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РЕФЕРАТ
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Мета дослідження – виявити вплив диференційного підходу на показники фізичної підготовленості дівчат 15 років.

Об’єктом даного дослідження є уроки фізичної культури дівчат 15 років.
Суб’єкт дослідження – дівчата 15 років ﻿Кам'янської філії опорного закладу освіти Матвіївського загальноосвітнього навчально-виховного комплексу "Всесвіт" Матвіївської сільської ради.

Предмет дослідження – показники здоров’я і фізичної підготовленості. 

Методи дослідження – аналіз та узагальнення літературних джерел за темою дослідження, педагогічний експеримент, педагогічні спостереження, оцінка рівня фізичного здоров’я, розрахунок інтенсивності тренувального навантаження за показником ЧСС, аналіз успішності учениць з фізичної культури, тестування рівня фізичної підготовленості, методи математичної статистики.

Результати дослідження підтвердили необхідність побудови уроків із дівчатами в навчальний час на прикладі кондиційного тренування, де нормування фізичних навантажень повинне здійснюватися відповідно до рівня їх фізичного здоров’я і чітко контролюватися з боку вчителя і самих дівчат. 

Результатами дослідженнями було підтверджено його актуальність у напрямку пошуку шляхів підвищення ефективності процесу фізичного виховання дівчат, як одного з впливовіших шляхів підвищення рівня оптимального рівня їхньої рухової активності. 
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ABSTRACT
Research paper –  59 pages, 6 tables, 3 applications, 54 literary source.

The object of this study is the physical education of school students.

The purpose of research –  to optimize the program of physical activity of students in accordance with their physical characteristics.

Methods of research –  analysis and synthesis of the literature, pedagogical observation of the physical education of students, pedagogical testing, psychological and physical testing, pedagogical experiment.

Physical activity is defined as any bodily movement produced by skeletal muscles that results in energy expenditure.Physical activity in daily life can be categorized into occupational, sports, conditioning, household, or other activities. The degree to which people have these attributes can be measured with specific tests. These definitions are offered as an interpretational framework for comparing studies that relate physical activity, exercise, and physical fitness to health. 
In modern conditions there is an activization of scientific research in order to improve physical education. The majority of scientists have concluded an improving orientation of physical education subject of rational load dosing according to the individual psychophysical characteristics of students. At the same time, there are practically no development in the relationship of physical activity and their dosage according to individual psycho-physical capabilities of students of institutions in scientific research. 

Therefore, taking into account the physical characteristics of students, we have developed a system of physical exercises for the development of simple and complex reaction, stability and switching attention, differentiation time, power and spatial parameters, the frequency of movement. The pedagogical experiment has shown the high efficiency of the proposed technique of training of students.
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 – середнє арифметичне значення

див. табл. – дивись таблицю

кг – кілограм 

% – процент

МОН – Міністерство освіти і науки України

МОЗ – Міністерство охорони здоров’я 

КГ – контрольна група

ЕГ – експериментальна група

ВСТУП

Багатофункціональний характер фізичної культури ставить її до числа галузей суспільно корисної діяльності, в яких формуються і проявляються соціальна активність і творчість молоді, яка навчається. Дані багатьох досліджень дозволяють стверджувати, що навички суспільної і професійної діяльності, набуті завдяки заняттям фізичною культурою, успішно переносяться на інші види діяльності. Фізична культура дозволяє представити у специфічних формах і напрямах деякі аспекти сутності людини (прояв характеру, волі, рішучості), створює умови суспільної діяльності.    

Багаторічна тенденція погіршення здоров’я дітей і молоді спричиняє подальше погіршення здоров’я у всіх вікових групах і незабаром позначається на якості трудових ресурсів, відновлювання поколінь. Близько 53% учнів загальноосвітніх шкіл мають ослаблене здоров’я. Доля здорових дітей до закінчення навчання у школі не перевищує 25%. Знижується рівень фізичної підготовленості молоді, яка навчається. Близько половини молодих людей старших класів не виконують передбачених нормативів, а чверть – визнається непридатною до служби у збройних силах за станом здоров’я. Захворюваність випускників за останні роки збільшується.

Одним з важливих елементів управління процесом фізичного виховання є педагогічний контроль за фізичним станом школярів, зокрема контроль показників здоров’я і фізичної підготовленості. Оскільки здоров’я оцінюють за різними критеріями, до нинішнього часу немає єдиних підходів до оцінки рівня здоров’я і зовсім відсутні дані про характеристику самих рівнів фізичного здоров’я, що ускладнює їх використання на практиці [4].

Вивчення стану здоров’я у взаємозв’язку з фізичним вихованням є надзвичайно важливими в цей час, і є одним з основних напрямків виходу зі сформованої ситуації з метою збереження та зміцнення здоров’я молоді.

У фізичному вихованні кінцевий результат суттєво залежить від ефективності педагогічного контролю, який забезпечує зворотній зв’язок між педагогом і школярами. Педагогічний контроль це сукупність методів, засобів та параметрів, які дають можливість оцінити рівень фізичної підготовленості, динаміку її розвитку, структуру й зміст навчального процесу. 

Контроль і оцінка здійснюються шляхом порівняння того, що передбачалось одержати, і того, що реально одержано у процесі навчання. Це порівняння може бути здійснено за результатами попереднього і підсумкового контролю.

Об’єкт дослідження – уроки фізичної культури.

Суб’єкт дослідження – дівчата 15 років ﻿Кам'янської філії опорного закладу освіти Матвіївського загальноосвітнього навчально-виховного комплексу "Всесвіт" Матвіївської сільської ради.

Предмет дослідження – показники здоров’я і фізичної підготовленості. 

Практична значущість – результати дослідження можуть бути рекомендовані вчителям фізичної культури ЗОШ з метою підвищення ефективності навчально-виховного процесу. 
1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ 

1.1 Особливості розвитку організму в старшому шкільному віці
Вчені давно встановили, що потреба у рухах обумовлена закономірностями росту організму. Інакше кажучи, рух – неодмінна умова нормального розвитку, зміцнення здоров’я, формування правильної постави і оволодіння основними руховими навичками. Проте, щоб з більшою ефективністю отримувати користь від фізкультурних і спортивних занять, правильно добирати засоби і методи навчання, не помилитися під час визначення ступеня фізичних навантажень, вкрай важливо знати вікові особливості організму дітей і підлітків. Інакше можна припуститися серйозних помилок. 

Організм дітей і підлітків багато в чому відрізняється від організму дорослого. Це проявляється у особливостях будови і діяльності окремих органів і систем. Діти знаходяться у стані безперервного зростання і розвитку. Одна з важливих особливостей дитячого організму – висока інтенсивність обмінних процесів. 

Слід враховувати: чим молодший дитячий організм, тим більш інтенсивно в ньому відбуваються процеси зростання і розвитку. Причому ці процеси відбуваються нерівномірно, не паралельно. У той же час зростання і розвиток окремих органів і систем взаємопов’язані. Так, формування нервової системи позитивно впливає на розвиток рухової діяльності, а розвиток м’язової системи сприяє вдосконаленню нервової діяльності 1]. 

У підлітків з низькими показниками фізичного розвитку біологічний вік може відставати від паспортного на 1-2 роки, а у підлітків з високим фізичним розвитком  випереджати на 1-2 роки [11].

Найважливіша фізіологічна особливість розвитку вегетативних процесів у підлітків – різке розширення резервних можливостей всіх органів і систем. Це розширення відбувається в організмі двома шляхами: за рахунок розвитку функціональних можливостей периферійних органів (у 17 років системи вегетативного забезпечення виходять на зрілий рівень функціонування) і за рахунок вдосконалення центральних механізмів управління [7]. 

Знижується також чутливість вестибулярного апарату, судинорухових й інших нервових центрів регуляції вегетативних функцій. Так, наприклад, терморегуляторні реакції стають більш економними за рахунок оптимальної зміни просвіту кожних судин під час зміни температури оточуючого середовища або підвищення температури тіла під час м’язової роботи. 

У результаті всіх цих змін, які торкаються периферійних і центральних фізіологічних механізмів, різко збільшується надійність функціонування всіх систем організму. Це значно підвищує працездатність [12].

Продовжується структурне дозрівання кори великих півкуль: ускладнюється ансамблева організація її нервових елементів, збільшується концентрація нуклеїнових кислот у клітках кори головного мозку, розширюються метаболічні можливості нейронів. Збільшується роль лобних областей кори у сприйнятті зовнішньої інформації, відбувається спеціалізація півкуль у цьому процесі: на етапі аналізу фізичних характеристик сигналу переважає права півкуля, їх класифікація здійснюється з переважною участю лобних відрізків лівої півкулі.

Дослідженнями останнього часу встановлені деякі особливості форми серця у підлітків. Воно часто буває мітральної конфігурації, зі згладженим лівим контуром у зв’язку зі збереженням у деякій мірі переваги співвідношень великих судин (широка легенева артерія); іноді таке серце дещо розширене вправо, часто воно розташоване медіально [43].

Щодо оцінки величини, форми та функціональних здібностей серця у підлітків слід виходити із загальних ознак фізичного здоров’я та особливостей конституції в її морфологічному сенсі.

Стосовно серцево-судинної системи підлітків можна відмітити, що у період статевого дозрівання проявляється нестабільність рефлекторних реакцій у серці. Важливу роль у вдосконаленні регуляторних механізмів, особливо у період статевого дозрівання, відіграє фізична культура і спорт [44].

Працездатність дітей і підлітків, а також пристосованість їх до фізичних навантажень у значній мірі визначається станом серцево-судинної і дихальної систем. Вікові особливості обумовлюють відносно низькі функціональні резерви серцево-судинної системи підлітків у порівнянні з резервами дорослих. Наприклад, встановлено, що однакова робота, що викликає приблизно рівне поглинання кисню, вимагає у підлітків значно більшої напруги серцево-судинної системи, ніж у дорослих. У дітей 9-14 років на кожен удар пульсу припадає вдвічі і навіть втричі менше кисню, ніж у дорослих, що викликає значне почастішання пульсу. 

Артерії підлітків відрізняються більшою еластичністю, капіляри широкі, а вени вузькі. Внаслідок цього тканини живляться кров’ю значно інтенсивніше, а процес окислення у підлітковому організмі протікає більш активно, ніж у організмі дорослого. Разом з цим у підлітків більш короткий період відновлення. 
Проте робота серця у підлітків ще не досконала, а механізм умовно-рефлекторних впливів на серцево-судинну систему остаточно ще не сформований. Витривалість серця порівняно мала, тому тривалі фізичні і психічні навантаження можуть негативно вплинути на діяльність серця [31]. 

Дихальна система також знаходиться у стадії розвитку і вдосконалення, частота дихання швидко змінюється під впливом різних зовнішніх і внутрішніх впливів. Легені збільшуються в об’ємі, а також потік повітря, яке вдихається і видихається. Показники у дівчат і юнаків не дуже відрізняються, внаслідок менших розмірів тіла у дівчат. Пік максимального споживання кисню у юнаків припадає на 17-21 рік, у дівчат – на 12-15 років і потім знижується. Більш низький показник максимального споживання кисню у юнаків обмежує рівень їх м’язової діяльності, що вимагає прояву витривалості [12,34].

Для юнаків характерна знижена здібність до виконання роботи анаеробного характеру. Юнаки не можуть досягти концентрації лактату у м’язах за умови максимальних або субмаксимальних інтенсивностях навантажень, характерних для дорослих, що свідчить про знижені гліколітичні здібності. У організмі юнаків не може бути досягнений високий коефіцієнт дихального газообміну за максимального фізичного навантаження. У них при такому ж споживанні кисню, як і у дорослих, утворюється менше СО2, що у свою чергу, свідчить про більш низьку буферну здібність лактату.

Тип дихання і статеві відмінності повністю формуються до 14-17 років: у дівчат формується грудний, у юнаків – черевний тип дихання. Організм підлітка менш стійкий до кисневого голодування, ніж організм дорослого, що, вочевидь, пояснюється гормональною перебудовою. У цьому віці дихальна система ще не розвинена і це потрібно враховувати на заняттях, бо вона закінчує своє дозрівання і досягає за всіма показниками рівня дорослої людини у 18-20 років. 

У старшому шкільному віці спостерігається значне посилення росту хребта, яке продовжується до періоду повного розвитку. Швидше за всі відділи хребта розвивається поперековий, а повільніше – шийний. Кінцевої висоти хребет досягає у 25 років. Зростання хребта у порівнянні зі зростанням тіла відстає. Це пояснюється тим, що кінцівки зростають швидше за хребет. У 15-16 років починається окостеніння верхніх і нижніх поверхонь хребців, грудини і зрощення її з ребрами. Хребетний стовп стає більш міцним, а грудна клітина продовжує посилено розвиватися, вони вже менш схильні до деформації і здатні витримувати навіть значні навантаження. 

У 15-16 років зростаються нижні сегменти тіла грудини, збільшується переважно рухомість грудної клітини на відміну від попередніх періодів росту грудної клітини.

Окостеніння кісток передплюсни досить тривалий процес, який закінчується тільки на 12-19 році. У розвитку кісток передплюсни відображаються статеві особливості. У дівчат точки окостеніння з’являються раніше, ніж у юнаків. Синостози епіфізів з діафізами у кістках плесни настають у період 15-19 років, а у фаланг пальців від 9 до 18 років. 

У старших школярів зростання тіла у довжину уповільнюється (у декого закінчується). Якщо у підлітків переважає зростання тіла в довжину, то у юнацькому віці явно переважає зростання у ширину. Кісти стають більш товстими і міцними, але процеси окостеніння в них ще не завершені. 

Фізичне навантаження дуже важливе для забезпечення нормального розвитку кісток. Воно не сприяє їх росту у довжину, а забезпечує збільшення їх у товщину і щільність, сприяючи відкладенню більшої кількості макроелементів (мінералів, мінералів, які щоденно необхідні організму в кількості 100 мг), що збільшує міцність кісток [13].

Кістки підлітків у порівнянні з кістками дорослих більш м’які, у них знаходиться багато хрящової тканини, суглоби рухомі, зв’язки легко розтягуються. Ділянки стегнової кістки зливаються в одне у 17-20 років. Хребтовий стовп у підлітків має сталу структуру тіл хребців, але ще не зміцнів і відрізняється великою гнучкістю остаточне окостеніння хребта завершується у 18-25 років. 

З розвитком суглобів підвищується їх міцність. У 12-14 років суглобові капсули помітно зміцнюються. Найбільша міцність суглобів на розтягування досягається у 22-30 років. У 16-17 років, якщо систематично не виконувати фізичні вправи, рухливість суглобів вже дещо знижується [38].

Опорно-руховий апарат у старших юнаків здатен витримувати значні статичні навантаження і виконувати тривалу роботу, що обумовлено нервовою регуляцією, будовою, хімічним складом і скорочувальними властивостями м’язів [17, 22]. 

З розвитком дитини збільшується міцність кріплення м’язів до кісток (за рахунок вдосконалення сухожилково-зв’язочного апарату). У 14-15 років відбувається повне дозрівання структур рухового апарату, а функції, які визначають скорочувальні властивості м’язів, досягають достатньо високого рівня розвитку. 

Стосовно вікових особливостей ендокринної системи, то у період статевого дозрівання переважає вироблення гормонів у відповідності до статі. Так, зрілі сперматозоїди у хлопчиків з’являються у 10-15 років. Зрілі фолікули у дівчат можна знайти вже у період новонародженості, проте двофазний менструальний цикл у дівчат, який закінчується овуляцією і утворенням жовтого тіла, встановлюється у 14-15 років. Це важливо враховувати під час добору об’єму й інтенсивності, дозування і тривалості навантажень, які передбачені програмою з фізичного виховання в школі [40]. 

Суттєво впливають на весь процес росту і розвитку, а також на інтенсивність обмінних процесів зміни ендокринного апарату – різноманітних залоз внутрішньої секреції: щитовидної, зобної, шишкоподібної (епіфізу), надниркових і статевих, а також мозкового придатку (гіпофізу). Залози внутрішньої секреції виділяють у кров різні речовини – гормони, які регулюють більшість фізіологічних процесів. У підлітковому віці відбувається глибока перебудова ендокринного апарату, пов’язана з діяльністю статевих залоз, що здійснює різнобічний вплив на весь організм [25].

Період статевого дозрівання, або старший шкільний вік, має різну тривалість; він триває з 12 до 18 років. У цьому віці закінчується розвиток організму. Пропорції тіла і функціональні особливості різних органів наближаються до таких у дорослих. Закінчується і розвиток статевих ознак. 

Під час статевого дозрівання (в 13-15 років) у юнаків відмічаються підвищена стомлюваність від фізичних і розумових навантажень, значна емоційна збуджуваність, а також схильність до зайвої роздратованості, до стрімких дій без врахування свої фізичних сил і можливостей. Їх поведінка часто суперечлива. Біологічні особливості дівчат пов’язані з оваріально-менструальним циклом, який проявляється з настанням статевої зрілості зазвичай у 12-15 років. 
У більшості дівчат менструальний цикл не здійснює негативного впливу на самопочуття і працездатність. Проте приблизно у 30% жінок у передменструальний період спостерігається погіршення самопочуття, головні болі, важкість у нижній частині живота, набухання молочних залоз й інші явища. Відмічається при цьому почастішання пульсу, підвищення артеріального тиску і температури тіла [27]. 

До 13-15 років закінчується формування всіх відділів рухового аналізатору. У процесі розвитку опорно-рухового апарату змінюються рухові якості м’язів: швидкість, сила, спритність і витривалість. Їх розвиток відбувається нерівномірно. Перш за все розвиваються швидкість і спритність рухів. Швидкість визначається трьома показниками: швидкістю поодинокого руху, часом рухової реакції і частотою рухів. 
Швидкість поодинокого руху значно збільшується з 4-5 років і до 13-14 років досягає рівня дорослого. У 13-14 років рівня дорослого досягає і час простої рухової реакції. Максимальна, довільна частота рухів збільшується з 7 до 13 років, причому у хлопчиків з 7-10 років вона вище, ніж у дівчат, а з 13-14 років частота рухів дівчат перевищує цей показник у хлопчиків. Максимальна частота рухів у заданому ритмі також збільшується у 7-9 років [35,38].

У 13-15 років біологічний розвиток спритності досягає свого максимуму. Найбільш високі темпи приросту цієї функції у віці 7-10 років. Причому здібність відтворювати амплітуду рухів максимально збільшується у 7-10 років і після 12 практично не змінюється, а точність відтворення малих кутів зміщення збільшується до 13-14 років. 
У останню чергу вдосконалюється здібність швидко вирішувати рухові завдання у різних ситуаціях. Спритність продовжує покращуватися до 17 років [4]. 

Найбільш високі природні темпи розвитку гнучкості спостерігаються у віці з  до 10 років. У дівчат 11-13 років і у хлопців 13-15 років активна гнучкість досягає максимальних величин. 

Найбільш значні темпи збільшення показників гнучкості у рухах, які здійснюються з участю крупних ланок тіла, спостерігаються, як правило, до 13 років. Пізніше ці показники стабілізуються і, якщо не виконувати вправ, спрямовано не впливати на гнучкість, починають значно зменшуватися вже у юнацькому віці [14]. 

Найбільший приріст сили спостерігається у середньому і старшому віці, особливо збільшується сила з 10-12 років до 13-15 років. У дівчат приріст сили відбувається дещо раніше, з 10-12 років, а у хлопчиків – з 13-14. тим не менш, хлопчики за цими показниками у всіх вікових групах переважають дівчат, але особливо чітко різниця проявляється у 13-14 років. 

Пізніше за інші фізичні якості розвивається витривалість. Існують вікові, статеві і індивідуальні відмінності витривалості. У цілому до 17-18 років витривалість складає близько 85% рівня дорослого. Свого максимального рівня вона досягає у 25-30 років [12]. 

1.2 Особливості фізичного виховання підлітків 

Стратегія розвитку фізичної культури та спорту передбачає включення обсягу рухової активності до числа нормативних показників для оцінки ефективності роботи з населенням. У зв'язку з цим стає актуальним вивчення величини обсягу рухової активності у сучасних школярів [1]. Дослідження гігієністів [2,3] показують, що загальна рухова активність дітей із вступом до школи падає майже на 50%, знижуючись від молодших класів до старших; більшість учнів перебуває у статичному положенні (сидячи) до 85% денного часу; у молодших школярів довільна рухова діяльність (ходьба, гри) займає лише 16-19% часу доби, їх на організовані форми фізичного виховання припадає лише 1-3%.

На навчальних заняттях школярам як доводиться обмежувати свою природну рухову активність, а й тривалий час підтримувати незручну їм статичну позу, сидячи за партією чи навчальним столом [4]. Малорухоме положення за партою або робочим столом відбивається на функціонуванні багатьох систем організму школяра, особливо серцево-судинної та дихальної. Негативні наслідки гіподинамії виявляються також у зниженні опірності «простудним та інфекційним захворюванням», створюються передумови формування слабкого, нетренованого серця та розвитку серцево-судинної недостатності в подальшому. У малорухливих дітей слабкі скелетні м'язи, вони не в змозі підтримувати тіло в правильному положенні, що веде до порушень постави [5].

Відомо, що фізичні вправи позитивно впливають на всі системи організму людини і сприятливо впливають на його психічний стан. У зв'язку з цим можна припустити, що однією із складових культури здоров'я є рухова активність окремо взятої людини [6]. Тому велике значення має дослідження спортивного інтересу діти різного віку і в цьому нам допомагають різні соціологічні дослідження, які включають анкети з різноманітністю питань з різних сфер життя будь-якого школяра.
Беручи до уваги особливості змін анатомо-фізіологічної і психологічної сфери, а також зміни, які відбуваються у режимі для підлітка можна з впевненістю говорити про значущість цілеспрямованого впливу на організм фізичного виховання у цей час. Про вплив на покращення працездатності, зниження захворюваності, розвиток особистості та дію на підвищення їх розумових здібностей. 

Роль фізичного виховання в цьому періоді особливо відповідальна. Зайняття фізкультурою та спортом, участь у змаганнях сприяють правильному фізичному розвитку, допомагають легше подолати ендокринно-вегетативні розлади та інші порушення. Підлітки та юнаки заповнюють своє дозвілля здоровим видом розваг, фізично укріплюються, загартовуються [36].

Фізичне виховання у підлітковому віці має враховувати певні фізіологічні риси, притаманні лише організму, який росте: 

а) лабільність нервово-гуморальної регуляції, її часту зміну; наприклад артеріального тиску, часто не відображають справжньої картини показників артеріального тиску, оскільки ці показники піддані коливанням в результаті різних чинників; такий стан відображає підвищену реактивність дитячого організму.

б) динамічність, транзиторність процесів, які проходять в організмі; так, наприклад, зміни, які виникають у функціональному стані серцево-судинної системи дітей, часто носять етапний характер; організм дітей зазвичай бурхливо реагує на фізичні навантаження, але відновлювальний період у них буває значно коротшим за дорослих.

в) значно більша за дорослих амплітуда функціональних можливостей організму; разом з тим слід враховувати, що підлітки нерідко переоцінюють свої сили, що при несприятливих обставинах може призводити до швидкої втоми та перетренування.
У юнаків, які страждають на гіпотрофію, дисплазією, інфантильних доволі часто спостерігається серце гіпопластичного типу, мале серце кулястої форми зі збільшеною округлістю лівого шлуночка. Саме таке серце при несприятливих умовах доволі швидко може дати відхилення від норми, зокрема явища гіпертрофії, причому в дитячому віці це явище зворотне. Юнаків з таким серцем слід брати під особливий нагляд і оберігати від перенапружень. Мале (краплеподібне) серце у юнаків зазвичай проявляється систолічним шумом на верхівці, частим пульсом, більш низьким артеріальним тиском і більшим часом для поновлення частоти пульсу. Слід відзначити велику користь занять фізичними вправами для таких юнаків. Під впливом правильного тренування спостерігаються значні позитивні зрушення в розвитку малого серця, а також покращення функціональних показників всієї серцево-судинної системи [6].

В періоді до статевого дозрівання і період статевого дозрівання у віці 12-18 років у юнаків можуть виявитися явища, які описані під назвою “юнацького серця”. Симптомокомплекс такого серця складається з характерних скарг на відчуття стискування у грудях, запаморочення, серцебиття тощо. При наявності “юнацького серця” тренувальне значення раціональної фізичної культури нервово-регуляторного апарату зростає в багатьох випадках до фактору лікувального значення. Зайняття слід розглядати як найбільш дієвий засіб боротьби з вегетативними дистоніями [19].

Оцінка гіпертонічних станів у підлітковому віці у зв’язку із зайняттями фізкультурою. При гіпертонічному стані, який не пов’язаний з фізичним перенапруженням, систематичне тренування може сприяти нормалізації артеріального тиску, покращенню реакції на навантаження і усуненню інших супутніх явищ. У більшості підлітків виникнення гіпертонічних станів можна пов’язати із нейроендокринними зрушеннями; у декого виникнення гіпертонічних станів пов’язана з фізичним перенапруженням [11].

Помірне фізичне навантаження стимулює у підлітків вироблення статевих гормонів. Інтенсивні навантаження збільшують секрецію андрогенів у юнаків і дівчат. Надмірні навантаження пригнічують вироблення статевих гормонів, що призводить до затримки статевого дозрівання [5].

Сприяючи формуванню ціннісних орієнтацій щодо здорового способу життя, предмет “Фізична культура” надає юнакам можливість: 

· оволодіти технікою рухових дій;

· набути навичок організації і методики проведення найпростіших форм занять;

· сприяти профілактиці шкідливих звичок.

У початковій школі у школярів формувались основні життєво необхідні рухові дії. Особливістю змісту було засвоєння рухливих і народних ігор, навичок самостійної їх організації та проведення. 
Аеробні навантаження, їх називають вправами на витривалість чи серцеве навантаження, – це фізичні вправи, у яких люди ритмічно приводять у рух великі м'язи протягом певного періоду часу. Біг, швидка ходьба, їзда на велосипеді, гра в баскетбол, танці та плавання – це приклади аеробних занять. Аеробна активність змушує серце людини битися швидше. При цьому відбувається збільшення частоти дихання, щоб надходження кисню відповідало виконуваним навантаженням. Згодом регулярні заняття аеробікою роблять серце та легені сильнішими та витривалішими.

Виконання аеробних вправ середньої інтенсивності близько 150 хвилин на тиждень забезпечує суттєві переваги для здоров'я, такі як зниження захворюваності та ризику смертності від ішемічної хвороби серця, інсульту, гіпертонії, діабету 2-го типу, деяких видів раку, депресії, а також хвороби Альцгеймера та інших. видів порушень мозкової діяльності. Фізично активні люди також сплять, і в них покращується пам'ять.

Коли фізична активність зростає від 150 до 300 хвилин на тиждень, користь для здоров'я стає ще більшою. Наприклад, у людини, яка виконує 300 хвилин фізичних вправ на тиждень, ризик серцево-судинних захворювань або діабету 2-го типу ще нижчий, ніж у тих, хто займається 150 хвилин на тиждень. Розподіл фізичної активності принаймні на 3 дні на тиждень, крім користі для здоров'я, знижує ризик травм. Вважається, що дві хвилини фізичної активності помірної інтенсивності приблизно еквівалентні одній хвилині фізичної активності високої інтенсивності, і, відповідно, 30 хвилин фізичної активності помірної інтенсивності приблизно еквівалентні 15 хвилин активності високої інтенсивності.
Вправи на зміцнення м'язів надають додаткові переваги, яких немає в аеробній активності. Це збільшення міцності кісток, сили м'язів та посилення їхньої підготовленості до фізичних навантажень. Вправи зміцнення м'язів також можуть допомогти зберігати м'язову масу під час втрати ваги.

Прикладами таких вправ є підняття важких речей, робота зі стрічками опору, а також вправи, в яких використовується вага тіла (наприклад, віджимання, підтягування), носіння важких вантажів та інтенсивне садівництво.

Зусилля щодо зміцнення м'язів особливо корисні, якщо вони виконуються з помірним або значним рівнем інтенсивності та впливають на основні групи м'язів тіла – м'язи ніг, стегон, спини, грудей, живота, плечового пояса та рук. Такі вправи рекомендується виконувати щонайменше 2 дні на тиждень; при цьому бажано урізноманітнити вправи, для того щоб охопити різні види м'язів.

Гнучкість є важливою частиною фізичної підготовки. Деякі види фізичної активності, такі як балет чи танці, потребують більшої гнучкості, ніж інші. Вправи на гнучкість підвищують здатність суглобів переміщатися у всьому діапазоні рухів. Вправи на розтяжку ефективні підвищення гнучкості і дозволяють людям легше виконувати дії, що вимагають залучення суглобів. З цих причин вправи на гнучкість бажано включати у регулярну програму фізичної активності.

Високоінтенсивні інтервальні тренування (ВІТ) рекомендуються багатьом, хто бажає зміцнити здоров'я та контролювати вагу. Переваги тренувань ВІТ у тому, що вони не займають багато часу (лише 15-20 хвилин) і забезпечують швидке та ефективне спалювання жирів. А це особливо важливо для тих, хто не має достатньо часу, щоб підтримувати спортивну форму. Повинен відзначити, щоб виконувати тренування ВІТ, необов'язково записуватися у фітнес-зал. За бажання чергування навантажень у стилі ВІТ можна практикувати, наприклад, бігаючи на свіжому повітрі парковим терренкуром або збігаючи сходами.

Більшість ВІТ-вправ чергують короткі фази високоінтенсивних навантажень із тренуваннями середньої та низької інтенсивності. Це значно збільшує серцевий ритм і може сприяти посиленому спалюванню калорій (особливо жирових), підвищеній витривалості, підтримці м'язової маси та прискореному метаболізму (обміну речовин). До того ж деякі дослідження показали, що при такому режимі ваш метаболізм тривалий час залишається підвищеним і навіть після того, як ви закінчили ВІТ-вправи. Тому рекомендовано спробувати включити ВІТ-вправи до вашого розкладу тренувань, щоб відчути користь від таких занять. ВІТ-вправи викликають значне прискорення серцевого ритму, що не завжди є безпечним. Тому необхідно бути впевненим у тому, що такі вправи не завдадуть шкоди здоров'ю.

Багато ВІТ-вправ спрямовані на введення в так звану анаеробну зону. Це коли частота серцевого ритму досягає приблизно 85 % максимально можливого. Оскільки ВІТ-вправи вимагають серйозних витрат енергії, а також пов'язані зі значними навантаженнями на суглоби та загалом на весь організм, вони повинні чергуватись із достатніми проміжками відпочинку.
Дні відпочинку та релаксації важливі для здоров'я та досягнення позитивних результатів тренувань. М'язи збільшуються і набувають чинності саме під час відпочинку. 
1.3 Фізична культура і здоров’я підлітків
На початку XXI століття спостерігається протиріччя між розвитком системи освіти та погіршенням на цьому фоні здоров'я дітей шкільного віку змушує школу, як особливий державно-громадський механізм, підвищувати відповідальність за збереження, зміцнення та формування здоров'я і здорового способу життя дітей, підлітків та молоді [6].

Структура системи освіти детермінована потребою суспільства, що є носієм певної культури. Культура людини бере початок від культури тіла, культури здоров'я [2].

Вчитель фізичної культури повинен бути першим пропагандистом та організатором здорового способу життя в школі, він має бути потенційним носієм культури здоров'я, що впливає на фізичну, духовну, інтелектуальну та моральну підготовленість своїх вихованців. Тоді учні будуть здоровими, фізично розвиненими і готовими до майбутнього життя в сучасному світі, що постійно змінюється [6].

Правильне розвиток організму школяра немислимо без рухової активності. Гармонійний розвиток всіх відділів ЦНС та її основної ланки – головного мозку відбувається під вплив м'язової діяльності всього організму [5].

При переході дитини з дитсадка до школи його рухова активність падає на 50%. У підлітковому віці при бурхливій перебудові організму, що швидко збільшуються розмірах тіла серце може відставати в зростанні, створюються передумови для порушень пристосувальних реакцій серцево-судинної системи. Досвід показує, що в такій ситуації підліток усувається від фізкультури, то може погіршитися його самопочуття, сон, знизиться розумова працездатність, постраждає успішність.
В умовах сучасної цивілізації, в умовах зниження природної рухової активності найбільш ефективним, цілеспрямованим впливом на організм слід вважати систематичні заняття фізичною культурою [21, 28].

У результаті досліджень лікарів, фізіологів і педагогів накопичена велика кількість знань, необхідних для вирішення педагогічних проблем фізичного виховання підлітків, оскільки на засадах уявлень про закономірності вікового розвитку організму і впливу, який здійснюється на нього фізичними вправами, повинні вирішуватися принципові питання організації і методики занять [35].

Тема роботи є дуже актуальною, тому що стан здоров'я організму визначає життя людини. Усі сторони людського життя у широкому діапазоні соціального буття, зрештою, визначаються рівнем здоров'я. Здоров'я є основним чинником повноцінного життя. Здоров'я допомагає нам виконувати наші плани, успішно вирішувати основні життєві завдання, долати труднощі, а якщо доведеться, то й значні навантаження. Здоров'я, що розумно зберігається і зміцнюється самою людиною, забезпечує йому довге і активне життя.

Соціально-економічні зміни, внаслідок яких ослабли спортивно-фізкультурна база шкіл, система літніх таборів відпочинку, організація шкільного харчування, особливо болісно позначилася на дітях. Погіршили їхнє становище та руйнівні реформи, від яких постраждала система фізичного виховання.

Для дитини дуже важливо, щоб м'язове навантаження було систематичним, різноманітним, досить інтенсивним і не стомлюючим. З цього має виходити весь навчально-виховний процес у школі [5].

У школі спостерігається збільшення навчального навантаження на шкоду здоров'ю учнів. Переважають, в основному, такі предмети, які вимагають великої посидючості та психічної напруги. В результаті виникають різні відхилення у функціональному стані організму, зумовлені як фізіологічною втомою, так і психоемоційними навантаженнями. Звідси і гіподинамія, і численні хронічні захворювання, порушення постави та нервові стреси у учнів. Тому й не дивує той факт, що у більшості спеціалізованих шкіл з поглибленим вивченням будь-якого предмета захворюваність набагато вища, ніж у звичайних освітніх закладах [19]. Це походить від того, що діти не долучаються достатньою мірою до фізичної культури.

Фізична культура – це частина способу життя людини і, зокрема, його здорового способу життя. Це – система спеціальних вправ та спортивної діяльності, спрямована на розвиток його фізичних та духовних сил. Вона спирається на наукові дані про фізичні та психічні можливості організму, на спеціальну матеріально-технічну базу, що сприяє їх прояву та розвитку [23].

Фізична культура – ​​це частина загальної культури. Вона спрямовано гармонійний розвиток всіх природних сутнісних сил морального духу людини [4].

Фізична культура виконує низку важливих функцій у житті суспільства:

Розвиваюча – полягає у вдосконаленні всіх фізичних та сутнісних сил людей, включаючи м'язову та нервову систему, психічні процеси; руки та ноги, гнучкість та стрункість тіла; очей і вухо, здатність орієнтуватися у просторі у разі надзвичайних ситуацій, адаптуватися до умов, що змінюються.

Виховна – спрямована на зміцнення витривалості та загартування морального духу людини. Фізичне здоров'я забезпечує відчуття повноти та радості життя, успіх у праці, творчої діяльності. Заняття фізичної культурою мають бути органічно пов'язані з високими моральними цілями і шляхетними прагненнями, тобто. фізичне здоров'я - основа у розвиток духовного здоров'я, інтелектуальних можливостей людини.

Освітня – знайомить нас із різноманітними видами фізичних вправ, з різноманітними видами спорту, зі своїми значенням у житті кожної людини, з технікою виконання фізичних вправ [33].

Оздоровчо-гігієнічна – спрямована на розвиток здатності до опірності організму до хвороб.

Це робить необхідними для кожної людини щоденну зарядку, ритмічну гімнастику (аеробіку, шейпінг), проведення фізкультхвилин, фізкультурного годинника, днів здоров'я тощо.

Фізичне виховання школярів повинно включати регулярне виконання ранкової зарядки, гімнастичні вправи перед уроками в школі (краще – на повітрі, у дворі школи, під музику), фізкультурні паузи під час уроків, при виконанні домашніх завдань, активні рухи під час змін і, звичайно ж, уроки фізкультури.

Фізкультура та спорт виконують і загальнокультурну функцію, організовує та заповнює вільний час корисними та захоплюючими заняттями.

Фізичне виховання – цілеспрямована, чітко організована та планомірно здійснювана система фізкультурної та спортивної діяльності. Вона включає підростаюче покоління до різноманітних форм занять фізичної культури, спортом, військово-прикладної діяльністю, гармонійно розвиває тіло дитини в єдності з її інтелектом, почуттями, волею та моральністю.

Основним завданням фізичного виховання є формування у школярів потреб у фізичному саморозвитку та самовдосконаленні.

Фізичне здоров'я – це природний стан, зумовлений нормальним функціонуванням усіх його органів та систем; це не лише відсутність хвороб, а й певний рівень фізичної підготовленості та функціонального стану організму. Основним критерієм фізичного здоров'я людини слід вважати його енергопотенціал, тобто можливість споживати енергію з навколишнього середовища, накопичувати її та мобілізувати для забезпечення фізіологічних функцій. 

Чим більше організм може накопичити енергії, а також чим ефективніше її витрачання, тим вищий рівень фізичного здоров'я людини. Фізичне здоров'я – дуже важливий компонент у загальній структурі людини. Ні, і не може бути гарного настрою, ясності розуму та гармонії зі світом, якщо порушено правильне регулювання фізичного тіла. Дбаючи про фізичне тіло, головне не забувати і про душевний стан, оскільки нервові стреси викликають розбалансування процесів в організмі.

Фізичне здоров'я тісно пов'язане з поняттям – фізичний стан тіла. Фізичне тіло є багатофункціональний апарат, даний нам від природи, що включає низку необхідних повноцінного існування систем. Усі системи пов'язані між собою. Кожен орган, кожна частина тіла має своє призначення – це природні, природні закони. Саме тому фізичне здоров'я полягає в тому, що всі системи та органи «працюють» приблизно на 85-90 % своєї максимальної потужності [28].

Фізичне здоров'я _ це відсутність хвороб чи фізичних дефектів, але ще й повне фізичне благополуччя. Здоров'я визначається такими ознаками – відсутність захворювань, а також дефектів розвитку, стійка імунна система, наявність резервних можливостей організму.

Баланс здоров'я людини між навколишнім середовищем та організмом здійснюється за рахунок сукупності різних факторів – соціально-економічних, політичних, біологічних, психологічних, які складаються у 4 групи з різним вкладом в індивідуальне здоров'я людини. Співвідношення цих факторів в Україні виглядає так: умови та спосіб життя людей – 50-55%; генетика – 15-20%; медичне забезпечення – 8-10%; екологічна обстановка – 20-25%. Також виділяють ушкоджуючі здоров'я фактори, це наявність шкідливих звичок, погана екологія, неправильне харчування, нерухомий спосіб життя, збитий режим роботи та відпочинку, нервова напруга.

Незважаючи на сьогоднішню пропаганду здорового способу життя у світі, чимала частина людей нехтує елементарними правилами підтримки здоров'я. Багато хто з них стає жертвами такого патологічного стану як гіподинамія – малорухливість, яка сприяє передчасному старінню. Через неправильне харчування більшість людей піддається розвитку ожиріння, цукрового діабету, склерозу судин. Деякі, хто не дотримується режиму роботи та відпочинку, часто стикаються з безпричинною тривогою, емоційною напругою, а також безсонням, що, у свою чергу, призводить до різних захворювань.

Як би добре не була розвинена сучасна медицина, вона не може повністю вилікувати кожного з нас. З самого дитинства потрібно обов'язково бути активним, займатися фізкультурою, дотримуватись особистої гігієни, гартуватися – тобто, підтримувати здоровий спосіб життя. Кожен з нас має можливість для підтримки та зміцнення здоров'я, збереження працездатності, бадьорості та фізичної активності до самої старості. Тому саме сама людина насамперед відповідає за своє здоров'я.

Одним із найнадійніших способів зміцнення здоров'я, а також продовження життя є – фізична культура. Вона спрямована на збереження та зміцнення здоров'я кожного з нас, що досягається завдяки усвідомленій руховій активності. Невід'ємним компонентом фізичної культури є фізичні вправи, під якими слід розуміти спеціально підібрані комплекси рухів м'язів.
Займатися фізичною культурою потрібно всім. Основною метою занять фізичною культурою є загальне зміцнення здоров'я, підвищення витривалості, ведення здорового життя. Фізична активність має бути супутником кожної людини протягом усього її життя. Фізична активність істотно покращує здоров'я людини, також позитивно впливає на тривалість життя. За даними науковців регулярна фізична активність сприяє зниженню ризику: цукрового діабету, артеріальної гіпертензії, різних видів онкології, психічних порушень, а також забезпечує покращення якості життя людини.

Багато фізичних недоліків і недуг піддаються лікуванню фізичною культурою. Сьогодні є можливість запобігання та лікування різних хвороб за допомогою фізичних вправ, у чому, по суті, і полягає основне завдання лікувальної фізкультури. Виникненню другого життя багато людей завдячують фізичним вправам, у деяких виходить стати на свої ноги навіть після тяжких травм. Масажі, різні заняття на тренажерах і різні комплекси вправ, що застосовуються одночасно дають позитивний ефект, який знаходить прояв у відновленні м'язових волокон і клітин, відбувається позбавлення від атрофії, при тому, що остання може виникнути на тлі вимушеної бездіяльності або навіть через малорухливий спосіб життя.

Яка кількість фізичної активності необхідна людині? За рекомендаціями Всесвітньої Організації Охорони Здоров'я (ВООЗ) дорослим від 18 до 50 років слід виконувати 60 хвилин помірної фізичної активності на день, а дорослим від 50 до 65 років 20 - 40 хвилин. Це можуть бути піші прогулянки, спортивні ігри та інші види спорту, які підходять за фізичними можливостями. У заняття необхідно включати аеробні вправи – приблизно 10 – 15 хвилин на день. Також рекомендується не менше 3 разів на тиждень виконувати вправи на баланс та координацію для запобігання травматизму. 

Якщо людина не може виконувати рекомендований обсяг фізичної активності за станом здоров'я, його заняття повинні проходити з урахуванням фізичних можливостей [2, с. 16].
Позитивний вплив занять на здоров’я і фізичний стан організму будь якого віку, а зокрема учнів школи, відбувається внаслідок:

· підвищення тонусу ЦНС;

· покращення властивостей нервових процесів – сили процесів збудження і гальмування, їх рухомості, врівноваженості;

· збільшення загального об’єму крові, що циркулює, підвищення кількості еритроцитів і змісту гемоглобіну;

· розвитку м’язової системи;

· вдосконалення рухових якостей м’язів: швидкості, сили, спритності, витривалості; розвитку рухової активності й координації рухів;

· покращення кровообігу м’язових волокон;

· розвитку адаптаційних здібностей організму;

· нормалізації обміну речовин в організмі;

· вдосконалення регуляції функцій організму;

· профілактики гіподинамії;

· позбавлення від зайвої ваги і за умови помірного харчування;

· покращення функціонального стану всього організму, позитивного впливу на самопочуття, настрій, працездатність [3].

Постійні заняття фізичною культурою викликають важливі позитивні зміни у ССС: сприятливі морфологічні зсуви, економізацію праці у спокої під час помірного навантаження, розширення функціональних можливостей. Серцевий м’яз збільшується, стає більш сильним і працездатним, нормалізується артеріальний тиск. 

Основними причинами виникнення захворювань ССС (гіпертонія, ішемічна хвороба серця, атеросклероз тощо) є гіподинамія, неврогенний (стресовий фактор і неправильне харчування, притаманні учням старших класів, особливо випускних. 

Серце, не отримуючи необхідного навантаження, поступово втрачає здібність швидко і відповідно реагувати на різноманітні фізичні напруження, виникає явище “дегенеративного серця”. Послаблюється робота і так званого “периферійного серця” – скелетних м’язів. Нетреноване серце більш сприятливе до нервово-емоційних перевантажень. А виникаючі під час малорухливого образу життя порушення обміну речовин призводять до розвитку атеросклерозу. 

Результати чисельних досліджень закордонних і вітчизняних вчених дозволили встановити, що найбільш сприятливим фізичним навантаженням для зміцнення серцево-судинної системи є така, за якої пульс досягає 130 ударів на хвилину. Цей серцевий орієнтир доступний людям різного віку, гарантує від перевантажень і забезпечує в той же час надійний тренувальний ефект [8].

Вплив на легені також надзвичайно сприятливий, особливо якщо заняття проводяться на свіжому повітрі. Організм при цьому вимагає підвищеної кількості кисню, підліток повною груддю вдихає повітря і так само глибоко видихає, відчуваючи потребу звільнитися від вуглекислоти, яка рясно виробляється клітинами, і поповнити легені свіжим повітрям. Посилюючи дихання фізичні вправи добре вентилюють легені й оберігають підлітка від легеневих хвороб, зокрема туберкульозу [39].

Завдяки фізичними вправам розвиваються м’язи живота. Ці м’язи мають велике значення для здоров’я. Вони беруть участь у диханні, сприяючи більш глибокому вдиху і видиху. Окрім того, напруга м’язів живота сприяє звільненню кишечнику [7]. 

Завдяки розростанню м’язових волокон покращується їх кровопостачання. Так, у тренованому м’язі на 100 м’язових волокон припадає в середньому 98 капілярів, а у нетренованому –и лише 46. У міцних м’язах накопичується великий запас енергетичних речовин глікогену, креатинфосфату. Окрім того, підвищується збуджуваність і рухливість нервово-м’язового апарату, покращується швидкість, точність і координація рухів [2, 17].

Регулярні фізичні навантаження приводять організм до стану тренованості, в основі якого лежить процес адаптації, тобто пристосування функцій різних органів до нових умов їх діяльності. 

Нарешті, систематичні заняття фізичними вправами з відповідними навантаженням розвивають витривалість, таку необхідну у процесі навчання і подальшого життя підлітків. Підвищення рівня фізичного розвитку, зміцнення здоров’я і зростання фізичної працездатності дітей і підлітків сприяють покращенню розумової працездатності.

Активний руховий режим впливає на стійкість розумової працездатності підлітків. Обсяг допомагає зберегти працездатність до кінця занять у навчальному закладі, до кінця дня, тижня, чверті або семестру, навчального року. 

Фізкультхвилинки, короткотривалі фізичні вправи у процесі занять і під час виконання домашніх завдань, а також у процесі праці підвищують продуктивність праці та сприяють підтриманню активної уваги. На заняттях, які проходять після занять з фізичної культури, успішність вища, ніж на заняттях, які передують заняттям з фізичної культури. Фізичні вправи і прогулянки після закінчення занять є гарним засобом відновлення розумової працездатності. 
Таким чином, розглянувши певні складові фізичного здоров'я людини, а також деякі критерії здорового способу життя можемо підбити підсумки наших міркувань. Ми з'ясували, що фізичне здоров'я – це не лише відсутність хвороб чи фізичних дефектів, але це ще й повний фізичний добробут. Основним чинником фізичного здоров'я є спосіб життя. При веденні здорового способу життя покращується емоційне самопочуття, підвищується працездатність та нормалізується життєдіяльність організму. 
2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження


Аналіз наукової літератури засвідчив, що з огляду ситуацію, яка склалася зі станом здоров’я сучасної молоді, необхідно змінити пріоритетність завдань на уроках фізичної культури у навчальний час, де на перше місце необхідно поставити рішення, насамперед, оздоровчих завдань. 
Варто підкреслити необхідність побудови занять з учнями, де нормування фізичних навантажень повинне здійснюватися відповідно до рівня їх фізичного здоров’я. Таким чином, забезпечується  індивідуальний підхід до фізичного виховання й пріоритетність концепції здоров’я школярів, оптимального рівня їхньої рухової активності. 

Тому, метою даного дослідження було виявити вплив диференційного підходу на показники фізичної підготовленості дівчат 15 років.
У зв’язку з метою дослідження, перед роботою були поставлені наступні завдання:


1. Оцінити показники фізичної підготовленості дівчат 15 років.

2. Визначити рівень здоров’я дівчат 15 років експериментальної групи. 

3. Виявити вплив диференційного підходу на показники фізичної підготовленості дівчат 15 років експериментальної групи.
2.2 Методи дослідження

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

1. Аналіз та узагальнення літературних джерел за темою дослідження, журналів обліку успішності дівчат 15 років із фізичного виховання.

2. Педагогічні спостереження за фізичним вихованням дівчат 15 років.

3. Педагогічний експеримент.

4. Оцінка рівня фізичного здоров’я за допомогою розрахункового методу (за В. С. Язловецьким та В. А. Іванченко).

5. Розрахунок інтенсивності тренувального навантаження за показником ЧСС.

6. Тестування рівня фізичної підготовленості дівчат 15 років.

7. Методи математичної статистики (визначення середніх величин – середнього арифметичного значення (
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) і середнього квадратичного відхилення (δ), відхилення від середнього арифметичного (m), критерію вірогідності за Стьюдентом (t) [42].

2.3 Організація дослідження

У дослідженні приймали участь дівчата 15 років ﻿Кам'янської філії опорного закладу освіти Матвіївського загальноосвітнього навчально-виховного комплексу "Всесвіт" Матвіївської сільської ради у загальні кількості 26 чоловік.  Усіх дівчат було поділено на 2 групи (контрольну і експериментальну). 
До складу контрольної групи (КГ) увійшли дівчата в кількості 14 чоловік, які займалися на заняттях з фізичної культури за загальною методикою. До складу експериментальної групи (ЕГ) увійшли дівчата в кількості 12 чоловік. 
Необхідною умовою був індивідуальний підбір для кожної з дівчат даної групи об’єму та інтенсивності фізичного навантаження відповідно групи здоров’я, а також чіткий контроль за виконання вправ на заняття запропонованої інтенсивності. Всі дівчата вели «Щоденники здоров’я», де фіксувались всі дані дослідження.

Отже дівчата ЕГ були розподілені на мікрогрупи відповідно до рівнів їх здоров’я на заняттях з фізичного виховання. Оцінка рівня фізичного здоров’я дівчат здійснювалася за методикою В.С.Язловецького і В.А.Іванченко (рис. 1) вони були розподілені на три групи, відповідно рівня їх здоров’я (високий рівень здоров’я, середній рівень, низький). 
З метою визначення ступеня впливу занять фізичною культурою на організм школярок у роботі використали розрахунковий метод (за В.С.Язловецьким та В.А. Іванченко) оцінки рівня їхнього фізичного здоров’я за наступними показниками: оцінка за віком (кількість років); оцінка за величину ЧСС (частоти серцевих скорочень) у стані відносного спокою; оцінка по факторі ризику (відношення до паління); оцінка по співвідношенню довжини й маси тіла; оцінка по швидкості відновлення ЧСС після дозованого фізичного навантаження; оцінка стосовно систематичних занять фізичною культурою й спортом. 
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Рис.1 Схема оцінка рівня фізичного здоров’я за допомогою розрахункового 
          методу
Рівень фізичного здоров’я досліджуваних визначали за допомогою таблиці 2.3.1. 
Таблиця 2.3.1

Рівні фізичного здоров’я та адаптаційних можливостей

	№
	Рівні фізичного здоров’я
	Бали


	1
	Оптимальний рівень здоров’я та адаптації, високий рівень здоров’я
	100 і більше

	2
	Середній рівень
	61-100

	3
	Задовільний рівень здоров’я
	49-60

	4
	Незадовільний рівень здоров’я
	21-40

	5
	Стан передхвороби
	20 і менше

	6
	Хвороба
	0


Розрахунок показників фізичного здоров’я:

1. Оцінка за віком. 
Початкова кількість балів для кожного реципієнта становить 40 балів. За кожний рік до 20 років додатково дається один бал, від 20 до 40 років – бали не додаються, а після 40 років – за кожний прожитий рік віднімається 1 бал із 40. 

2. Оцінка за величину ЧСС у стані відносного спокою. 
Якщо пульс реципієнта в стані спокою нижче 90 уд/хв, то за його зниження на 1  удар додається 1  бал до суми пункту 1. Якщо величина ЧСС перевищує 90 уд/хв, то за кожен "зайвий удар" віднімається 1 бал із суми пункту 1.

3. Оцінка за фактором ризику (відношення до паління). 
Всі некурящі одержують додатково 30 балів.

4. Оцінка по співвідношенню довжини і маси тіла. 
Спочатку оцінюють величину «ідеальної маси» тіла за формулою: 
МТ (кг) = ДТ (довжина тіла, див) – 100.
У випадку, якщо вага перевищує належну більш, ніж на 5 кг, із суми пунктів 1,2 й 3 піднімається 30 балів. Якщо маса тіла реципієнта менше належної на 5-10 кг, то до отриманої раніше сумі додається 5 балів. 
В усіх інших випадках – бали не налічуються.

5.
Оцінка по швидкості відновлення ЧСС після дозованого фізичного навантаження. 
Наприкінці 4-ої хвилини відновлення після 2-х хвилинного бігу на місці (180 кроків у хвилину) у реципієнтів визначають величину ЧСС. Якщо реєструється повне відновлення ЧСС (або нижче початкових значень даного показника), то до суми пунктів 1-4 додається 30 балів. При неповному відновленні від 30 балів віднімається надлишкове число ударів, а до залишку додається до суми пунктів 1-4.

6.
Оцінка стосовно систематичних занять фізичною культурою і спортом. 
За регулярні заняття фізичними вправами (оздоровчий біг, ходьба, плавання, їзда на велосипеді, ранкова гімнастика тощо) до отриманої раніше суми додається 10 балів, в іншому випадку із суми пунктів 1-5 віднімається 20 балів.

Також, для кожної дівчини експериментальної групи була розрахована інтенсивність тренувального навантаження, для досягнення найбільшого ефекту від занять фізичними вправами за наступною методикою. 
Для визначення інтенсивність тренувального навантаження визначалися такі показники: 
а) пульс у стані спокою (ЧСС спок.);
б) вік (років);
в) визначити максимальний пульс (ЧСС макс.) за формулою:  
ЧСС макс. = 220 – вік;
г) розрахувати пульсовий робочий резерв (ЧСС рр.). Його знаходять за формулою:  
ЧСС рр = ЧСС макс – ЧСС спок;
д) для проведення тренувального заняття пропонується знайти абсолютний робочий приріст (ЧСС арп), який у даному тренувальному занятті повинен складати 60% від ЧССрр. 
Для розрахунку складається пропорція: 
ЧССрр – 100%, а ЧССарп. – 60%
ЧССарп =  ЧССрр x 60 = 79 уд/хв

100

е) для проведення тренувального заняття за пропонованим пульсом його визначають: 
ЧССпропон = ЧССспок. + ЧССарп
На основі результатів досліджень Л.П. Долженко [43] дівчатам експериментальної групи відповідно рівня їх здоров’я були рекомендовані наступні види фізичних вправ певної інтенсивності для використання в навчальних і самостійних заняттях з фізичного виховання: 

· з «безпечним» (високий) рівнем здоров’я: 
біг зі швидкістю 6-10 км/год., ходьба зі швидкістю 6-9 км/год., їзда на велосипеді зі швидкістю 16,5-21 км/год., катання на водних лижах, плавання зі швидкістю 30-50 м/хв., робота на велотренажері потужністю 1,6-2,3 Вт/кг, пішохідний, гірський, водний туризм, гандбол, баскетбол, гімнастичні вправи, аеробіка, великий і малий теніс, швидкі танці, стрибки через скакалку, підводне плавання тощо; 

· зі середнім рівнем здоров’я: 
біг зі швидкістю 6-8 км/год., ходьба зі швидкістю 6-6,5 км/год., їзда на велосипеді, катання на роликах зі швидкістю 15-20 км/год., плавання зі швидкістю 25-40 м/хв., робота на велотренажері потужністю 1,3-2,0 Вт/кг, пішохідний, гірський, водний туризм, гандбол, баскетбол, гімнастичні вправи, аеробіка, великий і малий теніс, швидкі танці, стрибки через скакалку, підводне плавання тощо; 

· із задовільним, незадовільним рівнями здоров’я і станом перед хвороби і хвороби: 
біг зі швидкістю 5-7,5 км/год., ходьба зі швидкістю 4-6,5 км/год., їзда на велосипеді зі швидкістю 9-16 км/год., катання на водних лижах, плавання зі швидкістю 15-25 м/хв., робота на велотренажері потужністю 0,9-1,5 Вт/кг, волейбол (без елементів змагань), настільний теніс, аеробіка, танці тощо.

Відповідно до мети та завдань нами були проаналізовані показники фізичної підготовленості дівчат, як контрольної, так і експериментальної груп на початку та наприкінці навчального року за наступними тестами:
 1. Біг на 30 м, с. 
 2. Нахил тулубу вперед з положення сидячи, см. 
 3. Піднімання тулубу в сід з положення лежачи 1хв, раз. 
 4. Згинання та розгинання рук в упорі лежачи, раз. 
 5. Стрибок в довжину з місця, см. 
 6. Човниковий біг 4x9м, с.

Так, на основі проведення порівняльного аналізу показників фізичної підготовленості було визначено вплив диференційного підходу на показники фізичної підготовленості дівчат.



Заняття зі дівчатами проводились впродовж навчального року по 2 р. на тиждень. 



Всі отримані в ході роботи дані були оброблені за допомогою стандартних методів математичної статистики, проаналізовані і занесені в таблиці [42].

3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

У зв’язку з метою дослідження, було оцінено та проаналізовано показники фізичної підготовленості дівчат 15 років КГ та ЕГ на початку навчального року. Показники тестів, які отримані на початку навчального року, зафіксовано такі. Середній результат у бігу на 30 м у дівчат КГ склав – 5,36+0,09 с (нижче середнього); у дівчат ЕГ – 5,44+0,14 с (низький рівень). Показник дівчат КГ відповідав 2 балам, а ЕГ – 1 балу (таблиця 3.1). 

Середні значення дівчат обох досліджуваних груп в нахилі тулубу вперед відповідали 3 балам (середній рівень). Результат дівчат КГ становив 14,64+1,65 см, ЕГ – 16,71+2,01см. 

У підніманні тулубу в сід результати дівчат КГ і ЕГ виявилися приблизно однаковими (32,64+1,30 разів і 35,43+2,61 разів) відповідно. Достовірність розбіжностей між результатами дівчат не виявлена. Результати даного тесту у дівчат КГ відповідав 1 балу (низький рівень), ЕГ– 2 балам (нижче середнього).

Результати у згинанні та розгинанні рук в упорі лежачи теж не мали достовірних розбіжностей між результатами дівчат КГ і ЕГ (табл. 3.1). Кращий результат був зафіксований у дівчат ЕГ 16,50+2,11 разів, результат дівчат КГ становив 16,07+3,10 разів. Результати дівчат, як КГ, так і ЕГ відповідали 5 балам (високий рівень).

Низькі показники були зафіксовані в дівчат у стрибку в довжину з місця. Результати обох досліджуваних груп у даному тесті відповідали 1 балу (низький рівень). Проте результат дівчат ЕГ виявився вищим (163,50+6,26см), ніж результат дівчат КГ (157,14+4,29см). 

Відповідно таблиці 3.1 у човниковому бігу кращий результат також належав дівчатам ЕГ і склав 10,99+0,19с, результат дівчат КГ склав – 11,12+0,11 с. Обидва результати відповідали 3 балам (середній рівень).

Таблиця 3.1

Порівняльна характеристика показників фізичної підготовленості дівчат на початку навчального року, 
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	№ 
	Тести
	КГ

	t
	ЕГ


	1.
	Біг на 30 м, с
	5,36+0,09

нижче середнього
	0,48
	5,44+0,14

низький 



	2.
	Нахил тулубу вперед з положення сидячи, см
	14,64+1,65

середній 
	0,80
	16,71+2,01

середній

	3.
	Піднімання тулубу в сід з положення лежачи, разів
	32,64+1,30

низький


	0,96
	35,43+2,61

нижче середнього

	4.
	Згинання та розгинання рук в упорі лежачи, разів
	16,07+3,10

високий
	0,11
	16,50+2,11

високий

	5.
	Стрибок в довжину з місця, см


	157,14+4,29

низький


	0,84
	163,50+6,26

низький



	6.
	Човниковий біг 4x9 м, с
	11,12+0,11

середній


	0,59
	10,99+0,19

  середній


Отже на початку навчального року достовірності розбіжностей між показниками дівчат не виявлено у жодному тесті.

Аналізуючи результати розподілу дівчат експериментальної групи за рівнями фізичного здоров’я, то слід відмітити те, що найбільша кількість дівчат на початку дослідження мали задовільний рівень фізичного здоров’я (рис. 3.1). Високий рівень мали 13% дівчат, а також 32% дівчат мали середній рівень. А середній бал по групі склав 62,23+4,34 балів і відповідав середньому рівню.
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Рис. 3.1 Розподіл дівчат експериментальної групи за рівнями фізичного  

              здоров’я на початку  навчального року

За результатами проведення експерименту наприкінці навчального року було проаналізовано показники фізичної підготовленості дівчат контрольної групи і експериментальної групи з метою виявлення впливу диференційного підходу у фізичному вихованні. Отже наприкінці дослідження виявлені позитивні зміни у показниках дівчат, як контрольної групи, так і експериментальної групи. Але слід зазначити, що достовірний приріст в показниках дівчат контрольної групи був виявлений у лише у нахилі тулубу (t=2,18).

У дівчат експериментальної групи достовірний приріст в показниках був виявлений за всіма тестами, крім стрибка в довжину з місця (табл. 3.2). При зіставленні результатів наприкінці навчального року виявлені достовірні розбіжності між показниками дівчат контрольної групи і експериментальної групи за чотирма з шести  тестів. Була виявлена позитивна тенденція змін у показниках дівчат експериментальної групи. Результати значно покращилися: у п’яти тестах рівні показників підвищилися з низького на середній у бігу на 30 м, з низького на нижче середній – у стрибках в довжину з місця, з середнього на високий – у нахилі тулубу, з середнього на вище середнього – у човниковому бігу (табл. 3.3). У дівчат контрольної групи була виявлена позитивна тенденція змін у рівнях показників лише у підніманні тулубу з низького на середній і нахилі тулубу – з середнього на вище середнього. Рівні інших показників не змінилися.

Аналізуючи відносний приріст показників дівчат експериментальної групи наприкінці навчального року, виявлено наступне (табл. 3.3). Найбільший відносний приріст показників у дівчат експериментальної групи відзначений у згинанні та розгинанні рук в упорі лежачи (33,33%) і нахилі тулубу (42,55%). Найбільший відносний приріст показників у дівчат контрольної групи відзначений також за даними тестами, проте відносний приріст не такий значний, як у показниках дівчат експериментальної групи (рис. 3.2, 3.2). Слід відмітити значний відносний приріст показників дівчат експериментальної групи у бігу на 30 м (7,9%) і у човниковому бігу (6,82%). Відповідно  відносний приріст показників дівчат контрольної групи за даними тестами виявився меншим (1,87%) і (1,62%). У згинанні та розгинанні рук в упорі лежачи відносний приріст дівчат контрольної групи також перебільшує 10% величину і склав 11,40%. Отже зміни у дівчат експериментальної групи у трьох з шести показників відмічені більш ніж 15%. 
Таблиця 3.2
Порівняльна характеристика показників фізичної підготовленості дівчат наприкінці навчального року, 
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	№ 
	Тести
	КГ

	t

КГ-ЕГ

	ЕГ

	t

КГ-КГ
	t

ЕГ-ЕГ


	1.
	Біг на 30 м, с
	5,26+0, 90

нижче середнього


	2,08
	5,01+0,08

середній 


	0,11
	2,67

	2.
	Нахил тулубу вперед 
із положення сидячи, см
	18,93+1,08

вище середнього


	2,85
	23,82+1,33

високий
	2,18
	2,91

	3.
	Піднімання тулубу в сід 
із положення лежачи,  к-сть разів
	36,36+3,16

середній
	5,79
	43,50+1,35

вище середнього


	1,09
	2,75

	4.
	Згинання та розгинання рук 
в упорі лежачи,  к-сть разів
	18,57+2,04

високий
	1,46
	22,00+1,15

високий
	0,67
	2,29

	5.
	Стрибок в довжину з місця, см


	162,29+3,64 

низький
	1, 70
	171,00+3,60

нижче середнього


	0,92
	1,04

	6.
	Човниковий біг 4x9м, с
	10,94+0,03

середній
	5,66
	10,24+0,12

вище середнього


	1,58
	3,34


Таблиця 3.3
Приріст показників фізичної підготовленості дівчат наприкінці навчального року

	№
	Тести
	КГ
	ЕГ

	
	
	Абсолютний 

приріст
	%
	Абсолютний 

приріст
	%

	1.
	Біг на 30 м, с
	-0,1
	-1,87
	-0,43
	-7,90

	2.
	Нахил тулубу вперед 
із положення сидячи, см
	4,29
	29,30
	7,11
	42,55

	3.
	Піднімання тулубу в сід 
із положення лежачи, к-сть разів
	3,72
	11,40
	8,07
	22,78

	4.
	Згинання та розгинання рук в упорі лежачи, к-сть разів
	2,5
	15,56
	5,5
	33,33

	5.
	Стрибок в довжину з місця, см
	5,15
	3,28
	7,5
	4,59

	6.
	Човниковий біг 4x9м, с
	-0,18
	-1,62
	-0,75
	-6,82
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Рис. 3.2 Абсолютний приріст показників фізичної підготовленості дівчат контрольної групи
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Рис. 3.3 Абсолютний приріст показників фізичної підготовленості дівчат експериментальної групи
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Рис. 3.4 Відносний приріст показників фізичної підготовленості дівчат експериментальної групи
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Рис. 3.5 Відносний приріст показників фізичної підготовленості дівчат контрольної групи

Аналізуючи зміни в рівні фізичного здоров’я дівчат експериментальної групи виявлено, що він покращився наприкінці навчального року і  відповідав вже високому рівню (табл. 3.5). 

Таблиця 3.5

Середній бал оцінки рівня фізичного здоров’я дівчат на етапах дослідження, 
[image: image11.wmf]X

+m

	Групи
	Початок навчального року
	Кінець навчального року

	ЕГ
	62,23+4,34

середній
	111,45+4,78

високий


Наприкінці дослідження кількість дівчат експериментальної групи, які мали високий (з 13% до 21%) та середній (з 32% до 34%) рівні здоров’я збільшилася, а які мали незадовільний рівень, стан передхвороби та захворювання – зменшилась (до 45%) в порівнянні з початком (55%) навчального року (табл.3.6, рис. 3.3). 

Таблиця 3.6

Розподіл дівчат за рівнями фізичного здоров’я 
наприкінці навчального року (%)

	Рівні фізичного здоров’я
	%

	Оптимальний рівень
	21

	Достатній рівень
	34

	Задовільний рівень, незадовільний рівень, стан передхвороби, хвороби
	45



Таким чином, результати дослідження підтвердили наші ствердження щодо необхідності побудови занять зі дівчатами 15 років у навчальний час за прикладом кондиційного тренування, де нормування фізичних навантажень повинне здійснюватися відповідно до рівня їх фізичного здоров’я і чітко контролюватися з боку викладача і самих дівчат. 
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Рис. 3.3 Розподіл дівчат експериментальної групи за рівнями здоров’я на етапах дослідження
Результатами дослідженнями було підтверджено його актуальність у напрямку пошуку шляхів підвищення ефективності процесу фізичного виховання дівчат, як одного з впливовіших шляхів підвищення рівня оптимального рівня їхньої рухової активності. 

ВИСНОВКИ

Результатами дослідження була підтверджена необхідність побудови занять із дівчатами 15 років, як у навчальний, так і позанавчальний час за прикладом кондиційного тренування, де нормування фізичних навантажень повинне здійснюватися відповідно до рівня їх фізичного здоров’я і чітко контролюватися з боку викладача і самих дівчат.
На початку навчального року достовірність розбіжностей між показниками дівчат контрольної групи і експериментальної груп не виявлена у жодному з тестів. Результати тестів дівчат обох досліджуваних груп відповідали середньому, нижче середнього та низькому рівням, окрім згинання та розгинання рук в упорі лежачі. На початку дослідження при розподілі дівчат експериментальної групи за рівнями здоров’я виявлено, що найбільша їх кількість мали задовільний рівень фізичного здоров’я. Високий рівень мали 13% дівчат, а також 32% дівчат мали середній рівень. Середній бал по групі склав 62,23+4,34 балів і відповідав середньому рівню.

Наприкінці дослідження у дівчат експериментальної групи достовірний приріст в показниках був виявлений за всіма тестами, крім стрибка в довжину з місця, а відносний приріст за трьома тестами становив більше 15%.

За результатами проведення експерименту наприкінці навчального року було проаналізовано показники фізичної підготовленості дівчат контрольної групи і експериментальної групи з метою виявлення впливу диференційного підходу у фізичному вихованні. Отже наприкінці дослідження виявлені позитивні зміни у показниках дівчат, як контрольної групи, так і експериментальної групи. Але слід зазначити, що достовірний приріст в показниках дівчат контрольної групи був виявлений у лише у нахилі тулубу. У дівчат експериментальної групи достовірний приріст в показниках був виявлений за всіма тестами, крім стрибка в довжину з місця.

На кінець дослідження у п’яти тестах рівні показників дівчат експериментальної групи підвищилися з низького на середній у бігу на 30 м, з низького на нижче середній – у стрибках в довжину з місця, з середнього на високий – у нахилі тулубу, з середнього на вище середнього – у човниковому бігу.

Наприкінці дослідження кількість дівчат експериментальної групи, які мали високий (з 13% до 21%) та середній (з 32% до 34%) рівні здоров’я збільшилася, а які мали незадовільний рівень, стан передхвороби та захворювання – зменшилася (до 45%) в порівнянні з початком (55%) навчального року.
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5. Асаулюк І. О. Особливості фізичної підготовленості студентів закладів освіти в процесі фізичного виховання. Здоров’я, спорт, реабілітація, 2019.
6. Балахнічов О., Балахнічова Г. Новітні тенденції оцінювання здібностей школярів з фізичної культури за 12-бальною системою оцінювання. Зб. наук. пр. ВДУ ім. Лесі Українки. Луцьк, 2020. Т. 1. С. 200–201.

7. Башавець Н.А. Розвиток фізичних якостей старшокласників засобами українських народних ігор. Методичні рекомендації. Одеса: ПДПУ ім. К.Д.Ушинського, 2002. 65 с.
8. Білецька В. Оцінка відповідності суб’єктивної самооцінки рівня здоров’я фактичному рівню фізичного здоров’я обстежених юнаків та дівчат. Спортивна наука та здоров'я людини. 2019. № 2.
9. Ващук Л.М. Особливості фізичної підготовленості старшокласниць як передумова побудови фітнес-програм силового спрямування. Фізичне виховання, спорт і культура здоров’я у сучасному суспільстві. 2021. Т. 2. С. 62-69.
10. Гуцалюк Д. Г. Інноваційні підходи підвищення рівня фізичної підготовленості учнів старшого шкільного віку. С. 15.
11. Демінська Л.О. Фізичне здоров’я учня як головна цінність педагогічного процесу. Педагогіка, психологія та медико-біологічні проблеми фізичного виховання і спорту. 2012. № 6. С. 54-58.
12. Дідик Т. М., Межвинський А. С. Особливості розвитку фізичних здібностей юнаків старшого шкільного віку на основі використання вправ атлетизму. 2021. 28 с.

13. Дубинська О. Динаміка показників розумової та фізичної працездатності дівчат старшого шкільного віку під впливом секційних занять з аквафітнесу. Вісник Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка. Фізичне виховання, спорт і здоров’я людини. 2021.  № 22.  С. 38-43.
14. Дуцяк О. Використання інформаційних технологій у процесі теоретичної підготовки з футзалу дівчат старшого шкільного віку. 2019. 82 с.

15. Єднак В. Д. Фізична підготовленість школярів Тернопільської області. Фізична культура в школі: стан та перспективи розвитку». ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника». Івано-Франківськ, 2020. С. 15-18.
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