівні.

Так середньостатистичні величини усіх показників дівчат помітно змістилися у бік переходу до більш вищого рівня. 

Отже можна констатувати той факт, що погіршення у стані здоров’я дівчат не відмічено нами.

Таблиця 3.1
Результати оцінки показників соматичного здоров’я у дівчат на першому році навчання (
[image: image8.wmf]X

±m, t)
	Показники


	Початок навчального року
	t
	Кінець навчального року

	Індекс маси тіла
	20,9 ± 0,01
	2,5
	21,4 ± 0,2

	Бали
	0
	
	0

	Життєва ємність легенів
	45,1 ± 0,2
	7,21
	47,7 ± 0,3

	Бали
	0
	
	1

	Динамометрія кисті, (% від маси тіла)
	44,5 ± 2,1
	1,26
	48,6 ± 2,5

	Бали
	0
	
	0

	ЧСС х АТ систол./ 100
	76,3 ± 7,3
	0,21
	74,0 ± 8,1

	Бали
	3
	
	3

	Час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 с
	1,46 ± 0,3
	0,25
	1,37 ± 0,2

	Бали
	3
	
	3

	Загальна оцінка рівня здоров’я
	6

нижче середнього
	
	7

середній


Особливо вираженні позитивні зміни стосуються показників функціонального стану серцево-судинної та дихальної систем (час відновлення пульсу, індекс маси тіла, ЖЄЛ). 

Згідно таблиці 3.2, більшість з досліджуваних показників досягли величин, які наближаються до середнього рівня. 

Таблиця 3.2

Результати тестування показників соматичного здоров’я у дівчат на другому році навчання (
[image: image9.wmf]X

±m, t)

	Показники
	Початок навчального року
	t
	Кінець навчального року

	Індекс маси тіла
	21,4 ± 0,2
	2,47
	22,1 ± 0,2

	Бали
	0
	
	0

	Життєва ємність легенів
	47,7 ± 0,3
	8,96
	51,5 ± 0,3

	Бали
	1
	
	2

	Динамометрія кисті, (% від маси тіла)
	48,6 ± 2,5
	1,18
	52,7 ± 2,4

	Бали
	0
	
	1

	ЧСС х АТ систол./ 100
	74,0 ± 8,1
	0,15
	72,4 ± 6,9

	Бали
	3
	
	3

	Час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 с
	1,37 ± 0,2
	0,22
	1,29 ± 0,3

	Бали
	3
	
	5

	Загальна оцінка рівня здоров’я
	7

середній
	
	11

середній


Тобто можна стверджувати, що загальний стан здоров’я дівчат на другому році навчання безумовно покращився, про що свідчить сумарна величина його бальної оцінки (11 балів).

Середнє значення і рівень індексу маси тіла дівчат достовірно підвищилися. 

Розглядаючи показник життєвої ємності легенів, встановлено також достовірні зміни його середнього значення. Рівень цього показника також змінився з середнього до вище за середній. 

Значення показника динамометрії кисті наприкінці другого року навчання підвищилося з рівня нижче середнього на середній.

Також значних змін зазнав рівень показників відновлення ЧСС після 20 присідань. На початку навчального року він відповідав середньому рівню, а наприкінці вже вищому за середній.

На рис. 3.1 графічно зображена кількісна характеристика рівня соматичного здоров’я дівчат наприкінці першого року навчання. 

Отже кількість дівчат з низьким рівнем здоров’я  склала 31,5%, нижче середнього – 41%, середнього – 18,5% та вище середнього –4,5% і високого – 4,5%) (див. рис3.1). 

Також ми прослідили зміну показників за період двох років навчання.

Для цього порівняємо результати тестування стану здоров’я дівчат на початку першого року навчання з показниками тестування наприкінці другого року навчання.

Проведений нами аналіз результатів тестування стану здоров’я за обраними показниками переконливо свідчить про статистично достовірну позитивну динаміку більшості досліджуваних показників (см. табл. 3.3, рис.3.2).
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Рис. 3.1 Розподіл дівчат наприкінці першого року навчання (%)
Так, зафіксовано статистично достовірні зміни ІМТ, що підтверджує оптимальне співвідношення між масою тіла та зростом у осіб молодого віку, виявлені достовірні позитивні зрушення у показниках, які відображають функціональний стан дихальної системи (ЖЄЛ), сили кісті. Проте як індекс Робінсона та час відновлення ЧСС після дозованого навантаження не мали істотних зрушень. Рівень показника дозованого навантаження зазнав позитивних змін. Встановлена динаміка зазначених показників, на нашу думку, є об’єктивним підтвердженням покращання діяльності кисневотранспортної системи та енергозабезпечення організму.

На рис. 3.2 графічно відображено результати порівняльної кількісної характеристики дівчат щодо зміни рівня здоров’я протягом двох років навчання. 

Як видно з цього рисунку найбільше змінилася кількість дівчат з 3-им рівнем здоров’я, середній рівень, з 18,5% (перший рік навчання) до 45% наприкінці другого року навчання. 

За результатами вихідного тестування 31,5% дівчат мали 1-ий, низький рівень здоров’я, тоді як заключне тестування показало зменшення кількості дівчат цього рівня, відповідно з 31,5 до 18,0%. При цьому слід наголосити, що дівчата, які не спромоглися перейти до вищого рівня здоров’я, все ж покращили показники функціонального стану організму.

Таблиця 3.3

Результати тестування показників соматичного здоров’я дівчат наприкінці другого року навчання (
[image: image11.wmf]X

±m, t, %)

	Показники
	Початок першого року навчання
	t
	Кінець другого року навчання

	Індекс маси тіла
	20,9 ± 0,01
	5,99
	22,1 ± 0,2

	Бали
	0
	
	0

	Життєва ємність легенів
	45,1 ± 0,2
	17,75
	51,5 ± 0,3

	Бали
	0
	
	2

	Динамометрія кисті, (% від маси тіла)
	44,5 ± 2,1
	2,57
	52,7 ± 2,4

	Бали
	0
	
	1

	ЧСС х АТ систол./ 100
	76,3 ± 7,3
	0,39
	72,4 ± 6,9

	Бали
	3
	
	3

	Час відновлення ЧСС після 20 присідань за 30 с
	1,46 ± 0,3
	0,40
	1,29 ± 0,3

	Бали
	3
	
	5

	Загальна оцінка рівня здоров’я
	6

нижче середнього
	
	11

середній


Особливо показовим свідченням позитивної динаміки змін стану здоров’я слід вважати перерозподіл дівчат у 2-му рівні, нижче за середній рівень. На наш погляд, під впливом наполегливої праці дівчат над своїм способом життя в цій найбільшій групі учасників дослідження спостерігався статистично достовірний перехід до вищого рівня здоров’я. Так, при вихідному тестуванні кількість дівчат з 2-им рівнем здоров’я складала 41%, тоді як в заключному – зменшилася до 18,0%.
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Рис.3.2 Динаміка рівня здоров’я дівчат протягом двох років 

             навчання (%)
Важливі зміни результатів зафіксовані при порівнянні вихідного і заключного тестування у 4-му рівні. Кількість дівчат, які увійшли до цієї групи збільшилася з 4,5% до 9,5%.

Узагальнюючи отримані результати, маємо підставу констатувати, що абсолютна більшість дівчат стала належати до 3-го рівня (41%), тобто досягла середнього рівня здоров’я, хоча на початку дослідження найбільша кількість дівчат мала 2-й (41%) і 1-ий (31,5%) рівні здоров’я, тобто належала до низького рівня здоров’я. Встановлений факт дає підставу зробити висновок про позитивний вплив на дівчат правильна організація їх рухового режиму.

Також для отримання інтегральної оцінки рівня фізичного здоров’я  ми застосовували методику Г.Л. Апанасенко (таблиця 3.4), у якій було оцінено показники ЖІ, СІ, ШСІ, ШІ та ІР наприкінці першого і другого років навчання.  

Отже загальний рівень здоров’я дівчат наприкінці першого року навчання  відповідав рівню нижче середнього.
У ході оцінювання фізичного здоров’я було з’ясовано, що низький
рівень мали 37,28 % дівчат, нижче середнього – 36,5 %, середній рівень
був лише у 22,5 % дівчат. Високого рівня не зафіксовано у жодної дівчини.

У ході оцінювання життєвого індексу, який характеризує
функціональні можливості дихальної системи організму людини, було
визначено низький рівень показника у 41,5 % дівчат, нижче середнього у
9,0% дівчат, середній рівень – у 36,0%, вище середнього – у 4,5 %,
високий – 9,0% дівчат. При цьому за цим параметром визначено, що серед дівчат високий рівень життєвого індексу не виявлено зовсім.

Під час оцінювання силового індексу, який деякою мірою характеризує стан м’язової системи, було з’ясовано що 100% дівчат мали низький рівень значень цього показника.
Визначення швидкісно-силового індексу дозволило констатувати, що переважна кількість дівчат, а саме 63,0 %, відповідають середньому рівню, низький рівень мали 9 % дівчат, нижче середнього – 14,5 %, вище середнього – 9,0 %, і лише одна (4,5 %) школярка мала високий рівень. 

Таблиця 3.4

Показники фізичного здоров’я дівчат 10-11 класів за методикою Л.Апанасенко на різних етапах дослідження (
[image: image13.wmf]X

±m, t)

	Показники
	Кінець першого року навчання
	Кінець другого року навчання

	Життєвий індекс (ЖІ), мл/кг


	47,4±2,01


	Нижче середнього

1
	51,4±1,24


	Середній

2

	Силовий індекс (СІ), %


	51,9±1,17


	Середній

2
	59,4±1,16


	Середній

2

	Швидкісно-силовий індекс (ШСІ),

у.о.


	1,07±0,04


	Нижче середнього

2
	1,09±0,09


	Середній

3

	Швидкісний індекс (ШІ), у.о.


	3,27±0,07


	Низький

1
	3,43±0,06


	Нижче середнього

2

	Індекс Робінсона (ІР), у.о.


	74,0 ± 8,1
	Вище середнього

3
	72,4 ± 6,9
	Вище середнього

3

	Сума балів
	
	9

Нижче середнього
	
	12

Середній


Значення індексу Робінсона як непрямої характеристики резерву аеробних можливостей організму відповідали низькому рівню у 68,0 %  дівчат, нижче середнього 18,5 %, середньому – у 4,5 %, вище середнього – 4,5 %, високий рівень виявили у однієї школярки (4,5%) (див. табл. 3.4).

Загальний рівень здоров’я дівчат наприкінці другого року навчання  відповідав середньому рівню. 

Аналіз матеріалів таблиці 3.5 свідчить про те, що більшість дівчат на початок дослідження (перший рік навчання) мали низький рівень рухової підготовленості, який обумовлений недостатнім розвитком сили, спритності та швидкості. Сила м’язів поясу верхніх кінцівок за показниками згинання та розгинання рук в упорі лежачи на підлозі, знаходилася на рівні низькому ріні.

Більш оптимістичні результати мали дівчата при виконанні нахилу тулубу. Так, показник у тесті на визначення гнучкості у дівчат склало 18,82+1,33 см.

Щодо виконання силового тесту «Згинання і розгинання рук в упорі лежачи» у дівчат, то його результати навіть не досягали межі незадовільної оцінки і складали 8,79 ± 1,1 разів.

Тестування рівня розвитку швидкості за показниками бігу на 30 м дозволяє констатувати, що ця рухова якість у дівчат також розвинена недостатньо. Середній результат бігу відповідав низькому рівню        (4,96+0,06 с). 

Стосовно показників човникового бігу, середні результати його виконання відповідали низькому рівню (см. табл. 3.5).
Таким чином, загальна характеристика рухової підготовленості дівчат на початку першого року обстеження за середніми результатами складання комплексу контрольних нормативів може бути визначена як така, що знаходиться на межі оцінки «задовільно».
Так, найбільше оцінок «відмінно» і «добре» зафіксовано за виконання тесту «Піднімання в сід». Більшість незадовільних оцінок було встановлено при виконанні згинання-розгинання рук в упорі лежачи, бігу на 30 м і човниковому бігу.

Уявлення про якісну оцінку показників тестування рухової підготовленості дівчат наприкінці навчального року дає також таблиця 3.4. 

Рівень показника сили м’язів черевного пресу у дівчат досягли оцінки достатнього рівня.

Також значно зросли результати дівчат у згинанні і розгинанні рук в упорі лежачи і у порівнянні з попереднім тестуванням його збільшення було значним. За даним показником у дівчат виявлено достовірний приріст.

Слід наголосити, що результати тестування спритності мали чітку тенденцію до поліпшення порівняно з показниками минулого періоду. Рівень даного показника покращився і відповідав вже середньому.

Щодо результату в бігу на 30 м, то рівень його не змінився і майже не змінилося середнє значення за цим тестом. Показник гнучкості  у дівчат збільшився, проте достовірних розбіжностей не встановлено.

Таким чином, підсумовуючи результати тестування рухової підготовленості дівчат наприкінці другого року дослідження, можна узагальнити, що спостерігається тенденція підвищення показників рухової підготовленості в більшості дівчат. 

Особливо це стосується позитивної динаміки оцінки складання силових контрольних нормативів. Збільшення результатів у цих нормативах підтверджує закономірність розвитку силових якостей: їх швидке зростання під впливом тренувань та необхідність постійного підтримання досягнутих результатів.

Щодо динаміки результатів інших тестів, то можна констатувати лише тенденцію до їх поліпшення. Середні результати складання тестів рухової підготовленості дівчат після двох років занять, як підтверджують дані таблиці 3.5, порівняно з попередніми даними зросли (таблиця 3.6, рисунок 3.3).

Таблиця 3.5

Порівняльна характеристика показників фізичної підготовленості дівчат протягом дослідження (
[image: image14.wmf]X

+m)

	№ 
	Тести
	Початок першого року дослідження
	Кінець першого року дослідження
	Кінець другого року дослідження

	1.
	Нахил тулубу вперед з положення сидячи, см
	18,82+1,33

середній
	20,88+1,43

середній


	21,36+1,42

середній 

	2.
	Біг на 30м, с
	4,96+0,06

низький
	4,94+1,55

низький
	4,84+0,07

середній

	3.
	Піднімання в сід за 1 хв,

(разів)
	24,20+1,23

низький


	26,21+0,73

достатній


	38,8 ± 0,90*
високий



	4.
	Згинання-розгинання рук в упорі лежачи, (разів)
	8,79 ± 1,1

низький
	21,94+1,49*
середній


	22,04+1,94*
середній



	5.
	Човниковий біг 4 х 9 м, (с)
	11,0 ± 0,53

низький
	10,9 ± 0,37

середній


	10,6 ± 0,47

середній




Примітка: * – статистично вірогідні відмінності

Таблиця 3.6

Відносний приріст показників фізичної підготовленості дівчат на різних етапах дослідження (%)

	№
	Тести
	Кінець першого року навчання
	Кінець другого року навчання
	За весь період дослідження

	1
	Нахил тулубу вперед з положення сидячи
	2,30
	10,06
	13,50

	2
	Біг на 30м
	2,02
	0,4
	2,42

	3
	Піднімання в сід за 1 хв.
	48,04
	8,31
	60,33

	4
	Згинання і розгинання рук в упорі лежачи
	0,46
	149,60
	150,74

	5
	Човниковий біг 4 х 9 м
	2,75
	0,91
	3,64


Так, слід зазначити, що середні величини показників рухової підготовленості у дівчат на другому році навчання знаходилися на середньому рівні. А показник сили м’язів черевного персу у дівчат відповідав високому рівню. Найбільший відносний приріст показників фізичної підготовленості дівчат після першого року навчання склав за показником тесту «Піднімання в сід за 1 хв» (48,04%). 
Аналізуючи відносний приріст у показниках дівчат після другого року навчання найбільший зафіксовано у силовому тесті «Згинання і розгинання рук в упорі лежачи» – 149,6%, в підніманні в сід – 8,31% і нахилі тулубу – 10,6% (рисунок 3.4).
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Рис. 3.3 Відносний приріст показників фізичної підготовленості дівчат 

             після першого року навчання (%)
Примітка: 1 – нахил тулубу вперед з положення сидячи; 2 – біг на 30м;

3 – піднімання в сід за 1 хв.; 4 – згинання і розгинання рук в упорі лежачи; 5 – човниковий біг.

Таким чином, відповідно таблиці 3.6 і рисунку 3.5 за дворічний період дівчатам вдалося значно підвищити рівень сили м’язів черевного пресу і рук, а також гнучкості. Отже достатній рівень розвитку всіх вищезазначених якостей дівчат позитивно вплинуть на їх здоров’я.
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Рис. 3.4 Відносний приріст показників фізичної підготовленості дівчат 

              після другого року навчання (%)
Примітка: 1 – нахил тулубу вперед з положення сидячи;

2 – біг на 30м;

3 – піднімання в сід за 1 хв.;

4 – згинання і розгинання рук в упорі лежачи;

5 – човниковий біг.
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Рис. 3.5 Відносний приріст показників фізичної підготовленості дівчат 

             за весь період дослідження (%)
Примітка: 1 – нахил тулубу вперед з положення сидячи;

2 – біг на 30м;

3 – піднімання в сід за 1 хв.;

4 – згинання і розгинання рук в упорі лежачи;

5 – човниковий біг.
Вищезазначене дозволяє стверджувати, що вкрай необхідно, особливо дівчатам, які закінчують навчання, забезпечити повноцінний (у кількісному та якісному відношенні) руховий режим і контроль за показниками їх здоров’я.
Дослідження показали, у подальшому треба проводити комплексне медичне обстеження дівчат всіх вікових груп, а також вести динаміку стану їх здоров’я і фізичної підготовленості протягом всього терміну навчання у закладі шкільної освіти.

ВИСНОВКИ

1. Проведене дослідження показало, що визначення рівня індивідуального соматичного здоров’я є важливим фактором у підвищенні інтересу дівчат до занять фізичною культурою і спортом.

3. Комплексне оцінювання рухової підготовленості та рівня соматичного здоров’я дозволить індивідуалізувати навчальний процес з фізичного виховання, підвищити його оздоровчу ефективність та уніфікувати критерії об’єктивного контролю стану здоров’я дівчат у наукових дослідженнях, а також підвищити зацікавленість дівчат у заняттях спортом. 
4. В результаті анкетування дівчат виявлена низька обізнаність більшості з них щодо найважливіших показників власного здоров’я. Викликає насторогу низька обізнаність дівчат щодо найважливіших показників власного здоров’я. Майже 90,0% дівчат навіть не розуміють зміст поняття «здоров’я» і які фактори можуть на нього впливати, як позитивно, так і негативно. А, 67,5% дівчат не знають свого артеріального тиску, 22,5% – маси тіла та 19,2% – зросту.  67,5% дівчат хотіли б займатися спортом упродовж усього навчання. Проте лише 13,5% використовують для цього свій вільний час. 
5. Результати тестування індивідуального соматичного здоров’я дівчат на початку першого року навчання свідчать про неоднорідність їх за рівнем соматичного здоров’я (переважно низький і нижче середнього рівні). 
6. Результати тестування показників здоров’я дівчат після першого року навчання, можна зробити висновок лише про тенденцію до позитивних зрушень у таких показниках як індекс маси тіла та життєва ємність легень. Щодо інших показників, то їх динаміка не мала статистично достовірних змін.

7. Аналіз змін показників стану здоров’я дівчат наприкінці другого року навчання переконливо свідчить про статистично достовірну позитивну динаміку більшості досліджуваних показників. Зафіксовано статистично достовірні зміни ІМТ. Індекс Робінсона та час відновлення ЧСС після дозованого навантаження не мали істотних зрушень, проте мали стійкі позитивні зміни.

8. Абсолютна більшість дівчат наприкінці другого року навчання стала належати до 3-го рівня (45,0%), хоча на початку дослідження найбільша кількість дівчат мала 2-й (41%) і 1-ий (31,5%) рівні здоров’я. 

Важливі зміни результатів зафіксовані при порівнянні вихідного і заключного тестування у 4-му рівні. Кількість дівчат, які увійшли до цієї групи збільшилася з 4,5% до 9,5%. Встановлений факт дає підставу зробити висновок про позитивний вплив на дівчат правильна організація їх рухового режиму.

9. Відповідно інтегральної оцінки рівня фізичного здоров’я дівчат за показниками індексів (ЖІ, СІ, ШСІ, ШІ та ІР) вказує на те, що загальний рівень здоров’я дівчат за індексами  наприкінці першого року навчання  відповідав рівню нижче середнього, наприкінці другого – середньому. Низький рівень мали 37,28 % дівчат, нижче середнього – 36,5 %, середній рівень був лише у 22,5 % дівчат. Високого рівня не зафіксовано у жодної дівчини. У ході оцінювання життєвого індексу, який характеризує
функціональні можливості дихальної системи організму людини, було
визначено низький рівень показника у 41,5 % дівчат, нижче середнього у
9,0% дівчат, середній рівень – у 36,0%, вище середнього – у 4,5 %,
високий – 9,0% дівчат. При цьому за цим параметром визначено, що серед дівчат високий рівень життєвого індексу не виявлено зовсім. Під час оцінювання силового індексу, який деякою мірою характеризує стан м’язової системи, було з’ясовано що 100% дівчат мали низький рівень значень цього показника. Визначення швидкісно-силового індексу дозволило констатувати, що переважна кількість дівчат, а саме 63,0 %, відповідають середньому рівню, низький рівень мали 9 % дівчат, нижче середнього – 14,5 %, вище середнього – 9,0 %, і лише одна (4,5 %) школярка мала високий рівень. Значення індексу Робінсона як непрямої характеристики резерву аеробних можливостей організму відповідали низькому рівню у 68,0 %  дівчат, нижче середнього 18,5 %, середньому – у 4,5 %, вище середнього – 4,5 %, високий рівень виявили у однієї школярки (4,5%)

10. Середні результати складання тестів рухової підготовленості дівчат після двох років занять зросли. Особливо у силових тестах і прояві гнучкості. 
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