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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота магістра складається з 56 сторінок, 10 таблиць, 2 рисунки, 55 літературних джерел.

Об’єкт дослідження – показники морфо-функціонального стану та фізичної підготовленості.

Мета дослідження – вивчення та зміна показників морфо-функціонального стану і фізичної підготовленості учнів молодшого шкільного віку протягом навчального року. 

Методи дослідження – теоретичний аналіз науково-методичної літератури, показники морфо-функціонального стану (за соматометричними величинами, метод спірометрії, індекси – життєвий (ЖІ), індекс Руф’є (ІР), силовий індекс (СІ), показники фізичної підготовленості (швидкісна сила, вибухова сила, координація у циклічних локомоціях, гнучкість поперекового відділу хребта, абсолютна сила м’язів), методи математичної статистики.

Вивчення і зміна морфо-функціональних показників і фізичної підготовленості учнів молодшого шкільного віку протягом навчального року при використанні змісту чинної програми з фізичного виховання, встановила, що на початку більшість показників хлопчиків і дівчат знаходились середньому та низькому від середнього рівні. Протягом навчального року значно покращились більш визначених показників, але не було визначених показників вищого від середнього чи високого рівня у стані функціонування дихання, серцево-судинної, м’язової систем та більшості показників фізичної підготовленості. Отримані показники необхідно враховувати при проведенні навчально-виховного процесу з фізичного виховання.
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ABSTRACT

The master's qualifying work consists of 56 pages, 10 tables, 2 figures, 55 literary sources.

The object of study - indicators of morpho-functional status and physical fitness.

The purpose of the study is to study and change the indicators of morpho-functional state and physical fitness of primary school students during the school year.

Research methods - theoretical analysis of scientific and methodological literature, indicators of morpho-functional state (by somatometric values, spirometry method, indices - vital (LI), Rufier index (IR), strength index (SI), indicators of physical fitness (speed force) , explosive force, coordination in cyclic locomotions, flexibility of the lumbar spine, absolute muscle strength), methods of mathematical statistics.

The study and change of morpho-functional indicators and physical fitness of primary school students during the school year using the content of the current program of physical education, found that in the beginning most indicators of boys and girls were average and low to average. Over the course of the school year, more defined indicators improved significantly, but there were no indicators of higher than average or high levels in the state of functioning of the respiratory, cardiovascular, muscular systems and most indicators of physical fitness. The obtained indicators must be taken into account when conducting the educational process of physical education.

MORPHO-FUNCTIONAL CONDITION, PHYSICAL DEVELOPMENT, SOMATOMETRY, SPIROMETRY, FUNCTIONAL INDICATORS, PHYSICAL PREPAREDNESS, BOY, GIRLS,
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ
	Функціональний стан                    -
	визначений рівень фізіологічних систем організму

	Фізичний розвиток                        -
	формування структурних і функціональних особливостей організму в онтогенезі
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	ЖЄЛ                                                 -
	життєва ємність легенів, мл
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	ЧСС                                                  -
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	силовий індекс (відношення динамометрії кисті, кг до маси тіла, кг х 100), %, бали


ВСТУП

Актуальність. Як відомо, перехід від дошкільного до молодшого шкільного віку характеризується значними кризовими станами, саме тому робота суспільства спрямована на підготовку дитини до максимально безболісного переходу до наступного вікового періоду життя з урахуванням їх здібностей.

Фізичному вихованню молодших школярів сьогодні потрібно приділяти значну увагу. Наше суспільство опинилося нині у складному становищі. Україна за своїм біологічним станом посідає одне з останніх місць у світі. Тривалість життя у нашій країні на 10-12 років нижче, ніж у розвинених країнах. Особливо великою є смертність серед дітей. Лише 20% учнів після закінчення школи вважається практично здоровими. Кожен третій школяр України хворий, кожен тридцятий має відхилення у психічному розвитку, 25-30 % дітей страждають від наркотичної залежності [1].

Ускладнення навчальних програм сучасної школи, інтенсифікація начального процесу, призводять до зниження рухової активності, скорочення тривалості відпочинку учнів, а це у свою чергу, спричиняє небажані зміни у їх фізичному стані.

Шкільний вік є головним періодом життя, коли здійснюється бурхливий розвиток і становлення всіх морфологічних і функціональних структур, що визначають в найближчі і подальші роки трудовий потенціал, відтворювання і здоров’я майбутніх поколінь, є важливим показником благополуччя країни [2, 3].

Підвищення рівня морфо-функціонального стану та фізичної підготовленості школярів є одним із головних завдань фізичного виховання у загальноосвітніх навчальних закладах. Основною метою навчального предмету «фізична культура» є збереження і зміцнення здоров’я, розвиток основних фізичних якостей та рухових здібностей, підвищення рівня фізичної підготовленості учнів [4]. 
На досягнення цієї мети спрямоване системне оволодіння учнями навчальним матеріалом практичного характеру з основних розділів програми: фізичне виховання з елементами гімнастики, вправи для оволодіння навичками пересувань; вправи для опанування навичками володіння м’ячем; стрибкові вправи; вправи для розвитку фізичних якостей; вправи для формування постави [5].

Водночас встановлено недостатність обсягу та якості інформації щодо особливостей вияву і динаміки показників морфо-функціонального стану учнів молодшого шкільного віку при використанні ними змісту чинної програми з фізичного виховання [5].

Необхідність таких даних зумовлена, передусім тим, що починаючи з 7-річного віку, завершується період «адаптації» до умов навчання в загальноосвітньому навчальному закладі, чим відзначається попередній навчальний рік. 

З початком навчання учні віком 7 років повністю переходять на характерний для всіх учнів ЗНЗ режим діяльності протягом дня у школі. Це може негативно позначитися на їхньому морфо-функціональному стані у випадку неврахування особливостей і динаміки показників їхнього стану протягом навчального року.

Аналіз наукової літератури в означеному напрямі виявив, що на сучасному етапі 55% учнів 6-7 років мають середній, 15% - високий, решта 30% - низький рівень фізичного розвитку. Різні відхилення у морфо-функціональних показниках опорно-рухового апарату має 77-84% учнів початкової школи [6].
Щодо фізичної підготовленості, то за узагальненою оцінкою, 47% початкової школи відзначаються низьким рівнем [7].
За величинами вияву окремих фізичних якостей результати такі: координація, що є однією з найважливіших у період початкової школи у 60% учнів, загальна витривалість – у 30%, гнучкість – 57%, абсолютна м’язова сила і силова витривалість м’язів тулуба – 54% учнів знаходяться на низькому рівні [7].

Зазначене свідчить про необхідність проведення досліджень в означеному напрямі.

Метою дослідження було – вивчення та зміна деяких показників морфо-функціонального стану і фізичної підготовленості сучасних учнів молодшого шкільного віку протягом навчального року.

Об’єкт дослідження – показники морфо-функціонального стану та фізичної підготовленості.

Суб’єкт дослідження – хлопчики і дівчатка загальноосвітньої початкової школи віком 7 років.

Гіпотеза дослідження ґрунтувалась на тому, що оцінка фізичного, функціонального розвитку і показників фізичної підготовленості учнів початкової школи нададуть інформацію для визначення напрямку корекції процесу фізичного виховання в умовах загальноосвітньої школи.

1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ
1.1 Загальна характеристика здоров’я дітей на сучасному етапі 
      розвитку суспільства

Здоров’я дорослої людини формується з дитинства, здорове молоде покоління – запорука стабільного розвитку держави, один із чинників її позитивного міжнародного іміджу [6]. 
Охорона здоров’я дітей та підлітків є одним із головних пріоритетів державної політики України, що регламентується рядом нормативних актів, програмними документами, в вчасності Конституцією України. 
Реальна ситуація, що склалася в останні роки в Україні, характеризується прискоренням темпів зниження якості здоров’я дітей. За період навчання в школі у дітей спостерігається погіршення соматичного і психічного здоров’я.

Відмінності про захворювання дітей є одним із основних мірил в оцінюванні стану здоров’я дитини та ефективності засобів його збереження [7].

Серед складової системи чинників, які впливають на стан здоров’я, істотний вплив відіграє рухова активність та рівень прояву фізичної підготовки. Кількість захворювань неухильно зростає серед дітей шкільного віку, що викликає тривогу у спеціалістів тому, що саме це значною мірою визначає тривалість збереження працездатності за станом здоров’я учнів [8].

Серед учнів, особливо середнього шкільного віку, характерними стали шкідливі навички, підвищуюча популяризація приваблених видів діяльності, які не пов’язані з руховою активністю (ігрові автомати, комп’ютерні ігри тощо). Особливо треба підкреслити санітарно-гігієнічну неосвіченість багатьох школярів, відсутність у них пріоритетної спрямованості на збереження здоров’я і мотивації вести здоровий спосіб життя.

Аналіз стану здоров’я дітей свідчить о негативній тенденції в його розвитку. Темп загальної захворюваності серед дитячого контингенту найбільш високий в порівнянні з іншими групами населення.

За даними МОЗ України, більше 90% дітей мають відхилення в стані здоров’я, фізичному і психічному розвитку: більше 59% - незадовільну фізичну підготовку і т.д.

За останні 5 років захворюваність дітей зросла на 25,4%. Постійно збільшується кількість онко – і алергічних захворювань, розладнання нервової системи, бурно поширюються неспецифічні захворювання органів дихання і опорно-рухового апарату, що проявляється в збільшенні кількості дітей з морфо-функціональними відхиленнями. Точніше кажучи, збільшується число дітей-інвалідів і зменшується група здорових дітей [9].

Великий вплив також оказують екзогенні і ендогенні чинники (гіподинамія), які негативно впливають на процеси росту і розвитку дитини, що позначається на адаптаційних можливостях організму [9, 10].

Занепокоєна статистика здоров’я дитячого контингенту потребує використання радикальних мір комплексного рішення педагогічних, медичних і соціальних питань, які спрямовані на профілактику подальших можливостей розвитку захворювань серед дитячого контингенту.

Указом Президента України була затверджена національна доктрина розвитку фізичної культури і спорту, згідно якої метою фізичної культури і спорту в Україні є створення умов для занять фізичною культурою, покращення стану здоров’я, досягнення необхідного рівня фізичної і функціональної підготовленості різних груп населення і дитячого контингенту в вчасності. 

Не дивлячись на значні зусилля з боку органів управління системою освіти, педагогів, медичних працівників, фізіологів, психологів, валеологів і інших спеціалістів поки не вдалося переломити негативні тенденції в стані здоров’я, фізичної підготовленості і фізичному розвитку дітей та підлітків.

В останній час інтенсивність інтелектуального навантаження шкільного навчального процесу, який пов’язаний з новою системою тестування знань, призводить до різкого зниження емоціонального і  психічного тонусу, підвищенню рівня тривожності, зниженню розумової та фізичної роботоздатності [9, 10, 11].

Відомо, що рухова  активність впливає на організм благотворно тоді, коли вона дозується адекватно стану здоров’я і в оптимальних об’ємах. Діти шкільного віку у школі проводять більшу частину часу, ніж раніше, а рівень рухової активності не відповідає прийнятим рекомендаціям. Сучасний учень відтворює не більш 55-60% своєї природної потреби у рухах. Дефіцит рухової активності школяра віком від 7 до 17 років складає 60-70% необхідного для збереження здоров’я, не кажучи про його розвиток [12].

Регламентоване шкільними програмами фізичне виховання (3 уроки на тиждень) не вирішують проблеми дефіциту рухової активності, не може забезпечити її необхідну кількість, тим паче, що фізичне навантаження на уроках носить не постійний характер, а ефект від неї проходить через 5-10 годин [12].

Слід зауважити, що у багатьох школах відсутні спортивні зали, спортивні площадки, басейни, а уроки фізичної культури іноді проводяться на недостатньому організаційному і методичному рівнях.

На сьогоднішній день пропонуються різні методики комплексного тестування показників здоров’я, які дозволять у моніторингу обстежувати ефективність організацій процесу фізичного виховання.

Спеціальні дослідження свідчать, що в системі фізичного виховання приділяється недостатньо уваги дітям з ослабленим здоров’ям. Проблема дітей, які мають слабке здоров’я має негативні наслідки не тільки для шкільної навчальної діяльності, но і для соціальної адаптації дитини [13]. Практика свідчить, що організація роботи в школі з даним контингентом не відповідає сучасним вимогам [13].

Тому, останнім часом дуже важливо в шкільний період своєчасно виявити дітей із відхиленнями в стані здоров’я. Здоров’я молодших школярів багато в чому визначається рівнем розвитку якісних сторін їх рухової діяльності – чим стабільніше показники, тим вище рівень розвитку рухових якостей і відповідно рівень функціонування основних систем організму [14, 15, 16].

На даний час в Україні погіршення показників здоров’я пов’язані не тільки з погіршенням екологічної ситуації, зниженням рівню соціального забезпечення та медичної культури населення, а й недостатніми можливостями розповсюджених методик оцінки стану здоров’я дітей для виявлення патологічних відхилень у дитини на донозологічному етапі. Найчастіше використовуються антропометричні та окремі лабораторні показники, які в кращому випадку здатні відображати лише стан фізичного розвитку дитини, але не її здатність до динамічного пристосування в умовах мікро та макрооточення [17].

Через відсутність адекватних критеріїв оцінки стану здоров’я та зрілості дитини, майже 30% першокласників починають навчальний процес, коли вони ще за своєю зрілістю не готові до навчальної діяльності, що призводить до збільшення захворюваності молодших школярів [17, 18].

Останнім часом обґрунтовану тривогу викликає стан здоров’я дітей України. За даними фахівців, приблизно 90% дітей мають відхилення у фізичному і психічному здоров’ї; 30-35% дітей, вступають до школи, вже з хронічними захворюваннями; за роки навчання в школі в 5 разів зростає число порушень зору і постави, в 4 рази збільшується кількість порушень психічного здоров’я, у 3 рази збільшується число дітей із захворюваннями органів травлення [18, 19].

Фахівці відзначають, що з головних причин зростання захворюваності дітей і підлітків є низька ефективність занять з фізичної культури, що проводяться в учбових закладах [20].

Погіршення здоров’я школярів в значній мірі пов’язано з надмірною інтенсифікацією учбового процесу, постійним збільшенням об’єму навчальних навантажень, перенавантаженнями і перевтомою. Негативний вплив надає не тільки форсоване, але і понижене по рівню вимог навчання дитини, що позначається на емоційному стані, поведінкових особливостях, пізнавальних інтересах, а також на здоров’ї, на адаптивних можливостях учнів [10, 13, 21].

Сучасна система освіти не враховує проблеми соматично-ослаблених дітей. Недооблік функціонального стану учня, ослабленого перенесеними захворюваннями, може привести до негативних наслідків, що виявляються не тільки в погіршенні успішності, але і в погіршенні стану здоров’я [18].

Таким чином, проаналізувавши дані спеціальної літератури з стану здоров’я школярів України було виявлено, що рівень захворюваності дитячого контингенту досяг критичної ситуації. Захворюваність дітей шкільного віку за останні десять років зросла майже на 27%. 

Так, якщо в першому класі вже налічується більше ніж 30% дітей, які мають хронічні захворювання, то до п’ятого класу їх кількість зростає до 50%, сягаючи в дев’ятому класі до 64%. А загалом лише у 7% українських школярів спостерігається задовільний функціональний стан організму. Вже у першому класі відхилення у стані опорно-рухового апарату мають 11% школярів, носоглотки – 25%, нервової системи – 30%, органів травлення – 30%, алергічні прояви зафіксовано у 25% дітей. З першого до дев’ятого класу частота зниження гостроти зору у 1,5 рази, частота порушень постави – теж у 1,5, поширеність хвороб органів травлення – в 1,4, поширеність хвороб ендокринної системи – в 2,6 рази. У ряду дітей та підлітків при відсутності будь-якого захворювання можуть виявлятися функціональні відхилення. Причини формування даних відхилень різні: швидкий темп росту і розвитку в певні вікові періоди.

Сформована у попередні роки тенденція погіршення стану здоров’я школярів стала стійкою, збільшується кількість школярів із патологією дорослих, зростають інвалідність і смертність підлітків. Хронічна патологія починає формуватися з більш раннього віку, ніж це спостерігалося у 80-ті роки [22].

1.2 Особливості фізичного та функціонального розвитку дітей 
       молодшого шкільного віку 
Одним з найбільш важливих показників здоров’я є його фізичний розвиток, а в основі цілісної і різносторонньої оцінки здоров’я лежать дослідження морфо-функціональних параметрів організму. Фізичний розвиток дітей, будучи одним із істотних показників стану здоров’я дитини, відображає загальний рівень життя різних груп населення і як індикатор він чутливий до будь-яких змін навколишнього середовища.

Два фундаментальні показники – довжина і маса тіла можуть бути легко і з достатньою точністю заміряні у дітей. Довжина тіла основний показник фізичного розвитку, яка залежить від розвитку кісткової системи і тісно пов’язана з темпом вікового розвитку. Маса тіла визначає міцність опорних структур і вимоги до м’язової системи [21].

Фізичний розвиток дітей - безперервний процес. Кожний етап вікового розвитку характеризується комплексом морфо-функціональних властивостей організму та обумовленим цими властивостями запасом фізичних можливостей.
У сукупності кількісний та якісний прояв рівня фізичного розвитку, співвідношення розмірів і інтенсивність їх наростання, як і інші соматометричні ознаки, відображають фазність розвитку та рівень зрілості, притаманний кожному етапу онтогенезу [21, 22].
Молодший шкільний вік є одним з найбільш сенситивних періодів онтогенезу, початковим етапом формування оптимальної форми функціонування регуляторних і адаптаційних механізмів організму дитини [22, 23].

Об'єктивною морфо-фізіологічною характеристикою, що відображає індивідуальність, обумовлену генетичною програмою, розгорненою в онтогенезі,є конституція людини. Особливо актуальним при вивченні дитячого організму є конституціональний підхід. В сучасній дитячій конституціології найбільш вивченими є морфологічні і біохімічні характеристики, а також особливості статевого дозрівання і енергетичного обміну [24].
Необхідність регулярного контролю за морфо-функціональними показниками організму дитини у співвідношенні з віковими нормами, є невід'ємною частиною будь-якого дослідження в галузі вікової фізіології [25, 26]. 
Тому актуальним залишається питання вивчення фізичного розвитку та соматотипу дитини, враховуючи те, що кожен конституціональний тип має свої специфічні структурно-функціональні особливості, які і визначають фізичний стан здоров'я та функціональні резерви організму, що росте та розвивається.
Показниками фізичного розвитку є:
· антропометричні та біометричні дані: зріст, маса тіла, життєва ємкість легень, об'єм грудної клітки;

· розвиток основних рухів (ходьби, бігу, стрибків, метання, лазіння та ін.);

· рівень фізичних якостей (швидкості, спритності, сили, витривалості, гнучкості);

· рівень показників формування постави (вигинів хребта, відстані між кутами лопаток тощо).

Ріст і розвиток дитини - не тотожні процеси: ріст - це збільшення розмірів тіла та окремих його частин, а розвиток - диференціювання тканин і органів.
Дитина росте і розвивається нерівномірно. В періоди сповільнення темпів росту інтенсивніше відбуваються процеси диференціювання тканин і формоутворення, а в періоди інтенсивного росту дещо сповільнюються темпи розвитку. Однак процеси розвитку і росту взаємопов'язані та неперервні. їх черговість і послідовність значною мірою визначають вікові особливості дітей [27, 28].
Стан здоров'я дитини є передумовою її успіху в будь-якій діяльності, адже повноцінний фізичний розвиток забезпечує загальну високу роботоздатності організму. Рухова діяльність сприяє розвитку системи аналізаторів, активізує роботу органів чуття, прискорює розвиток мовлення, допомагає формуванню розумових дій. Дитина вправляється у пізнанні навколишнього світу, у неї розвиваються просторові уявлення, розширюється кругозір [29].
Для того, щоб правильно оцінити фізичний розвиток дитини, необхідно знати закономірності росту дитячого організму. На основі зважування і вимірювання великої кількості здорових дітей одержано середні показники (маса тіла, зріст, окружність голови, грудної клітки, живота) фізичного розвитку, а також центральний розподіл цих показників [28, 30, 31]. 
Порівняння показників розвитку дитини з середніми значеннями дає приблизне уявлення про її фізичний розвиток. Впливає на фізичний розвиток ряд факторів: здоров'я, зовнішнє середовище, фізичне виховання, дотримання режиму дня, харчування, загартовування,спадкової схильності. Нераціональне харчування, перенесені захворювання, дефекти догляду і виховання можуть призвести до відставання у фізичному розвитку. Фізичний розвиток може, також, значно порушуватися при нейроендокринних захворюваннях [30].
Впродовж усіх шкільних років дитина розвивається, досягають зрілого типу функціонування окремі, органи і системи організму, формується інтелект і взаємовідносини з навколишнім світом. Усі ці процеси протікають за чітко визначеними біологічними законами розвитку організму. Батьки та вчителі повинні знати ці закони, допомогти учням у їхньому фізичному і розумовому вдосконаленні. Знання закономірностей розвитку дітей і підлітків необхідні вчителю і для того, щоб як найповніше враховувати функціональні можливості дитини при плануванні і проведенні педагогічних, гігієнічних і оздоровчих заходів. Адже діти ростуть і розвиваються нерівномірно, періоди швидкого розвитку функцій змінюються їх сповільненням, поступово вдосконалюються механізми нервової і гуморальної регуляції функцій, змінюються темпи росту розмірів тіла, гетерохронно зростають функціональні резерви окремих органів і систем організму [21, 26, 27]. 
Кожній дитині притаманний свій власний темп індивідуального розвитку. Досить часто, маючи однаковий календарний вік, окремі діти знаходяться на різних етапах вікового розвитку. Тому для характеристики того чи іншого періоду онтогенезу поряд з календарним належить визначити біологічний вік дитини. Невідповідність між календарним і біологічним віками дозволить об'єктивно оцінити темпи індивідуального розвитку, врахувати їх при дозуванні розумових та фізичних навантажень. Нормативними для дітей грудного віку вважається розходження у 2-4 тижні (утримання голови, поява зубів, утримання рівноваги тощо). До початку навчання в школі випередження або відставання біологічного віку від календарного може становити 6-12 місяців, а у підлітків - до двох років і більше. Суттєва відмінність темпів індивідуального розвиту 6-7-літніх дітей створює ряд труднощів при формуванні шкільних груп дітей, при дозуванні фізичних навантажень на уроках фізкультури. Оцінка рівня розвитку морфофункціональних показників є необхідними критеріями шкільної зрілості (відповідність між календарним і біологічним віком), обов'язкового дозування розумових і фізичних навантажень [32].
Звичайно, оцінювати особливості загальної зрілості організму дитини лише за зовнішніми ознаками сьогодні недостатньо. Для цього необхідним є врахування якнайбільшої кількості морфо-функціональних, біохімічних, психологічних та інших показників, які визначають реакцію організму на дію факторів довкілля з врахуванням можливостей його пристосування до умов навчально-виховного процесу в школі [30, 32].
Фізичний розвиток може бути всебічним і гармонійним, середнім, слабо вираженим, недостатнім і поганим. Оскільки фізичний розвиток - це процес, яким можна керувати, то його можна спрямовувати в певному напрямку (покращання рухових якостей, вдосконалення форми тіла, підвищення функціонального рівня окремих систем і органів тощо) [30].
До критеріїв фізичного розвитку відноситься і будова тіла. Вона визначається розмірами, формою, пропорціями (співвідношення одних розмірів тіла до інших) та особливостями розміщення окремих частин тіла.
Люди за своєю конституцією поділяються на нормостенічний, астенічний і гіперстенічний типи [21, 23, 24].
При нормостенічному типі розміри кістково-м'язової системи людини розвинуті пропорційно.
Астенічний тип характеризується переважним ростом тіла у довжину, стрункістю тіла і слабким загальним фізичним розвитком. У людей астенічного типу подовжені розміри тіла переважають над поперечними, розміри кінцівок - над розмірами тулуба (він відносно короткий), розміри грудної клітки - над розмірами живота (довжина грудної клітки довша за довжину живота) тощо.
Гіперстенічний тип характеризується масивністю, доброю вгодованістю, відносно довгим тулубом і короткими ногами, грудна клітка більш коротка відносно до живота тощо [24, 26].
Фізичний розвиток людини залежить від умов навколишнього середовища (клімату, рельєфу місцевості, наявності річок, озер, моря, гір, лісів тощо) та соціально-економічних факторів (суспільного устрою, ступеня економічного розвитку, умов праці, побуту, відпочинку, харчування, рівня культури, гігієнічних навичок, способу життя, національних традицій тощо). Усі ці фактори взаємообумовлені і діють у поєднанні [25].
Однак, вирішальну роль відіграють соціально-економічні фактори: зміни умов життя людського суспільства призводять до змін і у фізичному розвитку. Виявлено, що на сучасному етапі розвитку суспільства показники фізичного розвитку дітей (довжина тіла, вага, об'єм грудної клітки, життєва ємність легень) значно вищі, ніж вони були у дітей 100-150 років тому. Це явище отримало назву акселерації (прискорення). Основними ознаками акселерації є:
1) більші розміри дітей при народженні: вага теперішніх новонароджених дітей на 100-400 г, а довжина тіла на 2,0-5,0 см більші ніж 100 років тому;

2) прискорення темпу загального фізичного розвитку (зросту, ваги, обхвату грудної клітки, життєвої ємності легень, прорізування зубів, поява постійних зубів, статевого дозрівання, окостеніння, приросту рухових якостей тощо);

3) швидке завершення росту і будови тіла, абсолютне покращання показників фізичного розвитку дорослих людей. Якщо в 1880 році люди переставали рости до 26 років, то в 1960 році - до 21 року, а в теперішній час - до 17-20 років (17-18 років - дівчата і 18-20 років - юнаки) [22, 31].

Фізичний розвиток людини значною мірою визначається її руховою активністю. У осіб, які систематично займаються фізичними вправами і спортом він набагато вищий, ніж у їх однолітків, що ними не займаються. Особливо це стосується будови тіла та росту спортивних показників [24].
Для дітей віком від 6 до 11-12 років характерен плавний розвиток морфо-функціональних систем організму з деяким переважанням темпів росту тіла відносно його маси.

Морфо-функціональні перебудови системи кровообігу заключаються в збільшенні об’єму серця і хвилинного об’єму крові (ХОК). Високі (на 1 кг маси) значення ХОК у дітей забезпечуються не за рахунок приросту систолічного вибросу, а за рахунок підвищення частоти серцевих скорочень (ЧСС) внаслідок симпатическої регуляції [32].

Удосконалюється дихальна система: частота дихання зменшується з 23 дих/хв у дітей віком 6-7 років до 19 дих/хв у дітей віком 11 років, дихальний об’єм (ДО) підвищується з 163 мл до 254 мл [33]. Остання закономірність розповсюджується і на хвилинний об’єм дихання (ХОД), життєву ємність легенів (ЖЄЛ) і максимальну вентиляцію легенів (МВЛ).

Удосконалення системи дихання і кровообігу йде в напрямку «економізації» функцій у стані спокою і підвищенні їх реактивності при напруженої м’язової діяльності [34].

Сила нервових процесів у дітей 6-11 років  відносна низька, переважає збудження, яке визиває швидку втому, підвищену збудженість і недостатню концентрацію уваги [35, 36].

Рівень розвитку функціонування основних систем організму, це критерій, що характеризує здоров’я дітей і підлітків з позиції морфологічної та функціональної зрілості організму з урахуванням вікових особливостей. У ряду дітей і підлітків при відсутності будь-якого захворювання можуть виявлятися функціональні відхилення. Причина появи даних відхилень різні: швидкий темп росту і розвитку в певні вікові періоди [37].

1.3 Характеристика особливостей розвитку фізичних якостей 
      молодших школярів

Одне із основних завдань фізичного виховання учнів молодшого шкільного віку-це розвиток фізичних якостей, які є основними компонентами рухового розвитку дітей.

Дослідження фізичного стану учнів молодшого шкільного віку свідчить про неоднорідність даного контингенту дітей, великою різноманітністю групових та індивідуальних показників їх фізичної підготовленості.

Рухова функція дітей шкільного віку носить гетерохронний характер розвитку окремих якісних сторін [38].

Ряд авторів [38, 39] вважає, що дітей молодшого шкільного віку можна навчити всім руховим діям, навіть з дуже складною координацією, якщо при цьому не вимагати значного прояву сили, швидкості, витривалості.

Найкращим періодом розвитку швидкості є вік з 7 - 8 до 14 - 15 років [39, 40]. Ця фізична якість залежить як від можливостей креатинфосфатного енергетичного джерела, так і від якості нервової регуляції і розвивається паралельно динаміці розвитку фосфогенної енергопродукції.

Можливості дітей виконувати роботу анаеробного характеру знижена. Це пов’язано зі зниженням гліколітичної здібності, яка не дозволяє досягати концентрації лактати у м’язах або крові при максимальних або субмаксимальних інтенсивностях навантаження, які характерні для дорослих. Знижені рівні лактати можуть відображати більш низьку концентрацію основного ферменту фосфофруктокінази, яка обмежує інтенсивність гліколізу.

Тренування анаеробної спрямованості у дітей призводить до: підвищення рівня креатинфосфату, АТФ і глікогену у стані спокою; до збільшення активності фосфофруктокінази; до підвищення максимального рівня впливу лактати в крові.

В 8-9 років відбувається приріст швидкості рухів в бігові та плаванні. Значно зростає швидкість поодиноких рухів при скороченні різних  м’язових груп від 4-5 до 13-14 років, максимальна довільна частота рухів з віком збільшується від 7 до 16 років [39].

Швидкісні здібності настільки специфічні, що навіть в елементарних формах прояву швидкісні дані якості виявляються лише в певних рухах та конкретних рухових навичках.

При цьому зміни, що відбуваються в ЦНС, в периферичному крово-м’язовому апараті, обумовлені конкретною системою динамічного стереотипу, пов’язаного з виконанням певного руху або дії. Тому методика розвитку різних видів швидкості має свої специфічні особливості, які обумовлені особливостями дій, що вивчаються.

Згідно з даними літератури, найкращий період розвитку швидкісно-силових здібностей у дітей простежується у віці 8-9 років і характеризується збільшенням приросту показників на 22%, а в 10 - 11років на 18% [40].

Ступінь прояву швидкісно-силових здібностей залежить не тільки від величини м’язової сили, але й від здатності людини до високої концентрації нервово-м’язових зусиль, мобілізації функціональних можливостей організму.

Провідне місце у комплексі основних рухових  якостей належить силі. 

Механізми розвитку сили у дітей в онтогенезі пов’язані з формуванням скелетних м’язів, нервової системи, збільшенням м’язової маси. Збільшення м’язової маси від народження до підліткового віку приходить із збільшенням маси тіла за рахунок гіпертрофії волокон при незначній гіперплазії.

Розвиток сили у процесі тренування здійснюється в основному як і у дорослих, за єдиним винятком: приріст сили у дітей препубертатного віку проходить без змін розмірів м’язів.

Розвиток силових якостей людини носить гетерохронний характер. Сенситивні періоди приросту м’язової сили у хлопчиків та дівчат не збігаються [41].

Незначний загальний розвиток сили м’язів спостерігається до 9- річного віку у дівчат і 10-річного віку у хлопчиків [25, 26].

Віковий період від 9-10 до 16-17 років характеризується найвищими темпами приросту абсолютної сили  м’язів. До 10-11 річного віку величини річного приросту абсолютної сили у дівчат і хлопчиків майже не відрізняються [43].

У дітей з 6-7років до 9-11 років особливо збільшується відносна сила м’язів.

У 10-11 річному віці відносна сила досягає високих показників, які близькі до показників дорослих [43, 44].

Розвиток силових здібностей необхідно починати вже у молодшому шкільному віці, оскільки силова підготовленість є основою для розвитку швидкості і витривалості. Обираючи засоби для розвитку сили, основну увагу необхідно приділяти вправам динамічного характеру, тому що в м’язах відсоток сухожилля відносно невеликий, що забезпечує їхнє значне  скорочення.

Статичні вправи рекомендується використовувати для формування правильної постави.

При спеціальному тренуванні сила м’язів може значно збільшуватися, так, наприклад, збільшення кількості  стрибкових  вправ на уроках фізичної культури протягом 4-х місяців  дало приріст результатів, рівне річному у дітей 1-3 класів [45].

Питанням  розвитку  витривалості  приділяли увагу  багато науковців [45-47].

Загальна витривалість хлопчиків має високі темпи приросту від 8-9 до 10 років, від 11 до 12, від 14 до 15 років.

Суттєво відрізняється від хлопчиків динаміка природного розвитку витривалості у дівчат. У них високі темпи приросту загальної витривалості спостерігаються лише від 10 до 13 років.

Результати досліджень [47, 48] з визначенням силових здібностей дітей 4-13 років показали, що прояв силової  витривалості досить інтенсивно (майже в 2 рази  щороку) розвиваються з 4 до 7 років за показниками роботи м’язів  верхнього плечового поясу  та з 5 до 7 років – за  показниками роботи м’язів живота. Прояв статичного зусилля на прикладі м’язів верхнього плечового поясу має ще більший період –з 4 до 9  років.

Безперервний і в той же час нерівномірний ріст показників витривалості, підтверджує правильність висновків вчених про раціональність  розвитку даної здібності у молодшому шкільному віці.

Мотилянська Р.Е. [49] відмічає, що значні вимоги, які пред’являють до організму, фізичні вправи на витривалість, не виключають можливості і необхідності їхнього використання в фізичному вихованні дітей молодшого шкільного віку. При цьому необхідно, щоб розвиток витривалості здійснювався в оптимальному співвідношенні з розвитком  інших якостей.

Необхідно відмітити, що без цілеспрямованого розвитку цієї якості у дитячому віці, значного приросту показників в сенситивні періоди не відбувається.

В педагогічних дослідженнях [49, 50] виявлений значний приріст результатів у циклічних рухах помірної інтенсивності в період від 7 до 12-13 років. Фізичні навантаження помірної інтенсивності, які спрямовані на розвиток витривалості, є оптимальними для дитячого організму, оскільки виконання роботи відбувається при найкращому співвідношенні між находженням кисню в легені, транспортування його кров’ю і споживання тканинами.

Спеціальними дослідженнями доведено, що можна досягнути суттєвого підвищення витривалості дітей при використанні рівномірного тривалого бігу невисокої інтенсивності в комплексі з рухливими іграми.

Науковці підкреслюють оздоровчий вплив фізичних вправ, які спрямовані на розвиток витривалості.

Велика рухливість  хребтового стовпа та еластичність поєднуючого апарату обумовлює високий приріст гнучкості від 7 до 15 років, але у різних суглобах вона має різну динаміку розвитку.  При цьому у дрібних суглобах розвивається швидше,  ніж у великих [51, 52].

Амплітуда рухів у кульшових суглобах гетерохронно зростає до 13 років. Найвищий темп її приросту спостерігається з 7 до 8 та з 11 до 13 років [51, 53].

Якщо не застосовувати вправи в розвитку гнучкості, то уже в юнацькому віці амплітуда рухів практично в усіх суглобах починає поступово зменшуватися [54].

Водночас спостерігаємо, що форсований розвиток гнучкості без належного зміцнення м’язів, зв'язок і сухожилля може викликати безладдя у суглобах і, зрештою, порушення постави. Звідси випливає необхідність оптимального поєднання розвитку гнучкості та сили.

Проведені дослідження [54] свідчать, що заняття силової спрямованості не тільки не знижують рівень гнучкості, а й в деяких випадках збільшують її.

Таким чином, правильна організація навчального процесу може забезпечити приріст сили разом зі збільшенням рівня гнучкості [54].

Спритність, як комплексна якість, характеризується високими темпами розвитку у молодшому шкільному віці [55].

Маленькі діти ще у шкільному віці успішно оволодівають елементами таких складних дій, як плавання, їзда на велосипеді тощо. Але значно складніше засвоюють навички, які пов’язані з точністю рухів, точністю відтворення заданих зусиль.

Суттєве значення у вихованні спритності має вдосконалення рухового аналізатора. Чим вища здатність людини до точного аналізу рухів, тим швидше вона зможе оволодіти повними рухами або перебудувати їх.

Методика індивідуального виховання полягає в тому, щоб обсяг навантаження і відпочинок, засоби і методичні прийоми повністю відповідали особливостям індивідуального розвитку школяра [55].

Встановлено, що в різні вікові періоди, що пов’язано з розвитком організму, розвиток спритності протікає нерівномірно. Найбільш інтенсивно показники зростають з 7 до 9 і з 9 до 11-12 років. Тому у рамках цих вікових періодів є сприятливі соціальні, інтелектуальні, анатомо-фізіологічні та моторні передумови для швидкого розвитку та удосконалення спритності [55]. Водночас виявлено, що у хлопчиків рівень  розвитку спритності з віком вищий, ніж у дівчат.

Для ефективного розвитку фізичних здібностей необхідно пам’ятати, що діти шкільного віку по різному реагують на навантаження (стандартні, максимальні та цілеспрямовані). А саме:

1. Темп розвитку рухових здібностей при стандартних навантаженнях швидко знижується, оскільки діти легко пристосовуються до них. Тому чергування навантажень підвищує темп розвитку якості;

2. Дія на організм повторних максимальних навантажень носить явно виражений трифазний характер. Протягом першої фази в розвитку здібностей не відбуваються жодні зрушення, іноді навіть спостерігається зниження попереднього рівня; у другій фазі показник рівня розвитку здібностей інтенсивно зростає і  в третій фазі знову знижується.

Цю закономірність у розвитку фізичних здібностей обов’язково слід враховувати при проведенні  занять зі всіма віковими групами.

Завершуючи виклад цього питання, зазначимо, що рухові можливості не є сумою або набором певних якостей, кожна з яких, до того ж, забезпечується строго своїми автономними механізмами.

Розподіл рухових здібностей на якості було зроблено з метою полегшення аналізу моторки дітей і підлітків. Насправді ж організм людини є цілісним утворенням і коли виконується рухова дія, то в ньому немає жодної клітини, яка б по-своєму не відгукнулось на це. Людський організм можна уявити собі у вигляді ланцюга, всі ланки якого у відповідь на фізичне навантаження функціонують, але рівень їх функціонування буде різний. В залежності від спрямованості навантаження на силу, або на швидкість, чи швидкісну силу, або витривалість, чи координацію, певні ланки функціонуватимуть інтенсивніше, втома в них накопичуватиметься швидше і вони, власне, і лімітуватимуть можливості виконання навантаження.

Таким чином можна сьогодні стверджувати, що система рухової підготовленості її оптимальне функціонування повинна будуватись і розроблятись на основі закономірностей розвитку рухових здібностей їх сенситивних періодів та гетерохронності. Тільки такий підхід дає можливість вирішувати одне з основних завдань фізичної підготовленості молодших школярів – враховувати як фізично, так і психічно здорове підростаюче покоління.
2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження

Сформована у вступі мета кваліфікаційної роботи дозволила визначити наступні завдання:

1. Оцінити показники морфо-функціонального стану у хлопчиків і дівчаток віком 7 років на протязі навчального року.
2. Визначити показники фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат 7 років на початку навчального року.
3. Порівняти показники морфо-функціонального стану і фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат молодшого шкільного віку наприкінці навчального року.
4. Виявити зміну в показниках функціонального стану та фізичної підготовленості у хлопчиків і дівчат протягом навчального року.

2.2 Методи дослідження

Для вирішення поставлених завдань використовувався комплекс взаємодоповнюючих методів дослідження:

1. Теоретичний аналіз науково-методичної літератури, який показав важливим оціночним стимулом до занять фізичними вправами дітей  є рівень фізичного стану (фізичного розвитку, фізичної підготовленості). Показники фізичного розвитку змінюються під впливом різних соціальних і спадкових умов. Для його оцінки використовують показники соматометричних ознак (довжина й маса тіла, окружність грудної клітки). Встановлено той факт, що розвиток морфологічних і функціональних ознак мають виражену циклічність і послідовність, яка має визначений ритм на різних етапах розвитку.

2. Морфо-функціональний стан організму учнів визначали за наступними показниками:

2.1. Фізичний розвиток визначали за соматометричними величинами: довжина тіла, см; маса тіла, кг; окружність грудної клітки (ОГК), в см.

2.2. Метод спірометрії для визначення показників життєвої ємності легень (ЖЄЛ), в мл.

Учням необхідно було зробити максимальний вдих і потім максимальний видих (на протязі 4-6 с) у сухий спірометр. ЖЄЛ вимірялась одноразова. Показники спірометра регістрували.

2.3. Життєвий індекс (ЖІ) – відношення життєвої ємності легень, мл до маси тіла, кг. Визначали, який обсяг кисню із ЖЄЛ приходиться на кожний кілограм маси тіла. По показникам життєвого індексу (ЖІ) визначали функціональні можливості системи зовнішнього дихання учнів. 
Оцінка рівня життєвого індексу (ЖІ), мл/ кг, бали хлопчики - <45 (0) – низький рівень; нижчий за середній рівень – 56-50 (1); середній рівень – 51-60 (2); вищий за середній рівень – 61-69 (93); високий рівень – 70 (4); 
Дівчата - ≤40 (0) – низький рівень; нижчий за середній – 44-47 (1); середній – 48-55 (2); вищий за середній – 56-65 (3); високий – 66 (4).
2.4. Показники частоти серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв, визначались пальпаторним методом, шляхом підрахунку пульсу на зап’ястку лівої руки, впродовж 1 хвилини .

Середні значення пульсу в школярів 7 років ударів за хвилину (хлопчики ( 88,3; дівчата ( 89,2 (О. Клюс, 2013).

2.5. Індекс Руф'є (ІР) використовували для характеристики функціональних можливостей серцево-судинної системи і як критерій якості здоров'я та роботоздатності серця учнів (хлопчиків і дівчат).

Тестування у пробі Руф'є проводилось при вимірюванні ЧСС у положенні сидячи після 5 хв відпочинку (ЧСС1), потім після виконання 30 глибоких присідань, викидаючи руки вперед за 45 с. Частоту серцевих скорочень (ЧСС) підрахували за перші 15 с після навантаження (ЧСС2), потім за останні 15 с з першої хвилини після навантаження (ЧСС3).

Індекс Руф’є (ІР) визначали розрахунковим методом за формулою:

ІР = 4х (ЧСС1+ЧСС2+ЧСС3) – 200/10, ум.од.
Оцінка індексу Руф’є в дівчат і хлопчиків віком 7 років 

(Г. Л. Апанасенко)

	Рівні показника індексу Руф’є
	Низький 
≥ 15
	Нижче за середній 10-14,9
	Середній 
6-9,9
	Вищий за середній 
4-5,9
	Високий 
< 3,9


2.6 Силовий індекс (СІ),в % (бали), тобто відношення абсолютного показника сили, що фіксується на динамометрії, кг до маси тіла, кг, розраховували за формулою:
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Оцінка в балах силового індексу (СІ) для дівчат і хлопчиків 7 років проводилась за методикою Апанасенко Г. Л та Круцевич Т. Ю (2011).

Оцінка силового індексу (СІ): низький рівень( ≤ 40 (0); нижчий за середній ( 41-45 (1); середній рівень ( 46-50 (2); вищий за середній ( 51-55 (3); високий рівень ( ≥ 56 (4).

3. Метод тестування для визначення показників фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат молодшого шкільного віку за такими тестами:

( Біг 20 м з ходу (с) ( швидкісна сила
( Стрибок у довжину з місця (см) ( вибухова сила м’язів нижніх кінцівок.

( Човниковий біг 4х9 м, (с) ( координація у циклічних локомоціях. 
( Нахил тулуба вперед  із в.п. сидячи  (см) ( гнучкість поперекового відділу хребта.

( Метання тенісного м'яча на дальність провідною рукою (м).

( Динамометрія правої кисті (кг) ( абсолютна м'язова сила.

При виборі тестів для вивчення фізичної підготовленості учнів ураховували рекомендації спеціальної літератури (Білецька В. В, 2008; Круцевич Т. Ю, 2011; Лях В. И, 2009).

4. Методи математичної статистики.

Обробка результатів дозволила отримати середні показники функціонального стану, фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат початкової школи.

Обчислювали наступні показники: середню арифметичну величину (М); середнє квадратичне відхилення (σ); помилку середньої арифметичної величини (m); критерій вірогідності (t). Відмінності вважались вірогідними за Р <0,05 згідно критерію Стьюдента.

2.3 Організація дослідження 
Обстеження хлопчиків і дівчат по 60 чоловік віком 7 років проводилось на початку та в кінці навчального 2019-2020 навчального року на базі ЗОШ І-ІІІ ступеня.

Організація дослідження передбачала проведення педагогічного тестування та вивчення показників функціонального стану на початку та наприкінці навчального року. Усі учні, які приймали участь у дослідженні, були практично здорові і займалися фізичною культурою у основній медичній групі.

3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

В результаті отриманих показників морфо-функціонального стану на початку навчального року у хлопчиків і дівчат було встановлено, що у хлопчиків і дівчат значення довжини і маси тіла відповідали середньо-груповим для віку 7 років.

Так, маса тіла у хлопчиків становила ( 26,8±0,76 кг, довжина тіла ( 128,2±0,84 см; у дівчат маса тіла становила ( 24,9±0,67 кг, довжина тіла ( 125,8±1,07 см. Між показниками хлопчиків і дівчат за показниками маси, довжини та ОГК не було виявлено вірогідної різниці (t=1,88, t=1,76 та t=1,63) (табл. 3.1).

Під час оцінювання таких функціональних показників як  ЖЄЛ та ЧСС у стані спокою у хлопчиків їх значення становили відповідно 1247,5±29,45 мл і 85,0±1,3 уд/ хв; у дівчат – 1125,2±32,41 мл і 85,2±1,53 (табл. 3.1).

В показниках ЖЄЛ хлопчиків і дівчат були виявлені вірогідні відмінності, показники ЖЄЛ хлопчиків були вищі на 122,3 мл (t=2,73). Дані показники (ЖЄЛ та ЧСС) у учнів відповідали теж середньогрунтовим для віку 7 років.

Про стан функціонування серцево-судинної системи учнів судили за отриманими значеннями індексу Руф'є (ІР).

Значення індексу Руф'є після виконання дозованого фізичного навантаження на початку року у хлопчиків і дівчат відповідали середньому рівню, оскільки становили 9,2±0,38 ум. од. у хлопчиків та у дівчат ( 9,9±0,44 ум.од. при межах цього рівня від 6 до 10 ум. од. за даними спеціальних таблиць.

Тут необхідно також відмітити, що дані індексу Руф'є у хлопчиків знаходились значно ближче до верхньої межі цього рівня, ніж у дівчат, показники ІР відповідали вірхній межі середнього рівня  (табл. 3.1).

За показниками інших функціональних індексів (ЖІ і СІ), що використовувалися під час дослідження були отримані такі результати: у хлопчиків на початку навчального року життєвий індекс (ЖІ), що відображає стан дихальної системи становив ( 46,5±1,54 мл/кг, у дівчат відповідно ( 45,2±1,61 мл/кг, тобто показники ЖІ у хлопчиків знаходились на «низькому рівні», а у дівчат на «нижчому від середнього рівня (табл. 3.1).

Силовий індекс (СІ), як у хлопчиків, так і у дівчат знаходився на «низькому рівні».

Так, у хлопчиків одержаний показник силового індексу (СІ) становив ( 34,2±1,54 %, у дівчат відповідно (34,1±1,76%.

Показники життєвого індексу (ЖІ) і силового індексу (СІ) на початку року у хлопчиків свідчили, що стан функціонування дихальної і м'язової системи був у них незадовільним, у дівчат показник силового індексу(СІ) свідчив про низький рівень розвитку скелетних м'язів (табл. 3.1).

Показники фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат на початку навчального року відзначалися такими особливостями прояву: розвиток швидкісної сили (біг на 20 м з ходу) у хлопчиків відповідав «вищому від середнього рівня» і становив (4,5±0,12 с; у дівчат розвиток швидкісної сили знаходився на «середньому рівні» і становив (5,0±0,11 с. Між показниками бігу на 20-м з ходу хлопчиків і дівчат була виявлена вірогідна відмінність (t=3,12) (табл. 3.2).

Показники вибухової сили м'язів нижніх кінцівок (стрибок у довжину з місця) у хлопчиків на початку навчального року знаходився між «середнім і нижчим від середнього рівня» так як одержаний показник становив ( 116,0±2,0 см (межі рівня показникам знаходиться за результатами 119 см та 106 см).

Розвиток вибухової сили м'язів нижніх кінцівок у дівчаток на початку року практично знаходився на низькому рівні, одержаний показник становив ( 104,5±2,4 см.

За нормативними показниками результат ( 96 см відповідає «нижчому від середнього рівня» а результат (106 см «в середньому рівню» (табл. 3.2).

Таблиця 3.1

Показники морфо-функціонального стану хлопчиків і дівчат віком 7 років 
на початку дослідження (М±m, t)
	Показники морфо-функціонального стану
	На початку навчального року

	
	Середні показники хлопчиків n=60
	Середні показники дівчат n=60
	Вірогідність розрізнень 
(t)

	1. Маса тіла, кг
	126,8±0,76
	24,9±0,67
	1,88

	2. Довжина тіла, см
	128,2±0,84
	125,8±1,07
	1,76

	3. Окружність грудної клітки (ОГК), см
	62,2±0,26
	62,9±0,34
	1,63

	4. Життєва ємність легень (ЖЄЛ), мл
	1247,5±29,45*
	1125,2±32,41
	2,73

	5. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	85,0±1,3
	85,2±1,53
	0,09

	6. Індекс Руф’є (ІР), ум.од.
	9,2±0,38

середній рівень
	9,9±0,44

середній рівень
	1,21

	7. Життєвий індекс (ЖІ), мл/кг
	46,5±1,54

низький рівень
	45,2±1,61

нижчий за середній
	0,58

	8. Силовий індекс (СІ), бали
	34,2±1,54

низький рівень
	34,1±1,76

низький рівень
	0,04


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності
Таблиця 3.2
Показники фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат віком 7 років 

на початку дослідження (М±m, t)
	Показники фізичної підготовленості
	На початку навчального року

	
	Середні показники хлопчиків n=60
	Середні показники дівчат n=60
	Вірогідність розрізнень 

(t)

	1. Біг 20 м з ходу, с
	4,5±0,12*

вищий за середній рівень
	5,0±0,11

середній рівень
	3,12

	2. Стрибки у довжину з місця, см
	116,0±2,0*
нижчий за середній
	104,5±2,4
низький рівень
	3,68

	3. Човниковий біг 4-9 м, с
	13,1±0,12
середній рівень
	13,5±0,22
середній рівень
	1,6

	4. Нахил тулуба уперед із в.п. сидячі, см
	2,6±0,86
низький рівень
	5,9±0,59*
середній рівень
	3,17

	5. Метання тенісного м’яча сидячи на дальність, м
	10,8±0,51*
середній рівень
	6,3±0,31
низький рівень
	7,63

	6. Динамометрія кисті правої руки, кг
	9,17±0,42
низький рівень
	8,5±0,44
низький рівень
	1,09


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності
За результатами човникового бігу 4х9 м показник у хлопчиків на початку навчального року знаходився між «середнім і вищим від середнього рівнями» так як становив ( 13,1±0,12 с (межами цих рівнів є показник 13,4 та 12,7 с). У дівчат за показниками човникового бігу 4х9 м розвиток координації у циклічних рухах знаходився «на середньому рівні», так як становив ( 13,5±0,22 с. В показниках човникового бігу4х9 м  хлопчиків і дівчаток не було вірогідної різниці (t=1,6) (табл. 3.2).

Оцінка показників рухливості у поперековому відділі хребта за результатом нахилу вперед сидячи, відповідала на початку навчального року у хлопчиків «низькому рівню», оскільки показник становив ( 2,6±0,86 см; у дівчаток показник становив ( 5,9±0,59 см і відповідав «середньому рівню». В показниках рухливості у відділі хребта між хлопчиками і дівчатками були виявлені вигідні відмінності (2,6±0,86 см проти 5,9±0,59 см) (t=3,17).

Результати швидкісно-силового показника з метання тенісного м'яча на дальність на початку навчального року у хлопчиків знаходився на «середньому рівні» і становив ( 10,8±0,51 м, у дівчат відповідав «низькому» рівні і становив ( 6,3±0,31 м. Між показниками хлопчиків і дівчаток була вірогідна відмінність в показниках (t=7,63) (табл. 3.2).

Результати динамометрія правої кисті на початку навчального року у хлопчиків і дівчаток були на «низькому» рівні і становили у хлопчиків ( 9,17±0,42 кг, у дівчаток ( 8,5±0,44 кг. Результати динамометрії які були визначені у учнів підтвердили зроблений раніше висновок (за даними силового індексу учнів) про незадовільний стан розвитку м'язової системи яку хлопчиків, так і у дівчаток (табл. 3.2).

Аналіз показників морфо-функціонального стану наприкінці навчального року показав, що вірогідні відмінності були виявлені у довжині тіла, окружності грудної клітки (ОГК) та життєвої ємності легень (ЖЄЛ) між хлопчиками і дівчатками  (t=2,73; t=2,25; t=3,14) (табл. 3.3).

Таблиця 3.3
Показники морфо-функціонального стану хлопчиків і дівчат віком 7 років 

наприкінці дослідження (М±m, t)
	Показники морфо-функціонального стану
	Наприкінці навчального року

	
	Середні показники хлопчиків n=60
	Середні показники дівчат n=60
	Вірогідність розрізнень 

(t)

	1. Маса тіла, кг
	28,9±0,85
	27,3±0,68
	1,47

	2. Довжина тіла, см
	131,3±0,81*
	128,5±0,64
	2,72

	3. Окружність грудної клітки (ОГК), см
	62,7±0,28
	63,6±0,29*
	2,25

	4. Життєва ємність легень (ЖЄЛ), мл
	1280,0±36,42*
	1165,7±29,0
	3,14

	5. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	84,0±1,11
	83,8±1,11
	0,13

	6. Індекс Руф’є (ІР), ум.од.
	9,2±0,30

середній рівень
	9,7±0,31

середній рівень
	1,16

	7. Життєвий індекс (ЖІ), мл/кг
	44,3±1,44

низький рівень
	42,7±1,08

низький рівень
	0,89

	8. Силовий індекс (СІ), бали
	41,2±2,28
низький рівень
	35,3±2,32

низький рівень
	1,72


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності
В показниках маси тіла, частоті серцевих скорочень (ЧСС), індексів Руф’є, життєвого та силового наприкінці навчального року між хлопчиками і дівчатками відмінності в показниках не виявлено (табл. 3.3).

Отже наприкінці року у хлопчиків довжина тіла була більша на 2,8 см, життєва ємність легень (ЖЄЛ) на 114,3 мл по відношенню до показників дівчат, а у дівчат окружність грудної клітки (ОГК) збільшилась на 0,9 см в порівнянні з даними хлопчиків (табл. 3.3).

Порівняльний аналіз показників фізичної підготовленості наприкінці навчального року показав, що між хлопчиками і дівчатами були виявлені вірогідні відмінності у стрибках у довжину з місця (t=2,70), метання тенісного м'яча (t=9,23) та динамометрія кисті правої руки (t=2,36), які були вищі у групі хлопчиків 7 років (табл. 3.4).

Використання впродовж цього періоду змісту чинної програми з фізичного виховання протягом навчального року дозволила досягти таких результатів .

У хлопчиків за цей період вірогідно збільшилась довжина тіла на 3,1 см (t=2,65) та показник силового індексу (СІ) (t=2,54). Такі показники як: маса тіла, окружність грудної клітки (ОГК) та життєвий індекс (ЖІ) мали тенденцію до збільшення даних (t=1,84; t=1,31 та t=1,04). У показниках життєвої ємності легень (ЖЄЛ), частоті серцевих скорочень (ЧСС) та індексу Руф'є у хлопчиків вірогідних відмінностей не спостерігалось (t=0,69, t=0,58 та t=0) (табл. 3.5).

У дівчат протягом навчального року суттєво збільшилася довжина, маса тіла і окружність грудної клітки (ОГК) (t=2,53, t=2,16 та t=2,22).

Так довжина тіла збільшилась на 2,7 см, маса тіла на2,4 кг та ОГК на 0,7 см (табл. 3.6).

Показники життєвої ємності легень у дівчат підвищились, але не вірогідно (t=0,93). частота серцевих скорочень та індекс Руф'є знизились, але відмінності в кінці навчального року в показниках не виявлено (t=0,74, t=0,37) (табл.3.6).

Таблиця 3.4
Показники фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат віком 7 років 

наприкінці дослідження (М±m, t)
	Показники фізичної підготовленості
	Наприкінці навчального року

	
	Середні показники хлопчиків n=60
	Середні показники дівчат n=60
	Вірогідність розрізнень 

(t)

	1. Біг 20 м з ходу, с
	4,4±0,15
середній рівень
	4,6±0,06
високий рівень
	1,25

	2. Стрибки у довжину з місця, см
	121,3±1,97*
середній рівень
	112,9±2,41
середній рівень
	2,70

	3. Човниковий біг 4-9 м, с
	12,6±0,15
вищий за середній  рівень
	12,9±0,13
вищий за середній  рівень рівень
	1,5

	4. Нахил тулуба уперед із в.п. сидячі, см
	3,2±0,92
низький рівень
	5,4±1,05
низький рівень
	1,57

	5. Метання тенісного м’яча сидячи на дальність, м
	12,8±0,45*
середній рівень
	8,0±0,26
середній рівень
	9,23

	6. Динамометрія кисті правої руки, кг
	11,9±0,69*
середній рівень
	9,7±0,62
вище за середній рівень
	2,36


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності
Таблиця 3.5
Зміна показників морфо-функціонального стану у хлопчиків віком 

7 років протягом навчального року (М±m, t)
	Показники морфо-функціонального стану
	На початку року
	Наприкінці року
	Вірогідність розрізнень 

(t)

	1. Маса тіла, кг
	26,8±0,76
	28,9±0,85
	1,84

	2. Довжина тіла, см
	128,2±0,84
	131,3±0,81*
	2,65

	3. Окружність грудної клітки (ОГК), см
	62,2±0,26
	62,7±0,28
	1,31

	4. Життєва ємність легень (ЖЄЛ), мл
	1247,5±29,45
	1280,0±36,42
	0,69

	5. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	85,0±1,3
	84,0±1,11
	0,58

	6. Індекс Руф’є (ІР), ум.од.
	9,2±0,38

середній рівень
	9,2±0,30

середній рівень
	0

	7. Життєвий індекс (ЖІ), мл/кг
	46,5±1,54

низький рівень
	44,3±1,44

низький рівень
	1,04

	8. Силовий індекс (СІ), бали
	34,2±1,54

низький рівень
	41,2±2,28*

низький рівень
	2,54


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності
Водночас у дівчат виявили зменшення життєвого індексу (ЖІ), що свідчило про погіршення стану функціонування дихальної системи (з 45,2±1,61 мл/кг проти 42,7±1,08 мл/кг) низький рівень показника залишався на такому ж рівні і в кінці навчального року (табл. 3.6).

Однією із причин зменшення показника життєвого індексу (ЖІ), можна пояснити збільшення маси тіла дівчат порівняно з життєвої ємностю легенів (ЖЄЛ), а також можливо є недостатня ефективність фізичного виховання пов'язана з недостатнім покращенням діяльності дихальної системи у дівчат.

Таблиця 3.6
Зміна показників морфо-функціонального стану у дівчат віком 

7 років протягом навчального року (М±m, t)
	Показники морфо-функціонального стану
	На початку року
	Наприкінці року
	Вірогідність розрізнень 

(t)

	1. Маса тіла, кг
	24,9±0,67
	27,3±0,68*
	2,53

	2. Довжина тіла, см
	125,8±1,07
	128,5±0,64*
	2,16

	3. Окружність грудної клітки (ОГК), см
	62,9±0,34
	63,6±0,29*
	2,22

	4. Життєва ємність легень (ЖЄЛ), мл
	1125,2±32,41
	1165,7±29,0
	0,93

	5. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	85,2±1,53
	83,8±1,11
	0,74

	6. Індекс Руф’є (ІР), ум.од.
	9,9±0,44

середній рівень
	9,7±0,31

середній рівень
	0,37

	7. Життєвий індекс (ЖІ), мл/кг
	45,2±1,61

низький рівень
	42,7±1,08

низький рівень
	1,29

	8. Силовий індекс (СІ), бали
	34,1±1,76

низький рівень
	35,5±2,32

низький рівень
	0,48


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності
Аналіз змін показників фізичної підготовленості хлопчиків протягом навчального року показав, що вірогідно покращились показники в човникового бігу4х9 м, метані тенісного м'яча на дальність і динамометрія правої кисті (t=2,63, t=2,9 і t=3,37) (табл. 3.7). Інші показники фізичної підготовленості хлопчиків мали тільки тенденцію до змін в кінці навчального року (табл. 3.7).

Таблиця 3.7

Зміна показників фізичної підготовленості у хлопчиків віком 7 років 

протягом навчального року (М±m, t)

	Показники фізичної підготовленості
	На початку року
	Наприкінці року
	Вірогідність розрізнень 

(t)

	1. Біг 20 м з ходу, с
	4,5±0,12
	4,4±0,15
	0,53

	2. Стрибки у довжину з місця, см
	116,0±2,00
	121,3±1,97
	1,89

	3. Човниковий біг 4-9 м, с
	13,1±0,12
	12,6±0,15*
	2,63

	4. Нахил тулуба уперед із в.п. сидячі, см
	2,6±0,86
	3,2±0,92
	0,48

	5. Метання тенісного м’яча сидячи на дальність, м
	10,8±0,51
	12,8±0,45*
	2,9

	6. Динамометрія кисті правої руки, кг
	9,17±0,42
	11,9±0,69*
	3,37


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності

Що стосується зміни показників фізичної підготовленості в кінці навчального року дівчат, то суттєве покращення було виявлено у 4-х показниках (бігу на 20 м, стрибків у довжину з місця, човникового бігу 4х9 м та у метанні тенісного м'яча на дальність, за винятком рухливості у поперековому відділі хребта, який погіршився в кінці навчального року (з 5,9±0,059 см проти 5,4±1,05 см) (табл. 3.8)

Аналіз абсолютного і відносного приросту у морфо-функціональних показниках у хлопчиків і дівчат, показало збільшення показників морфо-функціонального стану.

У хлопчиків чинна програма з фізичного виховання привела до вірогідного збільшення на 2,42% (t=2,65) показника довжини тіла і, особливо показника силового індексу (СІ) на 20,5% (t=2,54) (табл. 3.9, рис. 3.1).

У дівчат навчально-виховний процес з  фізичного виховання протягом року сприяв суттєвому збільшенню довжини тіла, приріст становив 2,15%, маси тіла на 9,64%  та приріст окружності грудної клітки (ОГК) на 1,12% (табл. 3.9, рис. 3.1).

Водночас виявили зменшення у дівчат на (5,53% життєвого індексу (ЖІ), у хлопчиків на ( 4,73%, що свідчило про погіршення стану функціонування дихальної системи.

Протягом навчального року практично не змінилися значення інших функціональних показників (табл. 3.9, рис. 3.1).

Аналіз абсолютного і відносного приросту показників фізичної підготовленості хлопчиків виявив вірогідне покращення результату з човникового бігу 4х9 м, відносний приріст якого становив ( 3,82%, метання тенісного м'яча на дальність, відносний приріст становив - 18,5% та показник абсолютної сили м'язів, приріст становив - 29,8% (табл. 3.10, рис. 3.2).

Аналіз показників абсолютного і відносного приросту з фізичної підготовленості дівчаток, виявив вірогідний відносний приріст у таких показниках, як швидкість біг на 20 м (-8,0%), швидкісно-силових якостей з стрибків у довжину з місця (на 8,04%), метані тенісного м'яча на дальність (на 27,8%).

У показниках рухливості у поперековому відділі хребта у дівчат виявили погіршення на -8 5%, але вірогідного зниження не було виявлено (t=0,42) (табл. 3.10, рис 3.2).

Таблиця 3.8
Зміна показників фізичної підготовленості у дівчат віком 7 років 

протягом навчального року (М±m, t)
	Показники фізичної підготовленості
	На початку року
	Наприкінці року
	Вірогідність розрізнень 

(t)

	1. Біг 20 м з ходу, с
	5,0±0,11
	4,6±0,06*
	3,33

	2. Стрибки у довжину з місця, см
	104,5±2,40
	112,9±2,41*
	2,47

	3. Човниковий біг 4-9 м, с
	13,5±0,22
	12,9±0,13*
	2,4

	4. Нахил тулуба уперед із в.п. сидячі, см
	5,9±0,59
	5,4±1,05
	0,42

	5. Метання тенісного м’яча сидячи на дальність, м
	6,3±0,31
	8,0±0,26*
	4,25

	6. Динамометрія кисті правої руки, кг
	8,5±0,44
	9,7±0,62
	1,58


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності
Таблиця 3.9
Абсолютний і відносний приріст морфо-функціональних показників хлопчиків і дівчат віком 7 років 

	Показники морфо-функціонального стану
	Хлопчики
	Вірогідність розрізнень 

(t)
	Дівчата
	Вірогідність розрізнень 

(t)

	
	абсолютний приріст
	відносний приріст, %
	
	абсолютний приріст
	відносний приріст, %
	

	1. Маса тіла, кг
	21 кг
	7,83
	1,84
	2,4 кг
	9,64*
	2,53

	2. Довжина тіла, см
	3,1 см
	2,42*
	2,65
	2,7 см
	2,15*
	2,16

	3. Окружність грудної клітки (ОГК), см
	0,5 см
	0,8
	1,31
	0,7 см
	1,12*
	2,22

	4. Життєва ємність легень (ЖЄЛ), мл
	32,5 мл
	2,6
	0,69
	40,5 мл
	3,60
	0,93

	5. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	1,0 уд/хв
	-1,18
	0,58
	1,4 уд/хв
	-1,64
	0,74

	6. Індекс Руф’є (ІР), ум.од.
	0
	0
	0
	-0,2 у.о.
	-2,02
	0,37

	7. Життєвий індекс (ЖІ), мл/кг
	2,2 мл/кг
	-4,73
	1,04
	-2,5 мл/кг
	-5,53
	1,29

	8. Силовий індекс (СІ), бали
	7,0
	20,5*
	2,54
	1,4
	4,10
	0,48


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності
Таблиця 3.10
Абсолютний і відносний приріст показників фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат віком 7 років 

	Показники фізичної підготовленості
	Хлопчики
	Вірогідність розрізнень 

(t)
	Дівчата
	Вірогідність розрізнень 

(t)

	
	абсолютний приріст
	відносний приріст, %
	
	абсолютний приріст
	відносний приріст, %
	

	1. Біг 20 м з ходу, с
	-0,1 с
	-2,22
	0,53
	-0,4 с
	-8,0*
	3,33

	2. Стрибки у довжину з місця, см
	5,3 см
	4,57
	1,89
	8,4 см
	8,04*
	2,47

	3. Човниковий біг 4-9 м, с
	-0,5 с
	-3,82*
	2,63
	-0,6 с
	-4,44*
	2,4

	4. Нахил тулуба уперед із в.п. сидячі, см
	0,6 см
	23,1
	0,48
	-0,5 см
	-8,47
	0,42

	5. Метання тенісного м’яча сидячи на дальність, м
	2,0 м
	18,5*
	2,9
	1,7 м
	27,8*
	4,25

	6. Динамометрія кисті правої руки, кг
	2,73 кг
	29,8*
	3,37
	1,2 кг
	14,1
	1,58


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності
ВИСНОВКИ

1. На початку навчального року більшість показників функціонального стану (маса, довжина тіла, окружність грудної клітки (ОГК) «у хлопчиків і дівчат відповідали» середньому рівню для учнів віком 7 років.

2. Показники життєвої ємності легень (ЖЄ) та частота серцевих скорочень у стані спокою на початку дослідження у хлопчиків і дівчат теж відповідали середньо-груповим для віку 7 - річних дітей, але у показники ЖЄЛ у хлопчиків були вірогідно вищими (на 12,3 мл), ніж у дівчат. 
3. Показники індексу Руф'є, які характеризували функціональні можливості серцево-судинної системи на початку року відповідали «середньому» рівню як у хлопчиків, так і дівчат.

4. Показники життєвого (ЖІ) та силового індексу (СІ) у хлопчиків на початку року знаходились на «низькому» рівні, що свідчило про недостатній розвиток дихальної і м'язової системи; у дівчат і життєвий індекс (ЖІ) знаходився на «нижчому від середнього» рівня, силовий індекс (СІ) ( на «низькому» рівні, що свідчило про недостатній розвиток скелетних м'язів.

5. Показники фізичної підготовленості хлопчиків на початку навчального року знаходились на «середньому» рівні (човниковий біг4х9 м метання м’яча, та стрибки з місця); на «низькому» рівні ( (нахил тулуба та динамометрія кисті) і на «вищому» за середній рівень знаходився (біг на 20 м).

6. Показники фізичної підготовленості дівчат на початку навчального року на «середньому» рівні знаходились (біг на 20 м, човниковий біг 4х9 м, нахил тулуба вперед);  на «низькому» рівні (стрибки у довжину з місця, метання м'яча та динамометрія кисті). 
7. Наприкінці року в показниках морфо-функціонального стану хлопчики мали вірогідні відмінності по відношенню до показників дівчат (з довжини тіла, та життєвої ємності легень) індекс Руф'є (ІР) життєвий індекс (ЖІ) та силовий (СІ) у хлопчиків і дівчат залишались на тому ж рівні.

8. Наприкінці навчального року у хлопчиків і дівчат покращились показники (з бігу на 20 м, човниковий біг 4х9 м, стрибків у довжину, метання м'яча, динамометрія кисті), на «низькому» рівні залишився показник гнучкості у хлопчиків і дівчат.

9. Відносний вірогідний приріст морфо-функціональних показників у хлопчиків був у довжині тіла (2,42%) та силовому індексі (20,5%); у дівчат ( у довжині тіла (2,15%), масі тіла (9,64%) та окружності грудної клітки (1,12%)  під впливом застосування чинної програми з фізичного виховання.

10. Водночас виявили зменшення у дівчат на ( 5,53% життєвого індексу, а та хлопчиків на ( 4,73%, що свідчило про погіршення стану функціонування дихальної системи.

11. В показниках фізичної підготовленості хлопчиків вірогідний відносний приріст був у човникового бігу4х9 м, метання м'яча та динамометрія кисті; у дівчат вірогідний відносний приріст був у бігу на 20-м, стрибках у довжину з місця та метання м'яча, показник рухливості у дівчат погіршився, але вірогідного зниження не було виявлено.

12. Виявлена позитивна зміна у більшості показників учнів, разом з тим, не забезпечує досягнення учнями «вищого від середнього» та «високого» рівня стану дихальної, серцево-судинної, м'язової систем та більшості показників з фізичної підготовленості. Це засвідчує необхідність удосконалення процесу фізичного виховання на вирішення насамперед оздоровчих завдань.
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