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РЕФЕРАТ

Дипломна робота – 77 сторінок, 1 рисунок, 4 таблиці, 63 літературних посилання.
Об’єкт дослідження – пристрої відстежування рухової активності, як інноваційний засіб фізичного виховання школярів.

Суб’єкт дослідження – учні середнього шкільного віку.

Мета роботи – дослідити особливості впровадження у навчальний процес пристроїв відстежування рухової активності та їх вплив на формування здорового способу життя школярів. 

Методи дослідження – аналіз літернатурних джерел і методичних матеріалів, педагогічний екперимент, визначення рівня сформованості здорового способу життя школярів, методи математичної статистики.

За результатами дослідження було виявлено, що орієнтація школярів на здоровий спосіб життя на початку дослідження у хлопчиків і дівчат контрольної і експериментальної груп була майже однаковою, що підтверджує процентне співвідношення варіантів відповідей на запитання анкети. 

Аналіз рівнів сформованості здорового способу життя школярів 12-13 років засвідчив, що на початку експерименту як у контрольній, так і в експериментальній групах хлопчиків і дівчат були відсутні школярі з високим рівнем сформованості здорового способу життя, більшість із них були віднесені до низького рівня. Наприкінці експерименту в обох групах хлопчиків і дівчат була зафіксована наявність школярів із високим рівнем сформованості здорового способу життя, але в експериментальній групі таких школярів було значно більше. 

навчальний процес, учні, рухова активність, пульс, здоровий спосіб життя
ABSTRACT
Qualification work – 77 pages, 1 figure, 4 tables, 63 literary references.
The object of the study is motion activity tracking devices as an innovative means of physical education for schoolchildren.

The subject of the study is students of middle school age.

The purpose of the work is to study the features of the introduction of motion activity tracking devices into the educational process and their influence on the formation of a healthy image of schoolchildren.

Research methods – analysis of literary sources and methodological materials, pedagogical experiment, determination of the level of formation of a healthy lifestyle of schoolchildren, methods of mathematical statistics.

According to the results of the study, it was found that the orientation of schoolchildren to a healthy lifestyle at the beginning of the study in boys and girls of the control and experimental groups was almost the same, which confirms the percentage of answers to the questionnaire questions.

An analysis of the levels of formation of a healthy lifestyle among schoolchildren aged 12-13 showed that at the beginning of the experiment, both in the control and experimental groups of boys and girls, there were no schoolchildren with a high level of formation of a healthy lifestyle, most of them were classified as low. At the end of the experiment, in both groups of boys and girls, the presence of schoolchildren with a high level of formation of a healthy lifestyle was recorded, but in the experimental group there were much more such schoolchildren.

LEARNING PROCESS, STUDENTS, MOVEMENT ACTIVITY, PULSE, HEALTHY LIFESTYLES
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

ЗСЖ – здоровий спосіб життя

ВООЗ – всесвітня організація охорони здоров’я 

КГ – контрольна група

ЕГ – експериментальна група 

ВСТУП
Актуальність. Пандемія COVID-19 внесла радикальні зміни в різні сфери життя людства, зокрема сферу освіти. У складних умовах ізоляції для продовження навчального процесу та завершення навчального року, всім педагогам довелося терміново перебудовувати весь навчальний процес.
Унеможливлення очної форми навчання у закладах загальної середньої освіти під час карантину може призводити до гіпокінезії, зменшення соціальних контактів, збільшення екранного часу, що є ризиком для фізичного і психічного здоров’я дітей [1].
Причиною підвищеної уваги до здоров’я школярів є: недостатня рухова активність; низький обсяг знань, вмінь і навичок у галузі рухової активності, а також низький рівень інформованості з формування здорового способу життя підлітків [2]. 

В умовах розбудови національної системи загальної середньої освіти важливого значення набуває інноваційна діяльність загальноосвітніх навчальних закладів. Сучасні вітчизняні вчені розглядають інновацію в освіті як процес створення, поширення й використання нових засобів для розв’язання тих педагогічних проблем, які досі розв’язувалися по-іншому [3].
Розв’язання проблеми збереження здоров’я й забезпечення гармонійного розвитку особистості в навчальних закладах – досить актуальне питання, що викликає великий практичний інтерес. У зв’язку з цим перед фізичною культурою як основою забезпечення зміцнення здоров’я дітей постають нові завдання, які потребують розробки сучасних інноваційних технологій щодо організації системи фізичного виховання в загальноосвітніх навчальних закладах [4-5].
Сучасні умови життя вимагають інтенсифікації пошуку, експериментування, введення новітніх технологій, застосування нових засобів навчання [6]. 
Однією з основних тенденцій щодо вдосконалення освітнього процесу є перехід від традиційної орієнтації на пересічного учня до створення інноваційних умов навчання через застосування сучасних інноваційних технологій, тому державна освітня політика спрямована на оновлення мети навчання й виховання та впровадження сучасних інноваційних технологій у навчально-виховний процес, про що зазначено в Законах України: «Про освіту», «Про загальну середню освіту», «Про інноваційну діяльність» [7-10]. 

Успішне здійснення інноваційної діяльності – актуальна та важлива тема сучасності, що потребує вивчення та розвитку. Тому, метою роботи було дослідити особливості впровадження у навчальний процес пристроїв відстежування рухової активності та їх вплив на формування здорового способу життя школярів.
Об’єкт дослідження – пристрої відстежування рухової активності, як інноваційний засіб фізичного виховання школярів.

Суб’єкт дослідження – учні середнього шкільного віку.

Предмет дослідження – показники сформованості здорового способу життя школярів 12-13 років. 

Теоретичне значення дослідження ґрунтується на вивченні питання особливостей практичного застосування інноваційних засобів фізичного виховання у навчальному процесі школярів. 
Практичне значення роботи полягає у описанні прикладу практичного досвіду впровадження пристроїв відстеження рухової активності у процес фізичного виховання школярів.
Гіпотеза дослідження ґрунтувалася на припущенні, що впровадження у навчальний процес школярів сучасних пристроїв відстеження рухової активності сприятиме формуванню здорового способу життя учнів 12-13 років.
1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ
1.1 Особливості розвитку учнів середнього шкільного віку
Завдання фізичного виховання підлітків визначаються анатомо-фізіологічними особливостями розвитку вже не дитячого організму. Ці особливості мають слугують науковим обґрунтуванням диференційованого навчання дітей.

Період статевого дозрівання 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 [11].

Характерні різкі зрушення з боку ендокринної системи, що може відбитися на стані нервової системи, особливо її вегетативного відділу (своєрідні функціональні зміни серцево-судинної системи, неврози тощо).

Роль фізичного виховання в цьому періоді особливо відповідальна. Заняття фізичною культурою і спортом, участь у змаганнях сприяють правильному фізичному розвитку, допомагають легше подолати ендокринно-вегетативні розлади та інші зрушення. Підлітки, які займаються фізичною культурою і спортом, заповнюють своє дозвілля здоровим видом розваг, фізично зміцнюються, загартовуються. Вони в повному обсязі можуть включатися до фізкультурного та спортивного життя [12].

У процесі фізичного виховання доцільно враховувати низку характерних особливостей підлітків, а саме:

· лабільність нервово-гуморальної регуляції, її часту зміну; під час дослідження дітей та підлітків потрібні часті повторні дослідження; одноразові дослідження, наприклад артеріального тиску, часто не відображають справжньої картини показників артеріального тиску, оскільки ці показники можуть коливатися в результаті різних чинників; такий стан відображає підвищену реактивність дитячого організму.

· 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, ніж у дорослих;

· значно більша, ніж у дорослих амплітуда функціональних можливостей організму; разом з тим, слід ураховувати, що підлітки нерідко переоцінюють свої сили, що при несприятливих обставинах може призводити до швидкої втоми і перетренування;

· під час дослідження дітей особливо потрібна комплексність усіх показників, їх ретельне порівняння, застосування різноманітних методів дослідження [13-15].

Дослідженнями останнього часу встановлені деякі особливості форми серця у підлітків. Воно часто буває мітральної конфігурації, з дещо згладженим лівим контуром у зв’язку зі збереженням у деякій мірі інфантильних співвідношень великих судин (широка легенева артерія); іноді таке серце дещо розширене вправо, часто воно розташоване медіально [16].

Щодо оцінки величини, форми та функціональних здатностей серця у підлітків, слід виходити із загальних ознак фізичного здоров’я та особливостей морфологічної конституції.

У дітей, які страждають гіпотрофією, дисплазією, інфантильних доволі часто спостерігається серце гіпопластичного типу, мале серце кулястої форми зі збільшеною округлістю лівого шлуночка. Саме таке серце за несприятливих умовах доволі швидко може дати відхилення від норми, зокрема явища гіпертрофії, причому в дитячому віці це явище зворотне. Дітей з таким серцем слід брати під особливий нагляд і оберігати від перенапружень. Мале (краплеподібне) серце у дітей зазвичай проявляється систолічним шумом на верхівці, частим пульсом, більш низьким артеріальним тиском та більшим часом для поновлення частоти пульсу. Слід відзначити велику користь занять фізичними вправами для таких дітей. Під впливом правильного тренування спостерігаються значні позитивні зрушення у розвитку малого серця, а також покращення функціональних показників всієї серцево-судинної системи [17
].

Велике практичне значення має правильна оцінка так званого “юнацького серця”. В періоді достатевого дозрівання та в період статевого дозрівання у віці 12-18 років у дітей можуть виявитися явища, які описані під назвою “юнацького серця”. Симптоматика такого серця складається з характерних скарг на відчуття стискування у грудях, запаморочення, серцебиття тощо. Є поверхневий поштовх, що підіймається, іноді систолічний шум, неврівноваженість пульсу, схильність до ціанозу. Довгий час багато фізіологів  вважали такий стан розладом росту, диспропорцією між ростом серця та просвітом кровоносних судин, які буцімто створюють значні перешкоди в роботі серцево-судинної системи та призводять до явищ юнацької гіпертонії [18].

Сьогодні встановлено, що таке тлумачення сутності “юнацького серця” неправильне. По-перше, всі розміри серця дітей збільшуються з віком дитини; за нормальних умов не може бути зупинки росту функціонуючого організму, доки не завершився його розвиток. Зростання серця підпорядковується загальним законам зростання всього тіла, і в період статевого дозрівання при прискоренні зростання тіла збільшується і зростання серця. По-друге, встановлено, що в періоді статевого дозрівання внаслідок включення нових гуморальних факторів – гормонів, залоз внутрішньої секреції, – лабільність нейрогуморальної регуляції та збудливість серця набувають значного ступеню. 

Тільки у надзвичайних умовах (дисгармонія функціонально-морфологічного розвитку) це може призвести до функціональних порушень. Отже, характерні явища, які спостерігаються у підлітків при дослідженнях серцево-судинної системи, мають функціональний характер і відображають лише тимчасове порушення рівноваги в стані вегетативної нервової системи.

При наявності “юнацького серця” тренувальне значення раціональної фізичної культури для серцево-судинної системи та нервово-регуляторного апарату зростає у багатьох випадках до фактору лікувального значення. Зайняття фізкультурою та спортом слід розглядати як найбільш дієвий засіб боротьби з вегетативними дистоніями [19].

Важливе значення має правильна оцінка гіпертонічних станів у юнацькому віці у зв’язку із зайняттями фізичною культурою. 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 юнаків виникнення гіпертонічних станів можна пов’язати із нейроендокринними зрушеннями в період статевого дозрівання; у декого виникнення гіпертонічних станів тісно пов’язано з фізичним перенапруженням та, нарешті, небагато випадків можна розглядати як першу фазу гіпертонічної хвороби в її транзиторній стадії [17
].

Функціональні серцеві проби у дітей та підлітків доповнюють комплексне дослідження низкою важливих показників. Зазвичай широко використовується функціональна серцева проба з навантаженням 20 присідань за 30 секунд. За характером реакцій на навантаження можна судити про функціональну здатність серцево-судинної системи. 

До шкільного віку відносяться діти, підлітки і юнацтво віком від 6-7 до 17-18 років. Відповідно до системи загальної освіти, що існує в нашій країні, цей віковий період підрозділяється на 3 етапи: молодший, середній і старший. Діти 12-13 років відносяться до середнього шкільного віку.

Соціально-педагогічне значення спрямованого використання засобів фізичної культури в шкільному віці особливо велике. Воно полягає в наступному:

· створюється міцний фундамент гармонійного фізичного розвитку, зміцнення здоров’я, всебічної фізичної освіти і виховання, накопичуються надійні передумови для успішного оволодіння виробничо-трудовими й іншими спеціальностями;

· постійно підтримується гарна фізична і розумова працездатність, що забезпечує успішність у навчальних заняттях, а згодом – ефективність будь-якої суспільно-корисної діяльності;

· раціонально організовується дозвілля дітей, елементи фізичної культури упроваджуються в побут і учні поступово залучаються до спортивної діяльності;

· послідовно підвищується етична, інтелектуальна, естетична і трудова культура підростаючого покоління [20].

Під час оцінки значення фізичної культури у шкільному віці важливо враховувати її особливу необхідність і найбільшу ефективність у вирішенні завдань фізичного розвитку, освіти і виховання. Необхідно виходити з того, що повсякденна рухова активність є природною потребою зростаючого організму і неодмінною умовою фізичного розвитку, зміцнення здоров’я і підвищення опірності організму несприятливим зовнішнім умовам. 

Проте, спеціальні дослідження рухового режиму школярів переконливо свідчать про погане задоволення цієї потреби, якщо недостатньо використовуються засоби фізичної культури в школі, позашкільних установах і у побуті. Багато науковців також погоджується з тим, що недолік рухової активності (гіподинамія) неминуче приводить до непоправних втрат у фізичному розвитку, ослабленню захисних сил організму і серйозним порушенням здоров’я [21]. 

Важливо також постійно мати на увазі, що в шкільному віці ще продовжується інтенсивний розвиток форм і функцій організму. Цей процес певною мірою залежить від зовнішніх умов життя і характеру учнів, значною мірою – від цілеспрямованого використання засобів фізичної культури. Уміле застосування спеціально підібраних і правильно дозованих фізичних вправ у період посиленого розгортання природного морфофункціонального розвитку сприяє стимулюванню, впорядкуванню й інтенсифікації відповідних процесів, досягненню значного підйому функціональних можливостей всіх систем організму [22].

В результаті поліпшення фізичного розвитку і зміцнення здоров’я досягається істотне поліпшення працездатності учнів. Доведено, що школярі, які займаються в достатньому об’ємі правильно організованими фізичними вправами, успішніше справляються з навчальними навантаженнями. Вони можуть працювати якісніше і напруженіше, менше втомлюються на уроках протягом навчального дня і, як правило, добиваються високої успішності. Досягнутий ступінь працездатності переноситься в зрілий вік і, підкріплюваний подальшим використанням засобів фізичної культури, зберігається тривалий час, забезпечуючи високу ефективність виконуваної роботи. 

Фізична культура в шкільному віці має велике значення і для навчання необхідних у житті рухових умінь, навичок, оволодіння основами їх практичного використання в різноманітних умовах рухової діяльності. Встановлено, що здатність до навчання рухових дій також має в цьому віці сприятливі етапи для швидкого і повноцінного освоєння нових, перебудови раніше засвоєних недостатньо досконалих рухових дій. В процесі цілеспрямованого використання цієї здатності створюються якнайкращі умови для всебічного розвитку всіх рухових якостей. Придбаний в шкільному віці багатий фонд рухових умінь і навичок, а також фізичних, інтелектуальних, вольових і інших якостей стає базою для швидкого і повноцінного оволодіння професійно-трудовими, військовими і іншими спеціальними руховими діями, подальшого фізичного вдосконалення їх в зрілому віці [13].

Нарешті, не менше значення має внесок фізичного виховання у розвиток особистості молодих людей, у формування світогляду і життєвої позиції, морального обліку, інтелектуальної й естетичної культури, вольової спрямованості. Багатогранна практика використання фізичної культури в шкільному віці безперечно впливає на фізичне вдосконалення підростаючого покоління. Разом із тим вона повинна служити цілям забезпечення здорового побуту і культурного відпочинку, підтримання високого рівня працездатності на навчальних заняттях і успішного здійснення інших видів діяльності. Весь процес досягнення цих цілей необхідно пов’язувати зі всебічним розвитком особистості [23].

Така відповідальна перед суспільством практика повинна характеризуватися високим ступенем організованості і представляти струнку систему діяльності, в якій кожна конкретна дія мала б певне призначення і зумовлювала б досягнення заздалегідь наміченого результату. Підґрунтям такої діяльності є чітко сформульовані завдання фізичного виховання і використання інших форм фізичної культури. Ними визначається зміст, зумовлюються відповідні засоби, а також методи і методичні прийоми [24].

Без знання вікових особливостей дітей неможливо правильно здійснювати фізичне виховання. Найбільш типовими з них є такі:

· безперервне, швидке, нерівномірне зростання і розвиток дитячого організму, особливо психіки;

· незрілість і недостатня стійкість дитячого організму;

· високий рівень збудливості, реактивності на різні зовнішні дії.

Вимоги до врахування вікових особливостей:

· сприяти їх прогресивній зміні;

· брати до уваги вікові прояви і будувати педагогічний процес на основі реальних можливостей дітей [25].

Мета фізичної культури дітей шкільного віку – сприяти всебічному гармонійному розвитку фізичної культури особистості школяра і підготовці дітей до життя, насамперед до придбання професії й успішного включення в трудову діяльність [21, 24].

У теорії і практиці фізичної культури дітей все різноманіття завдань приведене в струнку систему. Її основу складають загальні завдання, розраховані на рішення у всіх формах цілеспрямованого використання засобів фізичної культури. До загальних завдань належать:

· сприяти нормальному формуванню, гармонійному розвитку зростаючого організму; зміцнювати здоров’я, підвищувати опірність організму несприятливим діям зовнішнього середовища; підвищувати загальну працездатність;

· навчати основ техніки рухів; формувати і вдосконалювати необхідні в різноманітній руховій діяльності знання, уміння і навики, навчати свідомого творчого їх застосування в умовах рухової практики; формувати культуру рухових дій, виховувати прагнення до забезпечення їх доцільності, економічності, практичної ефективності й естетичної виразності;

· удосконалювати рухові і пов’язані з руховою діяльністю інтелектуальні, вольові й емоційні якості; привчати дітей до раціональної організації фізичних зусиль, розумного використання сил відповідно до завдань і конкретних умов відповідної діяльності;

· виховувати потребу в регулярних заняттях фізичними вправами і використанні інших засобів фізичної культури; навчати елементарних організаторських і методичних знань і умінь, що забезпечують самостійне використання засобів фізичної культури в особистому; залучати до доступної спортивної діяльності і забезпечити поступове підвищення спортивних досягнень;

· виховувати високі етичні якості, привчати до організованості, дисциплінованості, відповідальності за свої дії і вчинки; виховувати допитливість, працьовитість, активність і самостійність у навчанні і праці, творчу ініціативність; формувати естетичні потреби і погляди, виховувати естетичні відчуття [26].

1.2 Структура і компоненти здорового способу життя
У всі часи у всіх народів світу неминущою цінністю людини і суспільства було і залишається фізичне і психічне здоров’я. Ще у давнину воно розумілося лікарями і філософами як головна умова вільної діяльності людини, її досконалості [27].

Людський організм функціонує за законами саморегуляції. При цьому на нього впливає безліч зовнішніх чинників, більшість з яких негативні. До них, перш за все, слід віднести: порушення гігієнічних вимог режиму дня, режиму харчування, навчального процесу, нестача калорійності харчування, несприятливі екологічні чинники, шкідливі звички; загострена або несприятлива спадковість, низький рівень медичного забезпечення тощо.

Визначальними поняттями позначеної нами проблеми є “здоровий спосіб життя” і “туризм”. Всесвітня організація охорони (ВООЗ) здоров’я визначає поняття “здоров’я” як стан повного фізичного, психічного і соціального добробуту. Основним критерієм оцінки стану здоров’я є рівень здатності людини пристосовуватися до навколишнього світу. Мається на увазі не лише пристосування до шкідливих чинників довкілля (усунення або ізоляція), але і соціальна адаптація людини у суспільстві собі подібних.

“Спосіб життя” це філософсько-соціологічне поняття, що охоплює сукупність типових видів життєдіяльності індивіда, соціальної групи, суспільства в цілому в єдності з умовами життя. Це поняття дозволяє розглядати у взаємозв’язку основні сфери життя людей: працю, побут, культуру, політичне життя тощо.

Терміном “здоров’я” визначають також кількість резервів в організмі людини, максимальну, продуктивність органів при збереженні якісних меж їх функцій. 

Одними з головних чинників ризику, що пояснюють зростання захворюваності населення і скорочення середньої тривалості життя людей, є гіподинамія у поєднанні з несприятливим економічним середовищем [4].

Фахівці ВООЗ заявили, що малорухомий спосіб життя може стати однією з десяти причин смерті і непрацездатності людей у всьому світі. Сидячий спосіб життя сприяє збільшенню смертності в цілому і подвоює ризик серцевих захворювань, а також діабету і ожиріння. Ризик захворіти раком товстої кишки, гіпертонією, остеопорозом, депресією і підвищити рівень холестерину вище у тих, хто не займається фізичними вправами.

ВООЗ відмічає, що щорічно два мільйони людей помирають від хвороб, пов’язаних з недостатньою фізичною активністю і рекомендує усім займатися фізичними вправами півгодини на день, не палити і харчуватися якісніше.

Міський мешканець проводить у приміщенні майже 80% свого часу. Проте, ізолюватися надійно від брудного міського повітря людина не може і відпочиваючи у своїй квартирі. Сам вихід людини з житлових (чи офісних) приміщень на зовнішнє повітря вже є оздоровчим чинником. На думку експертів ВООЗ забруднення повітря в помешканнях у 4-6 разів більше зовнішнього і у 8-10 разів токсичніше [28].

Одним з найбільш ефективних способів протидії цим чинникам є дотримання правилам здорового способу життя (ЗСЖ). Учені визначили, що стан здоров’я людини більш за все – на 50%, залежить від способу життя, а останні 50% припадають на екологію (20%), спадковість (20%), медицину (10%) (тобто на незалежні від людини причини). У свою чергу, в ЗСЖ основна роль відводиться правильно організованій руховій активності, яка складає близько 30% з п’ятдесяти [29].

Здоровий спосіб життя – єдиний засіб захисту від всіх хвороб відразу. Він спрямований на запобігання не кожній хворобі окремо, а всіх у сукупності. Тому він особливо раціональний, економічний і бажаний.

ЗСЖ – це єдиний стиль життя, здатний забезпечити відновлення, збереження і покращення здоров’я населення. Тому формування цього стилю життя у населення – найважливіша соціальна технологія державного значення і масштабу [30].

Здоровий спосіб життя – поняття багатопланове, це активна діяльність людей, спрямована на збереження і зміцнення здоров’я як умови і передумови здійснення і розвитку інших сторін і аспектів способу життя, на подолання “чинників ризику”, виникнення і розвиток захворювань, оптимального використання на користь охорони і поліпшення здоров’я соціальних і природних умов і чинників способу життя. У більш вузькому і конкретнішому вигляді – це максимально сприятливий для суспільного і індивідуального здоров’я прояв медичної активності [31].
Формування здорового способу життя є головним важелем первинної профілактики як початкового, а тому вирішальної ланки у зміцненні здоров’я населення через зміну способу життя, його оздоровлення, боротьбу з негігієнічною поведінкою і шкідливими звичками, подолання інших несприятливих сторін способу життя. Організація здорового способу життя відповідно до державної програми посилення профілактики захворювань і зміцнення здоров’я вимагає спільних зусиль державних, громадських об’єднань, медичних установ і самого населення.

Впровадження основних елементів первинної профілактики у вигляді навичок гігієнічної поведінки повинне входити до системи дошкільного і шкільного виховання дітей і підлітків, відбиватися у системі санітарної освіти (яка все більше орієнтується на пропаганду здорового способу життя), фізичної культури і спорту. Формування здорового способу життя найважливіший обов’язок всіх лікувально-профілактичних, санітарно-протиепідемічних установ і громадських формувань [32].

Історія здорового способу життя глибоким корінням йде у минуле, в надра попереджувальної народної медицини. Сьогодні також ведеться робота у напрямку здорового способу життя. Існує і зміцнюється на практиці система охорони здоров’я, що гарантує кожному громадянинові конституційне право на охорону здоров’я як найважливіше завдання соціальної політики. Наша система охорони здоров’я, повинна втілювати у життя, перш за все, провідний напрям – профілактику захворювань. Це комплекс соціально-економічних і медичних заходів щодо попередження виникнення хвороб, їх причин і чинників ризику. Найбільш дійсним засобом профілактики, як вже згадувалось, може бути і є формування здорового способу життя.

Здоровий спосіб життя об’єднує все, що сприяє виконанню людиною професійних, громадських і побутових функцій у оптимальних для здоров’я умовах і виражає орієнтованість особистості у напрямі формування, збереження і зміцнення як індивідуального, так і суспільного здоров’я.

Для правильної і ефективної організації ЗСЖ необхідно систематично стежити за власним способом життя і прагнути дотримуватися таких умов, як: достатня рухова активність, правильне харчування, наявність чистого повітря і води, постійне загартування, можливо більший зв’язок з природою; дотримання правил особистої гігієни; відмова від шкідливих звичок; раціональний режим праці й відпочинку. Все разом це і називається дотриманням здорового способу життя – ЗСЖ.

Таким чином, здоровий спосіб життя – це процес дотримання людиною певних норм, правил і обмежень у повсякденному житті, які сприяють збереженню здоров’я, оптимальному пристосуванню організму до умов середовища, високого рівня працездатності у навчальній і професійній діяльності.

З позиції генетичної природи притаманній людини і її відповідності умовам життєдіяльності прийнято визначати здоровий спосіб життя як спосіб життєдіяльності, відповідний генетично обумовленим типологічним особливостям конкретної людини і конкретним умовам життя, спрямованим на формування, збереження і зміцнення здоров’я і повноцінне виконання людиною її соціально-біологічних функцій [33].

У формуванні індивідуального здоров’я стиль життя має велике значення, оскільки несе особистісний характер і визначається історичними і національними традиціями (менталітетом), особистими схильностями. Тому при більш менш однаковому рівні потреб кожного індивіда, характеризується індивідуальним способом їх задоволення. Це виявляється у різній поведінці людей, що насамперед, визначається вихованням і різноманітністю індивідуальних способів життя. При цьому необхідно враховувати як типологічні особливості кожної людини, так віково-статеву приналежність і соціальну обстановку, в якій вона живе. Важливе місце в початкових посилках повинні посідати і особово-мотиваційні якості людини, її життєві орієнтири.

Здоровий спосіб життя як система складається з трьох основних взаємопов’язаних елементів, трьох культур:

· культури харчування;

· культури руху;

· культури емоцій.

Окремі оздоровчі методи і процедури не дають бажаного і стабільного покращення здоров’я, оскільки не торкаються цілісної психологічної структури людини. І ще Сократ говорив, що “тіло не більш відокремлено і незалежно від душі”.

Культура харчування у здоровому способі життя є визначальним системоутворюючим, оскільки позитивно впливає на рухову активність і на емоційну стійкість. Культура руху не менш важлива. Оздоровчим ефектом володіють лише аеробні фізичні вправи (ходьба, біг підтюпцем, плавання, катання на лижах тощо) в природних умовах. А що стосується культури емоцій: негативні емоції володіють величезною руйнівною силою, позитивні емоції зберігають здоров’я, сприяють успіху.

Система освіти, що склалася, не сприяє формуванню ЗСЖ, тому знання дорослих людей про здоровий спосіб життя не стали їх переконаннями. У школі рекомендації зі здорового способу життя дітям часто насаджуються у повчальній і категоричній формі, що не викликає у них позитивної реакції. А дорослі і зокрема вчителі рідко дотримуються вказаних правил. Підлітки не займаються формуванням свого здоров’я, оскільки це вимагає вольових зусиль, а в основному займаються попередженням порушень здоров’я і реабілітацією втраченого.

Таким чином, здоровий спосіб життя повинен цілеспрямовано і постійно формуватися протягом життя людини, а не залежати від обставин і життєвих ситуацій.

Здоровим способом життя є режим обмежень відповідно до оптимального режиму фізичних навантажень, тобто для успішного вирішення проблеми збереження здоров’я необхідно разом із правильно організованою руховою активністю систематично виконувати й інші заповіді його зміцнення: правильно дихати, правильно пити, правильно їсти, правильно розслаблятися, правильно берегтися, правильно думати. Тому дотримання основних норм організації здорового способу життя є невід’ємною складовою збереження і зміцнення здорового генофонду країни [34-35]. 

Стиль ЗСЖ обумовлений особово-мотиваційними особливостями, можливостями і схильностями людини. Він передбачає активну діяльність зі збереження і зміцнення власного здоров’я. Під індивідуальним стилем ЗСЖ розуміють властивий конкретній людині спосіб організації життєдіяльності, що враховує індивідуальні інтереси, потреби, можливості і зв’язок з її навчальною, професійною і побутовою діяльністю [36].

До основних компонентів здорового способу життя відносяться: раціональне харчування, побут, організацію праці і відпочинку, ставлення до шкідливих звичок [37].

На сучасному етапі розвитку нашого суспільства багато учених визначають й інші компоненти ЗСЖ. Так, у деяких роботах виокремлюють потребносно-мотиваційний компонент. Потреба у рухах, у фізичному вдосконаленні, у збереженні і зміцненні здоров’я – ось психологічні основи мотивації формування здорового способу життя [38].

За даними інших дослідників основним компонентом ЗСЖ є особиста фізична культура. Це частина культури особистості, основу специфічного змісту якої складає раціональне використання людиною одного або декількох видів фізкультурної діяльності як чинника оптимізації свого духовного і фізичного стану [39, 40].

За мотивами цих основних компонентів у системі формування ЗСЖ багатьма вченими виокремлюється ще й освітній компонент як учнів, так і вчителів та батьків, в якому можна визначити такі основні знання:

· про вплив спадковості на індивідуальний розвиток людини;

· про роль родинного виховання і устрою на формування способу життя майбутнього покоління;

· про цілеспрямоване застосування різноманітних форм фізичної культури; 

· про цілеспрямоване освоєння гігієнічних навичок і навичок охорони здоров’я;

· про використання природних чинників у зміцненні здоров’я (загартування) і цивілізоване відношення до природи;

· про активну пропаганду з впровадження ЗСЖ до життя кожної людини і суспільства [30, 34-36].

Саме цей освітній компонент, на думку вчених і лежить в основі навчання, привиття і формування у підростаючого покоління основних принципів, форм і чинників ЗСЖ. 

Такі основні компоненти ЗСЖ. Проте весь парадокс в тому, що для дуже багатьох людей вони ще не стали керівними до практичних дій. Впровадження їх у повсякденне життя людей вимагає комплексного підходу, кропіткої цілеспрямованої діяльності з боку багатьох державних установ і організацій. Тому воно передбачає, перш за все, активну діяльність в цьому напрямі самої людини. Дотримання норма і принципів ЗСЖ – обов’язок кожної розумної людини Свідоме ставлення до власного здоров’я повинне стати нормою поведінки, головною відмінною рисою культурної, цивілізованої людини [30].

Одним з пріоритетних завдань школи є концентрація зусиль усього педагогічного колективу на формуванні ЗСЖ учня. Це стосується умов проживання, харчування, режиму, навчально-пізнавальної діяльності, занять фізичною культурою і спортом тощо [41].

Педагогічна стратегія формування ЗСЖ повинна сприяти самостійному виробленню переконань учнів на основі набутих знань і досвіду. Завдяки переконанням створюється спочатку стійка мотивація ЗСЖ, потім валеоготовность і самоконтрольована активність у створенні свого здоров’я.

Отже, впровадження ЗСЖ у повсякденну діяльність людей повинне здійснюватися на основі формування традицій. Адже, здоров’я людини (стан повного фізичного, духовного і соціального добробуту) залежить від способу життя, спадковості, оточуючого середовища, медицини. А тому, основним завданням у збереженні і зміцненні здоров’я дітей є формування у них культури ЗСЖ [40]. 
1.3 Інноваційні технології у фізичному вихованні школярів 
1.3.1 Інновація, новація, педагогічна інновація 
У перекладі з грецької мови “інновація” означає “оновлення, новизна, зміна”. Вперше з’явилось поняття в зарубіжних дослідженнях XIX ст. у техніці при введенні деяких елементів однієї галузі в іншу і розглядається у психолого-педагогічній літературі неоднозначно. Найпоширенішим є визначення, що “новизна – це ідея, що є для конкретної особи новою, і немає значення, чи є ідея об’єктивно новою, чи ні, ми визначаємо її в часі, який минув з моменту її відкриття або першого використання”. Ф. Брансуік визначає “інновацію, як нову ідею, дію або адаптовану ідею, або ті, для яких настав час реалізації” [4].
Окремі вчені вважають, що інновація є комплексним процесом створення, розповсюдження та використання нового практичного засобу (новизни, нововведення) в галузі техніки, технології, педагогіки, наукових досліджень [42-43]. 
З огляду на сутнісні ознаки інновації є всі підстави розглядати її як процес і як продукт (результат). Інновація як процес означає часткову або масштабну зміну стану системи і відповідну діяльність людини. Інновація як результат передбачає процес створення (відтворення) нового, що має конкретну назву “новація”. 
У ході аналізу сучасних досягнень педагогічної інноватики з’ясовано, що інновація в освіті є не лише кінцевим продуктом застосування новизни у навчально-виховному й управлінському процесах з метою зміни (якісного покращання) суб’єкта та об’єктів управління й отримання економічного, соціального, науково-технічного, екологічного та іншого ефекту, а й процедурою їхнього постійного оновлення [44]. 
Інновація може бути спрямована на різні галузі людської діяльності (медичну, інженерно-технічну, освітню); освітня інновація є однією з її компонентів і складається з психолого-педагогічної, соціально-економічної та науково-виробничої новизни. 

Інновації, які суттєво змінюють освітній процес, визначаються нами як освітні; інновації, які суттєво змінюють педагогічний процес, як педагогічні [45]. 
Під освітніми інноваціями ми розуміємо новизну, що істотно змінює результати освітнього процесу, створюючи при цьому удосконалені чи нові освітні, дидактичні, виховні системи; освітні, педагогічні технології; методи, форми, засоби розвитку особистості, організації навчання і виховання; технології управління навчальним закладом, системою освіти. 
Освітні інновації, що здійснюються на сучасному етапі розвитку у вітчизняній системі загальної середньої освіти, слід розглядати у змісті навчання й виховання учнів; формах, методах і технологіях навчання та виховання учнів; змісті, структурі, формах і методах управління закладом освіти. 

Так, навчальні інноваційні технології – такий добір операційних дій педагога з учнем, у результаті якого суттєво покращується мотивація учнів до навчального процесу. Серед них значне місце посідають технології особистісно-орієнтовані, інтеграційні, колективної дії, інформаційні, дистанційні, розвиваючі, модульно-розвиваючі тощо [46]. 
Педагогічні інновації здебільшого (88%) розроблені авторами у вигляді педагогічних інноваційних технологій, під якими розуміється якісно нова сукупність форм, методів і засобів навчання, виховання й управління, яка привносить суттєві зміни у результат педагогічного процесу. 

Педагогічна інноваційна технологія є багатокомпонентною моделлю, яка включає в себе навчальну, виховну й управлінську інноваційні технології. 

Під навчальною інноваційною технологією розуміється такий відбір операційних дій педагога з учнем, у результаті яких суттєво покращується мотивація учнів до навчального процесу, тобто змінюються потреби у навчанні і зацікавленість, формується нова якість – навчання стає життєвою цінністю. Під виховною – мистецькі засоби й прийоми впливу педагога на свідомість особистості учня з метою формування в нього особистісних цінностей у контексті із загальнолюдськими, такими як справедливість, чесність, відкритість, толерантність, воля тощо [42-43]. 
Педагогічна інноваційна технологія – це якісно нова сукупність форм, методів і засобів навчання, виховання й управління, що привносять суттєву зміну в результат педагогічного процесу. 

Таке розуміння поняття “інноваційна педагогічна технологія” та його складників виникло в результаті теоретичного аналізу педагогічної технології, яка розглядається багатьма вченими по-різному. 
Педагогічні технології є організаційним початком, що запускає у дію і спрямовує у необхідне русло творчі сили носіїв наукових знань і педагогічного досвіду. Перехід від нормативного до відкритого навчання загострив проблему професійної підготовки педагога до впровадження педагогічних технологій. Проте більшість із них не готові до зміни власної позиції у відносинах з учнем (від авторитарного управління до спільної діяльності і співтворчості), до переорієнтації з репродуктивних навчальних завдань на продуктивну і творчу діяльність. 
Важливою проблемою педагогічної технології залишається забезпечення цілісного педагогічного впливу, зорієнтованого не на окремі якості особистості, а на структуру особистості в цілому, оскільки ефективність педагогічної технології значною мірою визначається інтеграцією психологічних і педагогічних факторів, які впливають на процес навчання, з внутрішньою структурою особистості учня, з його індивідуальними можливостями і загальною спрямованістю [3].
1.3.2 Інновації у освітньому процесі з фізичного виховання
Незважаючи на популярність інновацій у системі навчання та виховання, галузі фізичного виховання вони практично не торкнулись. 

Навчально-виховний процес загальноосвітньої школи все більше перевантажується предметами, які розвивають тільки розумову діяльність, і при цьому зовсім не враховуються ні зниження рівня фізичного розвитку сучасних дітей, ні постійне погіршення стану їхнього здоров’я. Водночас відхилення в шкільній практиці від мети фізичного виховання й зведення його до суто нормативного підходу, що спостерігається в останні роки, не тільки суперечать ідеї формування гармонійно розвиненої особистості, але й підсилюють без того критичний стан здоров’я школярів [47]. 
Потенціал фізичного виховання полягає в тому, що він впливає не лише на рухову сферу людини, а й на духовну, особистісну та соціальні [48]. 

Розв’язання проблеми збереження здоров’я й забезпечення гармонійного розвитку особистості в навчальних закладах – досить актуальне питання, що викликає великий практичний інтерес. У зв’язку з цим перед фізичною культурою як основою забезпечення зміцнення здоров’я дітей постають нові завдання, які потребують розробки сучасних інноваційних технологій щодо організації системи фізичного виховання в загальноосвітніх навчальних закладах [47-48, 4]. 
Сьогодні велика кількість наукових досліджень стосується питань апробації сучасних інноваційних технологій у фізичному вихованні, які спрямовані на оновлення форм, змісту й методів фізичного виховання для різних груп населення [49-50]. 
У Положенні про порядок виконання інноваційної освітньої діяльності, затвердженому наказом Міністра освіти і науки України № 522 від 7 листопада 2000 р., даються такі визначення: “Інноваційною освітньою діяльністю є розробка, розповсюдження та застосування освітніх інновацій. Освітніми інноваціями є вперше створенні, вдосконалені або застосовані освітні, дидактичні, виховні, управлінські системи, їх компоненти, що суттєво поліпшують результати освітньої діяльності” [43]. 
Інноваційний розвиток фізкультурно-оздоровчої роботи відбувається, якщо є такі ознаки реальних змін: 

· нова освітня діяльність та новий зміст освіти; 

· новизна укладу життя, організація освітнього процесу; 

· нові завдання й засоби педагогічної діяльності; 

· тенденція до збереження здоров’я та розвиток індивідуальності унікальності зростаючої особистості; 

· толерантне ставлення до носіїв потенційно критичної інформації, здатних генерувати нові ідеї, ламати стереотипи тощо. 

Інноваційний процес визначає зміни, які мають: 

· новизну; 

· потенціал підвищення ефективності цих процесів у цілому або в якихось інших частинах; 

· здатність дати довгостроковий корисний ефект, що виправдовує витрати зусиль і засобів на впровадження нововведення; 

· узгодження з іншими здійснюваними нововведеннями. 

Інноваційна діяльність передбачає проведення глибокого аналізу стану фізкультурно-оздоровчої роботи, починаючи від аналізу результатів роботи школи, недоліків навчально-виховного процесу, які впливають на результати, а потім потрібно встановити умови, які визначають проблеми навчально-виховного процесу. 

Стосовно такого напряму, як створення системи навчання, яка спрямована на збереження здоров’я дитини, то, на жаль, інноваційних технологій щодо вдосконалення фізкультурно-оздоровчої роботи розробляється недостатньо. Практично повністю відсутній системний підхід до вирішення цього питання. 

Мета інноваційної програми фізкультурно-оздоровчої роботи полягає у формуванні фізично розвиненої особистості, здатної реалізувати творчий потенціал, активно використовуючи фізичну культуру для зміцнення й збереження здоров’я, усвідомленого ставлення до формування власного здоров’я, захисту від несприятливих природних і соціальних факторів. Загальна послідовність стратегії втілення інноваційної програми може бути такою: 

· оцінка пріоритетності основних напрямів змін педагогічної системи школи; 

· оцінка терміну реалізації кожного напряму змін; 

· планування графіка реалізації змін за напрямами; 

· визначення терміну реалізації етапів програми і їх змісту. 
Здійснення змін у педагогічній системі школи з метою покращення її результатів – це основне завдання програми. У реалізації проекту інноваційної фізкультурно-оздоровчої програми розв’язуються такі завдання: 

· формування культури здоров’я в школярів, батьків, учителів; 

· – створення в закладах освіти структурних підрозділів з орієнтацією на здоровий спосіб життя центрів, служб, рад, клубів тощо); 

· підвищення кваліфікації медпрацівників із питань здорового пособу життя; 

· здійснення комплексного психолого-педагогічного, фізичного й медичного контролю та супроводу школярів; 

· оволодіння знаннями й уміннями щодо збереження та зміцнення здоров’я; 

· – розвиток особистісних якостей і творчих здібностей школярів. 

Основу розробки інноваційної програми складають покращення здоров’я учнів та створення умов для формування особистості дитини. Програма забезпечує покращення всіх компонентів здоров’я – психічного, фізичного й соціального, які забезпечені системою сучасних форм фізкультурно-оздоровчої роботи. 

Фізичне здоров’я пов’язане з біологічною структурою людини та функціями, що забезпечують певну фізичну роботоздатність [3]. 

Фізичне здоров’я забезпечується цілісною системою, яка передбачає втілення щоденних фізкультурно-оздоровчих занять за основною програмою, а також додаткових занять «на вибір» (на яких діти, згідно з інтересами й віковими особливостями, займаються різними видами спорту), фізкультурних хвилинок різної спрямованості, рухливих перерв, спортивного часу в групах подовженого дня, самостійних занять фізичними вправами, прогулянок на свіжому повітрі з використанням рухливих ігор, фізкультурно-спортивних свят, спортивних змагань, занять у спортивних секціях. Система побудована таким чином, щоб усі діти мали можливість займатися фізичними вправами. 
Слід відзначити, що втілення різних форм фізкультурно-оздоровчих занять передбачає нові підходи до їх проведення. 

Система фізкультурно-оздоровчих занять повинна забезпечувати оптимальний руховий режим дітей різних вікових груп. 

Таким чином, інноваційна діяльність у фізичному вихованні загальноосвітніх навчальних закладів спрямована на вдосконалення системи фізичного виховання для збереження здоров’я молодого покоління [51]. 

1.3.3 Засоби відстеження рухової активності, як інноваційна технологія  у фізичному вихованні школярів у 
Організм людини формується та вдосконалюється під впливом рухової активності. Недостатня фізична активність у шкільному віці призводить до розладів нормальної діяльності систем організму, порушень обміну речовин, швидкій втомлюваності і в результаті – втрата здоров’я. 
З огляду на це, сьогодні особливо актуальна проблема пошуку та впровадження засобів індивідуального обліку та контролю фізичної активності учнів та покращення їхнього здоров’я [52]. 
Впровадження інформаційних технологій у навчальний процес може не лише підвищити ефективність процесу навчання, але й формувати фізичну культуру, що виражається у посиленні мотивації до занять фізичними вправами, вести здоровий спосіб життя, фізично розвиватися та вдосконалюватися [53].
Кожен учень індивідуальний. Тому для ефективної роботи та досягнення бажаних цілей необхідно активно відслідковувати свої щоденні результати, аналізувати, своєчасно виявляти помилки та корегувати їх. Тут стають в нагоді новітні гаджети – фітнес-браслети та трекери. Для нашої країни це відносно нові гаджети. Тому не всі розуміють їх призначення та користь [6].
Безперечно, професійні гаджети для спорту існують давно. Але вони не завжди зрозумілі або доступні, тому, в результаті, не отримали масового розповсюдження. А фітнес-браслети дають можливість кожному учню розпочати вести здоровий спосіб життя та досягти бажаних результатів. Принцип роботи максимально спрощено – пристрій одягається на руку або вішається на шию у вигляді кулону, ставиться додаток на телефон. Пристрій буде все фіксувати, зводити та надаватиме аналітику для подальшого корегування дій [54].
Малорухливий спосіб життя, всілякі нездужання і хвороби молодого покоління – вирішальні фактори для впровадження та використання новітніх гаджетів. Оскільки традиційний зміст уроку фізичної культури не дозволяє виправити ці факти, необхідним стає оновлення змісту уроку за допомогою «новинок» техніки.
З появою таких гаджетів, як фітнес-браслети та трекери, вчителеві надається більше можливостей: 

· досягнення цілей (установка цілі, нагадування, повідомлення); 

· контроль активності (шагомір, відслідковування активності, вибір виду тренувань); 

· контроль ваги (лічильник калорій, щоденник харчування, сканер шрих-кодів); 

· контроль сну (відслідковування сну через його кількість та якість, розумний будильник); 

· контроль пульсу [55]. 

Можливості цих гаджетів можна використовувати для контролю навантаження за добу, тиждень, місяць, рік. Ці дані необхідні вчителеві фізичної культури для визначення рівня навантаження у відповідності до самопочуття та фізичного розвитку учня. 
Крім того, ці гаджети можна використовувати на уроках фізичної культури, самостійних заняттях фізичними вправами, при занятті різними видами спорту (секційній роботі), при заняттях плаванням, велоспортом тощо. Спектр використання цих трекерів дуже великий і з кожним днем стає більш функціональним. 

Як різновид гаджетів, можна використовувати спортивний годинник з розширеними функціональними можливостями, такими, як підтримання додатків та управління мобільними операційними системами (камера, акселерометр, термометр, барометр, компас, хронограф, калькулятор, мобільний телефон, сенсорний екран, GPS-навігатор, динамік, планувальник 

тощо). Деякі годинники мають функціональність спортивних трекерів. Такі моделі можуть підтримувати програми тренування, відслідковування маршруту, датчик серцебиття, шагомір. Вони можуть управляти або отримувати дані з інших пристроїв (смартфонів, планшетного комп’ютера) та підтримують бездротові технології – Bluetooth, Wi-Fi, GPS [56]. 

Важлива особливість спортивного годинника – вбудований кардіомонітор. Раніше монітор серцевого ритму розміщувався на грудній клітці, що було досить незручним при виконанні різноманітних вправ. Сьогодні це вбудований у браслет оптичний сенсор, який у режимі реального часу слідкує за частотою серцевих скорочень, що дозволяє вчителеві та учню скорегувати навантаження.
У майбутньому з розвитком інноваційних технологій ці гаджети будуть замінені на біометричні браслети – цілий комплекс різних натільних датчиків, що постійно фіксують біометричні показники учня. Вони дозволять збирати дані різних сенсорів, відображати показники на кольоровому дисплеї і зберігати всю отриману інформацію в хмарному сховищі. Результатом роботи таких пристроїв стане докладний біо-журнал, який зберігає максимальну кількість даних про стан конкретного учня. Пристрій заміряє температуру тіла, його пульс, кров’яний тиск, вміст кисню, стежить за фазами сну і рівнем стресу. Крім того, гаджет володіє досить широким функціоналом: спідометром, альтиметром, крокоміром, лічильником калорій і іншими можливостями, а так же виходом в інтернет і доступом до платіжних систем [57-58].
У цілому фітнес-трекери та браслети – це пристрої, які відстежують рухову активність учня і допомагають йому підтримувати її на потрібному здоровому рівні. Однією з деталей більшої актуальності трекерів активності, є те, що вони дають можливість отримувати дійсно унікальні результати з контролювання стану організму і фіксації активності під час заняття спортом і в повсякденному житті.
Фітнес-трекери або трекери фізичної активності за останні декілька років стали набагато розумнішими, точними, і сьогодні вимірюють набагато більше параметрів, ніж їх попередники. Ці пристрої дозволяють по-новому поглянути на звички, які становлять основу нашого стилю життя. Більшість сучасних трекерів фізичної активності підраховують, скільки ви пройшли або проїхали, яке у вас було навантаження кожен день, розраховують, скільки ви спалили калорій і наскільки добре ви спали [59]. 
Використання новітніх гаджетів стає важливим механізмом позитивного впливу на підростаюче покоління. Фізична культура за таких умов у новій формі закладає основи всебічного удосконалення фізичної природи підлітка та дотримання ним здорового способу життя. Сучасна дійсність диктує гостру необхідність освоєння в педагогічній практиці нових способів стимулювання самопізнання, самовизначення та самореалізації учнів, формування культури, духовного і фізичного здоров’я підростаючого покоління, що дозволить кожному учневі визначити свій шлях розвитку і професійної діяльності [60-62]. 

2 Завдання, методи та організація дослідження

2.1 Завдання дослідження

Мета роботи полягала у дослідженні особливостей впровадження у навчальний процес пристроїв відстежування рухової активності та їх впливу на формування здорового способу життя школярів.

У відповідності з метою в роботі були висунуті такі завдання:
1. Вивчити практичний і теоретичний досвід застосування пристроїв відстеження рухової активності у навчальному процесі школярів.
2. Визначити рівень сформованості здорового способу життя учнів середнього шкільного віку на початку і наприкінці дослідження.

3. З’ясувати особливості впливу пристроїв відстежування рухової активності на формування здорового способу життя школярів 12-13 років.

2.2 Методи дослідження

Для вирішення поставлених завдань були використані такі методи дослідження: 

1. Аналіз літернатурних джерел з означеної теми.

2. Педагогічний екперимент.

3. Визначення рівня сформованості здорового способу життя школярів.
4. Методи математичної статистики.
З метою визначення рівня сформованості оздоровчого способу життя використовувалось анкетування. 

За методикою Г. А. Радоман  і Н. А. Долбешкіної (“Що Ви знаєте про здоровий спосіб життя”) вивчали орієнтацію школярів на здоровий спосіб життя і здоров’язберігаючу організацію свого дозвілля (питання з декількома варіантами відповідей на вибір). За авторською методикою М. А. Шишковець визначали рівні сформованості здорового способу життя школярів [63]. 

2.3 Організація дослідження

Дослідження тривало з вересня 2021 року по лютий 2022 року на базі закладів загальної середньої освіти Дніпропетровської області. Освітній процес у навчальних закладах здійснювався в дистанційних умовах внаслідок поширення COVID-19.
В умовах карантинних заходів вчителі обох навчальних закладів організували дистанційну роботу відповідно до планів роботи з фізичної культури на період карантину. Відповідно до планів було передбачено наступні види робіт: 

1) ознайомлення учнів з правилами самостійних занять фізичними вправами; 

2) ознайомлення учнів з правилами самоконтролю під час виконання практичних завдань; 
3) актуалізація попередніх знань про здоровий спосіб життя, позитивний вплив рухової активності на якість і тривалість життя; 
4) виконання фізичних вправ протягом дня (ранкова руханка, фізкультурні паузи); 

5) виконання фізичних вправ за умови гарного самопочуття, дотримуючись вимог карантинних заходів; 

6) використання нестандартного обладнання для занять в домашніх умовах; 
7) обов’язковий зворотній зв’язок з учнями та батьками не менше одного разу на тиждень (онлайн, за допомогою месенджерів, електронної пошти тощо); 

8) оновлення практичних і теоретичних завдань для учнів один раз на два тижні (з урахуванням місця проживання – квартира/будинок, наявність власного подвір’я);

9) формальне оцінювання (надання учням підтримки, коригування засобів навчання, відзначення успіхів, аналіз помилок, планування подальшої роботи).
Учні контрольної групи виконували завдання відповідно до шкільного розкладу і отримували зворотній зв’язок від вчителя у вигляді поточного оцінювання з розділів програми. 
Учні експериментальної групи під час самостійних занять обов’язково використовували пристрої відстежування рухової активності та фіксували їх показники (пульс, кількість кроків та подолану відстань). За отриманими результатами кожен учень складав таблиці результатів за розробленою вчителем формою один раз на тиждень, обираючи день з найбільшим фізичним навантаженням на власний розсуд (табл. 2.3.1). Окремо, за показниками таблиці, кожен учень будував графік зміни ЧСС за розробленою вчителем формою, самостійно обираючи один з видів занять (рис. 2.3.1).
Таблиця 2.3.1
Форма таблиці реєстрації індивідуальних показників 

рухової активності учнів
	ПІП 
	Дата

	

	№
	Вид занять
	Показники пульсу з браслету/годинника

	
	
	до початку активних рухів
	після виконання найскладнішої вправи
	через 2 хвилини після закінчення активних рухів

	1
	Ранкова руханка
	
	
	

	2
	Фізкультурна пауза
	
	
	

	3
	Самостійні заняття
	
	
	

	4
	Виконання завдань вчителя
	
	
	

	
	
	
	
	

	5
	Кількість кроків за день
	

	6
	Пройдена відстань за день
	м/км


Попередньо вчитель інструктував учнів щодо заповнення таблиці та побудови графіків, а також правильного налаштування пристрою відстеження рухової активності (фітнес-браслети, розумні годинники).
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[image: image4] – до початку активних рухів

[image: image5] – після виконання найскладнішої вправи

[image: image6] – через 2 хвилини після закінчення активних рухів
Рис. 2.3.1 Форма для побудови графіку зміни індивідуальних показників ЧСС 

Учні експериментальної групи також виконували завдання відповідно до шкільного розкладу і отримували зворотній зв’язок від вчителя у вигляді поточного оцінювання з розділів програми. Додатково, у онлайн режимі, вчитель здійснював аналіз зафіксованих показників кожного учня (акцентування на адаптації до навантажень за показниками ЧСС, пояснення зв’язку збільшення рухової активності зі зниженням ЧСС під час рухових дій і прискоренням відновлювальних процесів). 
На початку і наприкінці дослідження було проведено анкетування учнів контрольної та експериментальної груп з метою визначення рівня сформованості здорового способу життя.
Всього було проанкетовано 31 особу віком 12-13 років, з яких експериментальну групу склали 6 хлопчиків і 8 дівчат (навчальний заклад «Солонянський ліцей» Солонянської селищної ради), а контрольну групу склали 9 хлопчиків і 11 дівчат (навчальний заклад «Багатська гімназія» Новопокровської селищної ради).

Анкета “Що Ви знаєте про здоровий спосіб життя” (Радоман Г.А., Долбешкіна Н.А.) проводилась з метою вивчення орієнтації школярів на здоровий спосіб життя, на здоров’язберігаючу організацію свого дозвілля. Учням пропонувались питання з декількома варіантами відповідей на вибір:

1. Ви цікаво живете?

a) так;

b) ні;

c) посередньо.

2. Ваші захоплення у вільний від навчання час?

a) спорт;

b) література;

c) музика;

d) техніка;

e) комп’ютер;

f) інше.

3. Чи впливають позитивні емоції на зміцнення Вашого здоров’я?

a) так;

b) ні;

c) важко відповісти.

4. Наскільки активно Ви займаєтесь фізичною культурою і спортом?

a) постійно;

b) час від часу;

c) не займаюсь;

5. Чи впливають заняття фізичною культурою і спортом на стан Вашого здоров’я?

a) так;

b) ні;

c) важко відповісти.

6. Чи займаєтесь Ви загартуванням свого організму?

a) так;

b) ні;

c) не вважаю за потрібне.

7. Чи вважаєте Ви важливою умовою здорового способу життя дотримання особистої гігієни?

a) дуже важливо;

b) скоріше за все важливо;

c) скоріше за все не важливо;

d) зовсім не важливо.

8. Ви палите?

a) так;

b) ні;

c) іноді;

d) до 10 цигарок на день;

e) більше 10 цигарок на день.

9. Чи знаєте Ви як впливає паління на стан здоров’я?

a) шкідливо для здоров’я;

b) корисно для здоров’я;

c) важко відповісти.

10. Чи шкідливе паління для оточуючих (пасивне паління)?

a) шкідливе;

b) не шкідливе;

c) важко відповісти.

11. Чи варто відмовлятись від паління для того, щоб бути здоровим? 

a) так;

b) ні;

c) не знаю.

12. Чи вживаєте Ви спиртні напої ?

a) так;

b) ні.

13. Чи шкідливе вживання спиртних напоїв для здоров’я?

a) так;

b) ні;

c) не знаю.

14. Чи вживаєте Ви або Ваші друзі які-небудь пігулки, хімічні речовини одурманюючої дії?

a) так;

b) ні.

15. Ви чули, що вживання пігулок або інших хімічних речовин можуть бути небезпечними для здоров’я? 

a) так;

b) ні. 

16. Чи стикались Ви з проблемою вживання наркотиків?

a) так, особисто пробував;

b) так, друзі розповідали;

c) так, у власній родині;

d) так, у родині друзів або знайомих;

e) ні, на щастя не стикався. 

17. Чи є наркоманія однією з причин захворювання на СНІД?

a) так;

b) ні;

c) не знаю.

18. Яким шляхом можна заразитись ВІЧ-інфекцією, СНІДом?

a) під час повсякденних контактів;

b) під час незахищених сексуальних контактів;

c) під час обміну шприцами та голками, які вже використовували.

19. З якого віку, на Вашу думку, можна починати статеве життя?

a) з 11 років;

b) з 13 років;

c) з 15 років;

d) з 17 років;

e) після 18.

20. Наскільки Ви обізнані щодо засобів безпечного сексу?

a) моїх знань мені достатньо;

b) знаю майже все;

c) знаю дуже мало, хочу дізнатись більше;

d) не знаю і знати не хочу.

21. Як Ви ставитесь до проблеми ранньої вагітності?

a) ставлюсь з осудом;

b) вважаю це особистою справою кожного;

c) вважаю, що чим раніше, тим краще;

d) ця проблема мене не хвилює.

22. Чи є, на Вашу думку, складовою здорового способу життя раціональне харчування?

a) так;

b) ні;

c) не знаю.

23. Чи згодні Ви, що раціональне харчування – це?

a) забезпечення потреби організму у певній кількості та співвідношенні харчових речовин;

b) дотримання режиму харчування (певний час прийому їжі і певна кількість їжі).

24. Чи дотримуєтесь Ви якої-небудь дієти?

a) відмова від м’ясопродуктів;

b) роздільне харчування;

c) відмова від хлібобулочних виробів;

d) лікувальне голодування;

e) інше.

25. На Вашу думку, здоровий спосіб життя – це? 

a) відмова від шкідливих звичок;

b) особиста гігієна;

c) оптимальний руховий режим;

d) раціональне харчування;

e) загартування;

f) позитивні емоції;

g) заняття фізичною культурою і спортом. 

Анкетування здійснювалось в умовах конфедиційності у стандартних умовах.

Анкета “Будьмо здорові!” (Шишковець М.А.) проводилась з метою визначення рівня сформованості здорового способу життя, визначення індивідуального стилю здорового способу життя учнів і їх установки на опанування засад здорового способу життя. Учням пропонувались три варіанти відповідей на запитання, стосовно здорового способу життя. Школярам необхідно було обрати відповідь, яка відображає їх власний стиль життя.

1) Як відомо, нормальний режим харчування це щільний сніданок, обід з трьох страв, підвечірок і скромна вечеря. А який режим харчування у Вас?

а) саме такий і Ви їсте багато фруктів та овочів;

b) іноді буває, що Ви обходитеся без сніданку або обіду;

c) Ви взагалі не дотримуєтесь будь-якого режиму.
2) Як регулярно Ви робите зарядку? 

а) так, це для мене необхідність;

b) іноді роблю;
c) ні, не роблю взагалі.
3) Як часто Ви з батьками використовуєте вихідні дні для активного відпочинку (походів і занять спортом)?

а) регулярно (як мінімум два рази на місяць);

b) іноді (2-3 рази на пів року);
c) ніколи або дуже рідко.
4) Як добре Ви спите?

а) так, я майже ніколи не прокидаюсь вночі;

b) не завжди, буває я часто прокидаюсь;
c) прокидаюсь майже кожну ніч.
5) Як часто Ви хворієте?

а) дуже рідко (не частіше 1 разу на рік);

b) хворію 3-4 рази на рік;
c) хворію дуже часто (частіше 5 разів на рік).
6) Чи страждаєте Ви на хронічні захворювання?

а) ні;

b) важко відповісти;
c) так.
7) Чи дотримуєтесь Ви правильного розпорядку дня?

а) так, намагаюсь завжди його дотримуватись;

b) намагаюсь дотримуватись, але не завжди виходить;
c) ні, я ніколи не дотримуюсь розпорядку дня. 
8) Як часто Ви втомлюєтесь після занять у школі?

а) майже ніколи не втомлююсь;

b) іноді втомлююся дуже сильно;
c) так, майже завжди сильно стомлююсь. 
9) Чи приносить Вам задоволення урок фізичної культури в школі?

а) так, Ви завжди відвідуєте його із задоволенням;

b) він Вас, загалом, влаштовує;
c) Ви відвідуєте його без особливого задоволення. 
10) Чи займаєтесь Ви яким-небудь видом спорту?

а) так, я регулярно відвідую спортивну секцію;

b) періодично відвідую спортивні секції;
c) ні, я взагалі не захоплююсь спортом. 
11) Ви палите?

а) ні, я ніколи не пробував;

b) так, але лише іноді;
c) так, палю постійно.
12) Ви вживаєте спиртні напої?

а) ні, навіть пиво;

b) іноді буває;
c) вживаю достатньо часто. 
13) Ви п’єте каву?

а) дуже рідко, здебільшого віддаю перевагу чаю;

b) п’ю не більше однієї чашки на день;
c) п’ю її дуже багато. 
Оцінка індивідуального образу життя і відношення до свого здоров’я здійснювалась за 4-бальною шкалою. Варіанти відповідей оцінювалась від 4 до 0 балів: за кожну відповідь “а” нараховувались 4 бали, за відповідь “b” – 2 бали і за “с” – 0 балів. Набрана кількість балів за анкетою підсумовувалась:

· 42 бали – високий рівень сформованості здорового способу життя, на якому сформовані всі компоненти особистісної культури дбайливого відношення до свого здоров’я, зрілість і активність механізмів збереження і зміцнення здоров’я, визначений загальний сенс життя, взаємовідносин, реалізовуються компоненти здорового способу життя;

· 41-31 бал – середній рівень сформованості здорового способу життя, на якому помітні прояви одних компонентів формування здорового способу життя і недостатня сформованість інших, недостатня активність механізмів збереження і зміцнення свого здоров’я, недостатня адаптація до умов навколишнього середовища, нестійка працездатність;

· 30 балів і нижче – низький рівень сформованості, на якому проявляється відсутність окремих компонентів формування здорового способу життя, потреби у їх формуванні та вдосконаленні, відсутність турботи про збереження і зміцнення свого здоров’я, низький рівень адаптації до умов навколишнього середовища, низька працездатність, наявність захворювань [69]. 

3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

З метою вивчення орієнтації школярів на здоровий спосіб життя, на здоров’язберігаючу організацію свого дозвілля було проведено анкетування “Що Ви знаєте про здоровий спосіб життя” на початку і наприкінці дослідження. Отримані результати в контрольній і експериментальній групах було порівняно і отримані такі результати. 

На запитання “Ви цікаво живете?” на початку дослідження хлопчики обох груп відповідали майже однаково: так – 55,6% в контрольній групі та 50,0% в експериментальній; посередньо – 44,4% в контрольній і 50,0 в експериментальній. Наприкінці дослідження відповіді на це питання відрізнялись: в контрольній групі відповідь “так” дали 44,4% школярів і відповідь “посередньо” – 55,6%, а в експериментальній – відповідь “так” 100,0% школярів (табл. 3.1). 

Таблиця 3.1

Результати анкетування хлопчиків, % 

	Питання
	Варіанти відповідей
	Відсоток учнів, які обрали варіанти

	
	
	початок дослідження
	кінець дослідження

	
	
	КГ
	ЕГ
	КГ
	ЕГ

	1. Ви цікаво живете?
	a) так;

b) ні;

c) посередньо.
	55,6

–

44,4
	50,0

–

50,0
	44,4

–

55,6
	100,0

–

–

	2. Ваші захоплення у вільний від навчання час?
	a) спорт;

b) література;

c) музика;

d) техніка;

e) комп’ютер;

f) інше

*d+e
*e+f
	11,1

–

–

11,1

33,3

–

–

44,5
	–

–

33,3

–

–

16,7

50,0

–
	–

–

–

–

22,2

55,6

–

22,2
	66,7

–

33,3

–

–

–

–

–

	3. Чи впливають позитивні емоції на зміцнення Вашого здоров’я?
	a) так;

b) ні;

c) важко відповісти.


	22,2

77,8

–
	33,3

33,3

33,7
	–

100,0

–
	50,0

16,7

33,3



	4. Наскільки активно Ви займаєтесь фізичною культурою і спортом?
	a) постійно;

b) час від часу;

c) не займаюсь;
	–

33,3

66,7
	–

33,3

66,7
	–

33,3

66,7
	66,7

33,3

–

	5. Чи впливають заняття фізичною культурою і спортом на стан Вашого здоров’я?
	a) так;

b) ні;

c) важко відповісти.
	33,3

66,7

–
	33,3

33,3

33,7
	33,3

66,7

–
	100,0

–

–

	6. Чи займаєтесь Ви загартуванням свого організму?
	a) так;

b) ні;

c) не вважаю за потрібне.
	–

22,2

77,8
	–

50,0

50,0
	11,1

33,3

55,6
	83,3

–

16,7


продовження табл. 3.1

	7. Чи вважаєте Ви важливою умовою здорового способу життя дотримання особистої гігієни?
	a) дуже важливо;

b) скоріше за все важливо;

c) скоріше за все не важливо;

d) зовсім не важливо.
	–

33,3

66,7

–
	–

50,0

50,0

–
	–

44,4

55,6

–
	–

50,0

50,0

–

	8. Ви палите?
	a) так;

b) ні;

c) іноді;

d) до 10 цигарок на день;

e) більше 10 цигарок на день.
	–

–

33,3

44,4

22,3
	–

–

50,0

33,3

16,7
	–

–

44,4

11,2

44,4
	–

66,7

33,3

–

–



	9. Чи знаєте Ви як впливає паління на стан здоров’я?
	a) шкідливо для здоров’я;

b) корисно для здоров’я;

c) важко відповісти.
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–

	10. Чи шкідливе паління для оточуючих (пасивне паління)?
	a) шкідливе;

b) не шкідливе;

c) важко відповісти.
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–

	11. Чи варто відмовлятись від паління для того, щоб бути здоровим?
	a) так;

b) ні;

c) не знаю.
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–

	12. Чи вживаєте Ви спиртні напої?
	a) так;

b) ні.
	66,7

33,3
	50,0

50,0
	55,6

44,4
	33,3

66,7

	13. Чи шкідливе вживання спиртних напоїв для здоров’я?
	a) так;

b) ні;

c) не знаю.
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–

	14. Чи вживаєте Ви або Ваші друзі які-небудь пігулки, хімічні речовини одурманюючої дії?
	a) так;

b) ні.


	33,3

66,7


	33,3

66,7
	33,3

66,7
	33,3

66,7

	15. Ви чули, що вживання пігулок або інших хімічних речовин можуть бути небезпечними для здоров’я?
	a) так;

b) ні. 


	100,0

–
	100,0

–
	100,0

–
	100,0

–

	16. Чи стикались Ви з проблемою вживання наркотиків?
	a) так, особисто пробував;

b) так, друзі розповідали;

c) так, у власній родині;

d) так, у родині друзів або знайомих;

e) ні, на щастя не стикався. 
	–

44,4

–

–

55,6
	–

33,3

–

–

66,7
	–

44,4

–

–

55,6
	–

33,3

–

–

66,7

	17. Чи є наркоманія однією з причин захворювання на СНІД?
	a) так;

b) ні;

c) не знаю.
	33,3

22,2

44,5
	33,3

33,3

33,7
	44,4

11,2

44,4
	66,7

33,3

–

	18. Яким шляхом можна заразитись ВІЧ-інфекцією, СНІДом?
	a) під час повсякденних контактів;

b) під час незахищених сексуальних контактів;

c) під час обміну шприцами та голками, які вже використовували.

*b+c
	–

44,4

–

55,6
	16,7

66,7

16,7

–
	–

33,3

–

66,7
	–

33,3

–

66,7

	19. З якого віку, на Вашу думку, можна починати статеве життя?
	a) з 11 років;

b) з 13 років;

c) з 15 років;

d) з 17 років;

e) після 18.
	–

–

11,1

88,9

–
	–

–

–

66,7

33,3
	–

–

22,2

77,8

–
	–

–

–

66,7

33,3


продовження табл. 3.1

	20. Наскільки Ви обізнані щодо засобів безпечного сексу?
	a) моїх знань мені достатньо;

b) знаю майже все;

c) знаю дуже мало, хочу дізнатись більше;

d) не знаю і знати не хочу.
	33,3

44,4

–

22,3
	33,3

16,7

–

50,0
	33,3

44,4

–

22,3
	33,3

16,7

50,0

–

	21. Як Ви ставитесь до проблеми ранньої вагітності?
	a) ставлюсь з осудом;

b) вважаю це особистою справою кожного;

c) вважаю, що чим раніше, тим краще;

d) ця проблема мене не хвилює.
	–

77,8

–

22,2
	–

50,0

–

50,0
	11,1

66,7

–

22,2
	–

50,0

–

50,0

	22. Чи є, на Вашу думку, складовою здорового способу життя раціональне харчування?
	a) так;

b) ні;

c) не знаю.


	22,2

22,2

55,6
	33,3

33,3

33,7
	–

22,2

77,8
	66,7

33,3

–

	23. Чи згодні Ви, що раціональне харчування – це?
	a) забезпечення потреби організму у певній кількості та співвідношенні харчових речовин;

b) дотримання режиму харчування (певний час прийому їжі і певна кількість їжі).

*a+b
	44,4

–

–
	33,3

66,7
–
	55,6

–

44,4
	33,3

–

66,7

	24. Чи дотримуєтесь Ви якої-небудь дієти?
	a) відмова від м’ясопродуктів;

b) роздільне харчування;

c) відмова від хлібобулочних виробів;

d) лікувальне голодування;

e) інше.
	–

11,1

–

–

88,9
	–

–

33,3

66,7

–
	–

–

–

–

100,0
	–
16,7

33,3

–

50,0

	25. На Вашу думку, здоровий спосіб життя – це? 
	a) відмова від шкідливих звичок;

b) особиста гігієна;

c) оптимальний руховий режим;

d) раціональне харчування;

e) загартування;

f) позитивні емоції;

g) заняття фізичною культурою і спортом.

*a+e+g
*e-g

*a+g
*a-g
	44,4

–

–

–

–

–
–
33,3

22,3

–

–
	33,3

–

–

–

–

–

33,3
33,7

–

–

–
	44,4

–

–

–

–

–

–

–

33,3

22,2

–
	–

–

–

–

–

–

–

33,3

–

–

66,7


Примітка: */ поєднання варіантів відповідей

Серед дівчат на початку дослідження відповідь на це питання у процентному співвідношенні складала: “так” 81,8% і 77,8% в контрольній і експериментальній групах; варіант “посередньо” обрали 18,2% школярів контрольної групи, а відповідь “ні” – 22,2% школярів в експериментальній групі. Наприкінці дослідження співвідношення позитивно змінилось: відповідь “так” обрало 90,9% дівчат контрольної групи і 88,9% експериментальної; відповідь “посередньо” – 9,1% в контрольній групі; і варіант “ні” – 11,1% дівчат експериментальної групи (табл. 3.2.).

Хлопчики на початку дослідження відзначили свої захоплення таким чином: в контрольній групі 11,1% спорт, 11,1% техніка, 33,3 комп’ютер, а 44,5% школярів – комп’ютер та інше; в експериментальній групі 33,3% хлопчиків зазначили музику, 16,7% інше, а 50,0% – техніку і комп’ютер. Анкетування наприкінці дослідження засвідчило зміну уподобань: в контрольній групі 22,2% хлопчиків обрали варіант “комп’ютер”, 55,6% – “інше”, а 22,2% – комп’ютер та інше; в експериментальній групі 33,3% школярів залишились вірними музиці, а 66,7% обрали варіант “спорт”.

Серед дівчат на початку дослідження в контрольній групі 18,2% відзначили, що захоплюються у вільний час музикою, 9,1% комп’ютером, 72,7% обрали варіант “інше”. В експериментальній групі 22,2% обрали відповідь “спорт”, 33,3% – “інше”, 44,5% – зазначили своїм захопленням літературу і музику. Наприкінці дослідження, як і у хлопчиків, було відмічено зміну пріоритетів: у контрольній групі 36,4% дівчат обрали відповідь “музика”, 9,1% все ще захоплювались у вільний час комп’ютером, 54,5% обрали варіант “інше”; в експериментальній групі 66,7% відділи перевагу спорту, а 33,3% поєднанню літератури і музики. 

На запитання “Чи впливають позитивні емоції на зміцнення Вашого здоров’я?” на початку дослідження у хлопчиків були отримані такі відповіді: в контрольній групі 22,2% відповіли “так”, 77,8% – “ні”; в експериментальній групі 33,3% зазначили, що “так”, впливають, 33,3% – стверджували протилежне, а 33,7% взагалі не змогли відповісти на це питання. Наприкінці дослідження школярі контрольної групи чітко визначились з відповіддю – 100,0% обрали відповідь “ні”. 

Таблиця 3.2

Результати анкетування дівчат, % 

	Питання
	Варіанти відповідей
	Відсоток учнів, які обрали варіанти

	
	
	початок дослідження
	кінець дослідження

	
	
	КГ
	ЕГ
	КГ
	ЕГ

	1. Ви цікаво живете?
	a) так;

b) ні;

c) посередньо.
	81,8

18,2

–
	77,8

–

22,2
	90,9

9,1
–
	88,9

–

11,1

	2. Ваші захоплення у вільний від навчання час?
	a) спорт;

b) література;

c) музика;

d) техніка;

e) комп’ютер;

f) інше

*d+e
*e+f
*b+c
	–

–

18,2

–

9,1

72,7

–

–

–
	22,2

–

–

–

–

33,3

–

–

44,5
	–

–

36,4

–

9,1

54,5

–

–

–
	66,7

–

–

–

–

–

–

–

33,3

	3. Чи впливають позитивні емоції на зміцнення Вашого здоров’я?
	a) так;

b) ні;

c) важко відповісти.
	–

90,9

9,1
	33,3

66,7

–
	–

100,0

–
	66,7

33,3

–

	4. Наскільки активно Ви займаєтесь фізичною культурою і спортом?
	a) постійно;

b) час від часу;

c) не займаюсь.
	–

27,3

72,7
	–

55,6

44,4
	–

36,4

63,6
	55,6

44,4

–

	5. Чи впливають заняття фізичною культурою і спортом на стан Вашого здоров’я?
	a) так;

b) ні;

c) важко відповісти.


	27,3

72,7

–
	55,6

44,4

–
	36,4

63,6

–
	77,8

22,2

–

	6. Чи займаєтесь Ви загартуванням свого організму?
	a) так;

b) ні;

c) не вважаю за потрібне.


	–

81,8

18,2
	–

55,6

44,4
	–

63,6

36,4
	77,8

22,2

–

	7. Чи вважаєте Ви важливою умовою здорового способу життя дотримання особистої гігієни?
	a) дуже важливо;

b) скоріше за все важливо;

c) скоріше за все не важливо;

d) зовсім не важливо.
	–

54,5

45,5

–
	–

33,3

44,4

22,3
	–

63,6

36,4

–
	22,2

55,6

22,2

–

	8. Ви палите?
	a) так;

b) ні;

c) іноді;

d) до 10 цигарок на день;

e) більше 10 цигарок на день.
	36,4

45,5
–

18,2

–

	55,6

–

–

22,2

22,2
	27,3

45,5

27,3

–

–
	22,2

33,3

44,4

–

–



	9. Чи знаєте Ви як впливає паління на стан здоров’я?
	a) шкідливо для здоров’я;

b) корисно для здоров’я;

c) важко відповісти.
	100,

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–

	10. Чи шкідливе паління для оточуючих (пасивне паління)?
	a) шкідливе;

b) не шкідливе;

c) важко відповісти.
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–

	11. Чи варто відмовлятись від паління для того, щоб бути здоровим?
	a) так;

b) ні;

c) не знаю.
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–

	12. Чи вживаєте Ви спиртні напої?
	a) так;

b) ні.
	18,2

81,8
	44,4

55,6
	9,1

90,9
	–

100,0

	13. Чи шкідливе вживання спиртних напоїв для здоров’я?
	a) так;

b) ні;

c) не знаю.
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–
	100,0

–

–

	14. Чи вживаєте Ви або Ваші друзі які-небудь пігулки, хімічні речовини одурманюючої дії?
	a) так;

b) ні.


	9,1

90,9
	22,2

77,8
	18,2

81,8
	11,1

88,9
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	15. Ви чули, що вживання пігулок або інших хімічних речовин можуть бути небезпечними для здоров’я?
	a) так;

b) ні. 


	100,0

–
	100,0

–
	100,0

–
	100,0

–

	16. Чи стикались Ви з проблемою вживання наркотиків?
	a) так, особисто пробував;

b) так, друзі розповідали;

c) так, у власній родині;

d) так, у родині друзів або знайомих;

e) ні, на щастя не стикався. 
	–

9,1

–

18,2

72,7
	–

11,1

–

–

88,9
	–

18,2

–

18,2

63,6
	–

11,1

–

–

88,9

	17. Чи є наркоманія однією з причин захворювання на СНІД?
	a) так;

b) ні;

c) не знаю.
	81,8

18,2

–
	11,1

22,2

66,7
	72,7

27,3
	66,7

11,1

22,2

	18. Яким шляхом можна заразитись ВІЧ-інфекцією, СНІДом?
	a) під час повсякденних контактів;

b) під час незахищених сексуальних контактів;

c) під час обміну шприцами та голками, які вже використовували.

*b+c
	18,2

18,2

–

63,6
	–

77,8

–

22,2
	9,1

9,1

–

81,8
	–

33,3

–

66,7

	19. З якого віку, на Вашу думку, можна починати статеве життя?
	a) з 11 років;

b) з 13 років;

c) з 15 років;

d) з 17 років;

e) після 18.
	–

18,2

–

36,4

45,5
	–

22,3

44,4

33,3

–
	–

18,2

–

27,3

54,5
	–

22,2

44,4

33,3

–

	20. Наскільки Ви обізнані щодо засобів безпечного сексу?
	a) моїх знань мені достатньо;

b) знаю майже все;

c) знаю дуже мало, хочу дізнатись більше;

d) не знаю і знати не хочу.
	45,5

18,2

9,1

27,3
	22,2

33,3

22,3

–
	45,5

18,2

18,2

18,1
	22,2

–

77,8

–

	21. Як Ви ставитесь до проблеми ранньої вагітності?
	a) ставлюсь з осудом;

b) вважаю це особистою справою кожного;

c) вважаю, що чим раніше, тим краще;

d) ця проблема мене не хвилює.
	18,2

63,6

–

18,2
	–

44,4

–

55,6
	–

100,0

–

–
	66,7

33,3

–
–

	22. Чи є, на Вашу думку, складовою здорового способу життя раціональне харчування?
	a) так;

b) ні;

c) не знаю.
	36,4

63,6

–
	–

44,4

55,6
	45,5

45,5

9,1
	100,0

–

–

	23. Чи згодні Ви, що раціональне харчування – це?
	a) забезпечення потреби організму у певній кількості та співвідношенні харчових речовин;

b) дотримання режиму харчування (певний час прийому їжі і певна кількість їжі).

*a+b
	54,5

45,5

–
	22,2

33,3

44,5
	45,5

54,5

–
	11,1

–

88,9
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	24. Чи дотримуєтесь Ви якої-небудь дієти?
	a) відмова від м’ясопродуктів;

b) роздільне харчування;

c) відмова від хлібобулочних виробів;

d) лікувальне голодування;

e) інше.
	–

–

36,4

–

63,6
	22,2

22,2

22,2

11,2

22,2
	–

18,2

18,2

–

63,6
	22,2

33,3

44,5

–

–

	25. На Вашу думку, здоровий спосіб життя – це? 
	a) відмова від шкідливих звичок;

b) особиста гігієна;

c) оптимальний руховий режим;

d) раціональне харчування;

e) загартування;

f) позитивні емоції;

g) заняття фізичною культурою і спортом.

*a+e+g
*e+f+g

*a+g
*a-g
*f+g

*d-g
	18,2

–

–

–

9,0

–

18,2

–

–

–

18,2
18,2
18,2
	22,2

–

–

22,2

11,2

–

22,2

–

–

–

22,2
–
–
	–

–

–

–

27,3

–

36,4

–

–

–

18,2

18,1

–
	–

–

–

–

–

–

–

–

22,2

77,8

–

–


Примітка: */ поєднання варіантів відповідей

Більшість хлопчиків експериментальної групи – 50,0% наприкінці дослідження обрали відповідь “так”, 16,7% продовжували вважати, що позитивні емоції не впливають на стан здоров’я і 33,3% все ще не могли визначитися з відповіддю. 

У дівчат на початку дослідження в контрольній групі 90,9% дотримувались думки що позитивні емоції не впливають на зміцнення здоров’я, а 9,1% було важко відповісти на запитання. В експериментальній групі 33,3% дівчат обрали відповідь “так”, 66,7% відповідь “ні”. Наприкінці дослідження дівчата контрольної групи, як і хлопці, чітко визначились з відповіддю – 100,0%, а в експериментальній групі процентне співвідношення змінилось іншим чином: 66,7% дівчат обрали відповідь “так”, а 33,3% – “ні”. 

Наступне запитання анкети “Наскільки активно Ви займаєтесь фізичною культурою і спортом?” на початку дослідження у хлопчиків мало однакове процентне співвідношення відповідей як в контрольній, так і в експериментальній групах: 33,3% відповіли, що займаються “час від часу”, а 66,7% зазначили, що не займаються фізичною культурою і спортом. Наприкінці дослідження в контрольній групі школярів ситуація не змінилась (33,3% займаються “час від часу”, 66,7% не займаються), а в експериментальній групі була відмічена позитивна динаміка: 66,7% хлопчиків обрали відповідь “а” (постійно займаюсь), а 33,3% відповідь “b” (час від часу). 

У дівчат на це питання на початку дослідження було отримано такі відповіді: в контрольній групі 27,3% обрали варіант “час від часу”, 72,7% відзначили, що не займаються фізичною культурою і спортом; в експериментальній групі 55,6% також обрали варіант “час від часу”, а 44,4% – теж зазначили, що не займаються фізичною культурою і спортом. Повторне анкетування наприкінці дослідження засвідчило певні позитивні зрушення, але більш вагомими вони були у експериментальній групі. Так, в контрольній групі дівчат 36,4% знов обрали варіант “час від часу”, а 63,6% все ще не займались фізичною культурою і спортом. В експериментальній групі до спорту і фізичної культури залучились 55,6% дівчат і 44,4% зазначили, що займаються “час від часу”. 

На запитання “Чи впливають заняття фізичною культурою і спортом на стан Вашого здоров’я?” на початку дослідження 33,3% хлопчиків контрольної групи відповіли “так”, 66,7% – “ні”. В експериментальній групі 33,3% і 33,3% обрали відповіді “так” і “ні”, а 33,7% не змогли визначитись з відповіддю. Наприкінці дослідження, під час повторного анкетування, школярі контрольної групи продовжували дотримуватись попередньої думки (33,3% – “так”, 66,7% – “ні”), а хлопчики експериментальної групи чітко визначились з варіантом відповіді – 100,0% “так”. 

У контрольній і експериментальній групах дівчат з відповіді визначились всі: 27,3% обрали варіант “так” і 72,7% варіант “ні” в контрольній групі, 55,6% відповіли “так” і 44,4% “ні” в експериментальній. Під час повторного анкетування наприкінці дослідження у дівчат було відмічено позитивні зміни в обох групах, але в експериментальній групі більш очевидні. Так, 36,4% дівчат контрольної групи обрали варіант “так” і 63,6% – “ні”, а в експериментальній 77,8% дівчат зазначили, що заняття фізичною культурою і спортом впливають на стан здоров’я і лише 22,2% дотримувались протилежної думки. 

На питання стосовно загартування на початку дослідження були отримані такі відповіді: в контрольній групі 22,2% школярів не займались загартуванням власного організму, а 77,8% взагалі не вважали це за потрібне; в експериментальній групі хлопчиків 50,0% також не займались загартуванням і 50,0% теж не вважали це за потрібне. Наприкінці дослідження відповіді змінились: 11,1% почали загартовуватись, 33,3% не займались загартуванням і 55,6% все ще не вважали це за потрібне в контрольній групі; і експериментальній 83,3% зазначили, що займаються загартуванням власного організму, а 16,7% не вважали за потрібне займатись загартуванням. 

Серед дівчат контрольної групи на початку дослідження не займались загартуванням власного організму 81,8% і не вважали це за потрібне 18,2%. В експериментальній групі 55,6% не займались загартуванням, а 44,4% не вважали це за потрібне. Наприкінці дослідження в контрольній групі все ще не займались загартуванням власного організму 63,6% дівчат, а 36,4% не вважали загартування необхідним. В експериментальній групі дівчат 77,8% зазначили, що почали загартовуватись, а 22,2% все ж не займались загартуванням власного організму.  

На початку дослідження на наступне запитання анкети “Чи вважаєте Ви важливою умовою здорового способу життя дотримання особистої гігієни?” було отримано такі відповіді: хлопчики контрольної групи – 33,3% обрали варіант “скоріше за все не важливо” і 66,7% варіант “скоріше за все не важливо”, в експериментальній групі хлопчиків 50,0% відповіли “скоріше за все не важливо” і стільки ж “скоріше за все не важливо”. Наприкінці дослідження в контрольній групі процентне співвідношення відповідей змінилось: 44,4% відповіли “скоріше за все не важливо”, а 55,6% – “скоріше за все не важливо”. Хлопчики експериментальної групи не змінили думки (50,0% “скоріше за все не важливо”, 50,0% “скоріше за все не важливо”). 

Дівчата на це запитання відповіли таким чином: в контрольній групі – 54,5% обрали варіант “скоріше за все важливо”, 45,5% – “скоріше за все не важливо”; в експериментальній групі варіант відповіді “скоріше за все важливо” обрали 33,3%, відповідь “скоріше за все не важливо” – 44,4% і 22,3% зазначили, що дотримання особистої гігієни є зовсім не важливою умовою здорового способу життя. Наприкінці дослідження в контрольній групі вже 63,6% дівчат обрали відповідь “скоріше за все важливо” і 36,4% – “скоріше за все не важливо”, а в експериментальній групі 22,2% відзначили дотримання особистої гігієни, як важливу складову здорового способу життя, 55,6% як “скоріше за все важливу” і 22,2% як “зовсім не важливу”. 

Наступне запитання “Ви палите?” на початку дослідження дало такі результати: 33,3% хлопчиків контрольної групи палили іноді, 44,4% випалювали до 10 цигарок на день і 22,3% школярів – більше 10 цигарок на день; в експериментальній групі 50,0% палили іноді, 33,3% хлопчиків випалювали до 10 цигарок на день, а 16,7% – більше 10 цигарок. Під час повторного анкетування наприкінці дослідження були відмічені позитивні зміни в обох групах школярів. Так, в контрольній групі кількість таких, що палять іноді збільшилась до 44,4%, кількість хлопчиків, які випалюють до 10 цигарок на день зменшилась до 11,2%, а таких, що випалюють більше 10 цигарок, навпаки, збільшилась порівняно з початком дослідження до 44,04%. В експериментальній групі хлопчиків було відзначено більш позитивні зміни: 66,7% школярів відзначили, що не палять, а 33,3% ще іноді повертались до шкідливої звички. 

У дівчат відповіді на це питання на початку дослідження виглядали таким чином: в контрольній групі палили 36,4%, а 45,5% – не палили і 18,2% дівчат випалювали до 10, цигарок на день; в експериментальній групі дівчат палили 55,65, випалювали до 10 цигарок на день – 22,2% і стільки ж більше 10 цигарок. Наприкінці дослідження в контрольній групі 27,3% дівчат все ще палили, 45,5% – не палили і 27,3% палили лише іноді. В експериментальній групі кількість дівчат-паліїв зменшилась до 22,2% , 33,3% зазначили, що не палять і 44,4% все ще продовжували іноді палити. 

Не дивлячись на те, що в обох групах, як хлопчиків, так і дівчат були курці на питання “Чи знаєте Ви як впливає паління на стан здоров’я?”, “Чи шкідливе паління для оточуючих (пасивне паління)?” і “Чи варто відмовлятись від паління для того, щоб бути здоровим?” було отримано однозначні відповіді у контрольній та експериментальній групах хлопчиків і дівчат на початку і наприкінці дослідження: шкідливо для здоров’я – 100,0%, шкідливе – 100,0% і так, варто відмовлятись від паління для того, щоб бути здоровим – 100,0%. 
На питання щодо вживання спиртних напоїв на початку дослідження в контрольній групі хлопчиків було отримано 66,7% позитивних відповідей і 33,3% негативних, а в експериментальній – 50,0% позитивних і 50,0% негативних відповідей. На жаль, наприкінці дослідження позитивні зміни були, але незначні: в контрольній групі 55,6% школярів обрали варіант “так” і лише 44,4% варіант “ні”; в експериментальній групі 33,3% зазначили “так” і 66,7% – “ні”. 

Серед дівчат також були позитивні відповіді на це питання на початку дослідження: в контрольній групі 18,2% зазначили, що вживають спиртні напої і 81,8% – не вживають; в експериментальній 44,4% дали позитивну відповідь і 55,6% негативну. Повторне анкетування наприкінці дослідження виявило: 9,1% дівчат продовжували вживати спиртні напої, а 90,9% зазначили, що не вживають алкоголю; в експериментальній групі зміни були кращими – 100,0% відповіли, що не вживають спиртних напоїв. 

Проте, не дивлячись на певний відсоток позитивних відповідей щодо вживання спиртних напоїв серед хлопчиків і дівчат обох груп, на питання “Чи шкідливе вживання спиртних напоїв для здоров’я?” було отримано однозначну відповідь: на початку і наприкінці дослідження в контрольній та експериментальній групах хлопчиків і дівчат 100,0% обрали відповідь “так”, вживання спиртних напоїв шкідливе для здоров’я. 

За результатами анкетування на початку дослідження на питання “Чи вживаєте Ви або Ваші друзі які-небудь пігулки, хімічні речовини одурманюючої дії?” було отримано такі відповіді: 33,3% хлопчиків контрольної і експериментальної груп дали позитивну відповідь і 66,7% – негативну. Наприкінці дослідження відсоток позитивних і негативних відповідей, на жаль, не змінився. 

Відповіді дівчат на це запитання на початку дослідження розподілились таким чином: в контрольній групі 9,1% відповідей був позитивними і 90,9% негативним, а в експериментальній – 22,2% позитивних відповідей і 77,8% негативних. Наприкінці дослідження в контрольній групі було відмічено негативні зміни (18,2% “так”, 81,8% “ні”), а в експериментальній навпаки, позитивні (11,1% “так”, 88,9% “ні”). 

Знову, не дивлячись на наявність позитивних відповідей у попередньому запитанні, на запитання “Ви чули, що вживання пігулок або інших хімічних речовин можуть бути небезпечними для здоров’я?” діти обох груп на початку і наприкінці дослідження відповіли “так” (100,0%). 

Результати відповідей на запитання “Чи стикались Ви з проблемою вживання наркотиків?” на початку дослідження виглядали так: в контрольній групі хлопчиків 44,4% обрали відповідь “так, друзі розповідали”, а 55,6% – “ні, на щастя не стикався”; в експериментальній групі були обрані ті ж самі варіанти відповідей – “так, друзі розповідали” 33,3% і “ні, на щастя не стикався” 66,7%. Наприкінці дослідження відсоткове співвідношення варіантів відповідей не змінилось, як в контрольній, та к і в експериментальній групах.

У дівчат на початку дослідження були отримані такі відповіді на це запитання: в контрольній групі 9,1% про проблему наркотиків розповідали друзі, 18,2% стикались з цією проблемою у родині друзів або знайомих і 72,7% не зустрічались з проблемою вживання наркотиків; в експериментальній групі 11,1% дівчат про вживання наркотиків розповідали друзі, а 88,9% не стикались з проблемою вживання наркотиків. Повторне анкетування наприкінці дослідження засвідчило, що в контрольній групі вже 18,2% обрали варіант “так, друзі розповідали”, 18,2% знайома проблема вживання наркотиків на прикладі родини друзів або знайомих і 63,6% не стикались з цією проблемою.  В експериментальній групі процентне співвідношення варіантів відповідей не змінилось: 11,1% дівчат знайомі з проблемою з розповідей друзів і 88,9% з цією проблемою взагалі не стикались. 

На запитання “Чи є наркоманія однією з причин захворювання на СНІД?” хлопчики на початку дослідження відповіли такими чином: в контрольній групі 33,3% дали позитивну відповідь, 22,2% – негативну, а 44,5% – не змогли відповісти на це питання; в експериментальній групі 33,3% дали негативну відповідь і стільки ж позитивну, 33,7% – також не змогли відповісти. Наприкінці дослідження в контрольній групі хлопчиків 44,4% зазначили варіант “а” (так), 11,2% – варіант “b” (ні) і 44,4% все ще не мали відповіді на це запитання. В експериментальній групі наприкінці дослідження було зафіксовано 66,7% позитивних відповідей і 33,3% негативних. 

Дівчата на початку дослідження дали такі відповіді: в контрольній групі 81,8% зазначив, що наркоманія є однією з причин захворювання на СНІД, а 18,2% дотримувались протилежної думки; в експериментальній групі позитивну відповідь дали 11,1%дівчат, негативну – 22,2%, а 66,7% не змогли відповісти. Наприкінці дослідження на це ж питання були отримані такі відповіді: в контрольній групі вже лише 72,7% зазначили наркоманію однією з причин захворювання на СНІД, а 27,3% так не вважали; в експериментальній групі 66,7% дівчат дали позитивну відповідь, 11,1% – негативну і 22,2% все ще не могли відповісти на це запитання. 

Наступне запитання стосувалось можливих шляхів зараження ВІЧ-інфекцією, СНІДом. На початку дослідження 44,4% хлопчиків контрольної групи вважали, що заразитись ВІЧ-інфекцією, СНІДом можна під час незахищених сексуальних контактів, а 55,6% як можливі шляхи зараження відзначили незахищені сексуальні контакти і обмін шприцами та голками, які вже використовували. В експериментальній групі 16,7% школярів шляхом ймовірного зараження ВІЧ-інфекцією, СНІДом зазначили повсякденні контакти, 66,7% – незахищені сексуальні контакти і 16,7% – обмін шприцами і голками, які вже використовували. Наприкінці дослідження хлопчики як контрольної, так і експериментальної групи дали такі відповіді: 33,3% відзначили варіант “під час незахищених сексуальних контактів”, а 66,7% – поєднання варіантів “під час незахищених сексуальних контактів” і “під час обміну шприцами та голками, які вже використовували”. 

Серед дівчат були отримані такі варіанти відповідей на початку дослідження: в контрольній групі 18,2% вважали потенційним шляхом зараження ВІЧ-інфекцією, СНІДом повсякденні контакти і стількі ж – незахищені сексуальні контакти, а переважна більшість (63,6%) – незахищені сексуальні контакти і обмін шприцами та голками, які вже використовували; в експериментальній групі 77,8% дівчат обрали варіант “під час незахищених сексуальних контактів” і 22,2% поєднання варіантів “під час незахищених сексуальних контактів” і “під час обміну шприцами та голками, які вже використовували”. Наприкінці дослідження обізнаність з цього запитання дещо покращилась: в контрольній групі можливими шляхами зараження ВІЧ-інфекцією, СНІД зазначили повсякденні контакти – 9,1%, незахищені сексуальні контакти – 9,1%, незахищені сексуальні контакти і обмін шприцами і голками, які вже використовували – 81,8%; в експериментальній групі варіант “під час незахищених сексуальних контактів” відзначили 33,3% дівчат, 66,7% обрали поєднання варіантів відповідей – під час незахищених сексуальних контактів” і “під час обміну шприцами та голками, які вже використовували”.

Результати відповідей на запитання “З якого віку, на Вашу думку, можна починати статеве життя?” хлопчики контрольної групи відповіли, що з 15 років – 11,1% і з 17 – 88,9%. В експериментальній групі 66,7% хлопчиків зазначили вік 17 років, а 33,3% обрали відповідь “після 18”. Наприкінці дослідження процентне співвідношення варіантів відповідей в контрольній групі змінилось: 22,2% хлопчиків зазначили варіант “з 15 років”, а 77,8% – варіант “з 17 років”. Хлопчики експериментальної групи своєї думки не змінили – 66,7% продовжували вважати, що статеве життя слід починати з 17 років, а 33,3% – після 18. 

У дівчат відповіді на це запитання на початку дослідження були такими: в контрольній групі 18,2% вважали вік 13 років оптимальним для початку статевого життя, 36,4% зазначили вік 17 років і 45,5% обрали варіант “після 18”; в експериментальній групі 22,3% також зазначили початком статевого життя вік 13 років, 44,4% оптимальним вважали вік 15 років і 33,3% вік 17 років. Наприкінці дослідження в контрольній групі дівчат 18,2% продовжували стверджувати, що початком статевого життя можна вважати вік 13 років, 27,3% таким віком зазначили 17 років і 54,5% зазначали, що починати статеве життя краще після 18 років. Дівчата експериментальної групи, порівняно з початком дослідження, своєї думки не змінили: 22,2% – 13 років, 44,4% – 15 років і 33,3% – 17 років зазначили можливими початком статевого життя.

Наступне запитання анкети стосувалось обізнаності школярів щодо засобів безпечного сексу. На початку дослідження серед хлопчиків були отримані такі відповіді: в контрольній групі 33,3% вважали, що їх знань їм достатньо, 44,4% що знають майже все, а 22,3% взагалі відповіли, що не знають про засоби безпечного сексу і знати не хочуть; в експериментальній групі 33,3% також обрали варіант “моїх знань мені достатньо”, 16,7% – варіант “знаю майже все” і 50,0% – “не знаю і знати не хочу”. Наприкінці дослідження хлопчики контрольної групи продовжували дотримуватись своєї думки, означеної на початку дослідження. В експериментальній групі 33,3% все ще продовжували вважати, що їх знань їм достатньо; 16,7%, що знають майже все; а 50,0% усвідомили, що знають дуже мало і хочуть дізнатись більше. 

Дівчата на початку дослідження на це питання відповіли такими чином: в контрольній групі 45,4% обрали варіант “моїх знань мені достатньо”, 18,2% відповіли “знаю майже все”, 9,1% зауважили “знаю дуже мало, хочу дізнатись більше” і 27,3% – “не знаю і знати не хочу”; в експериментальній групі 22,2% вважали, що знають достатньо, 33,3%, зазначили “знають майже все”, варіант “знаю дуже мало, хочу дізнатись більше” обрали 22,3% дівчат. Наприкінці дослідження в контрольній групі відсоток відповідей “а” (моїх знань мені достатньо) залишився 45,5%, відповідей “b” (знаю майже все) також залишилось 18,2%, 18,2% обрали варіант “с” (знаю дуже мало, хочу дізнатись більше) і 18,1% зазначав “не знаю і знати не хочу” нічого про засоби безпечного сексу. В експериментальній групі відсоток тих, хто вважав, що знає майже все залишився незмінним (22,2%), а 77,8% відзначили, що знаю дуже мало про засоби безпечного сексу і хочуть дізнатись більше.

На початку дослідження з’ясовували думку школярів щодо проблеми ранньої вагітності. Серед хлопчиків були отримані такі варіанти відповідей: в контрольній групі 77,8% вважали це особистою справою кожного, а 22,2% зазначили, що їх ця проблема взагалі не хвилює; в експериментальній групі 50,0% теж вважали це особистою справою кожного і такий же відсоток зазначив, що їх ця проблема не хвилює. Наприкінці дослідження в контрольній групі 11,1% обрали варіант відповіді “ставлюсь з осудом”, 66,7% вважали це особистою справою кожного і 22,2% продовжували вважати, що проблеми ранньої вагітності їх не стосуються. В експериментальній групі думка хлопчиків не змінилась: 50,0% % вважали це особистою справою кожного, а 50,0% дотримувались думки, що їх ця проблема не стосується.  

Дівчата на питання щодо проблеми ранньої вагітності дали такі відповіді на початку дослідження: в контрольній групі варіант “ставлюсь з осудом” обрали 18,2%, вважали це особистою справою кожного 63,6%, а 18,2% зазначили “ця проблема мене не хвилює”; в експериментальній групі 44,4% дівчат вважали це особистою справою кожного, а 55,5% обрали варіант “ця проблема мене не хвилює”. Наприкінці дослідження дівчата контрольної групи дали однозначну відповідь: 100,0% дівчат вважали це особистою справою кожного. Дівчата експериментальної групи здебільшого почали ставитись з осудом (66,7%), але дехто все ще вважав це особистою справою кожного (33,3%). 

Аналіз результатів відповідей на запитання “Чи є, на Вашу думку, складовою здорового способу життя раціональне харчування?” на початку дослідження дозволив виявити таке: в контрольній групі хлопчиків 22,2% дали позитивну відповідь, стільки ж – негативну, а більшість не змогли відповісти на запитання – 55,6%; в експериментальній групі позитивних відповідей було 33,3%, негативних також 33,3% і 33,7% не змогли відповісти. Наприкінці дослідження в контрольній групі 22,2% дали негативну відповідь, а 77,8% не змогли дати відповіді. В експериментальній групі обізнаність з цього питання покращилась, так 66,7% зазначили раціональне харчування як складову здорового способу життя , проте 33,3% хлопчиків все ще так не вважали. 

Дівчата з цього питання мали на початку дослідження такі думки: в контрольній групі 36,4% надали позитивну відповідь і 63,6% – негативну; в експериментальній групі 44,4% надали негативну відповідь, а 55,6% взагалі не змогли відповісти на запитання. Проте, наприкінці дослідження в контрольній групі раціональне харчування назвали складовою здорового способу життя вже 45,5%, 45,5% мали протилежну думку і 9,1% дівчат мали сумніви і не змогли відповісти. В експериментальній групі 100,0% зазначили, що раціональне харчування є складовою здорового способу життя.

На початку дослідження школярів запитували “Чи дотримуються вони якої-небудь дієти?”. Хлопчики відповіли таким чином: в контрольній групі 11,1% зазначили відповідь “b” (роздільне харчування), а 88,9% варіант “e” (інше); в експериментальній групі 33,3% відмовлялись від хлібобулочних виробів, а 66,7% дотримувались лікувального голодування. Наприкінці дослідження в контрольній групі вже 100,0% зазначили варіант “інше”, а в експериментальній 16,7% перейшли на роздільне харчування, 33,3% продовжували відмовлятись від хлібобулочних виробів і 50,0% також обрали варіант “інше”. 

Серед дівчат на початку дослідження в контрольній групі 36,4% відмовлялись від хлібобулочних виробів, а 63,6% обрали варіант “інше”. В експериментальній групі 22,2% на початку дослідження відмовлялись від м’яса, стільки ж від хлібобулочних виробів, 22,2% дотримувались роздільного харчування, 11,2% – лікувального голодування, а 22,2% зазначили варіант “інше”. Під час повторного анкетування наприкінці дослідження були отримані такі відповіді: в контрольній групі 18,2% дівчат перейшли на роздільне харчування і стільки ж продовжували відмовлятись від хлібобулочних виробів, 63,6% знову зазначили варіант “e” (інше); в експериментальній групі 22,2% продовжували відмовлятись від м’ясопродуктів, вже 33,3% дотримувались здорового харчування і 44,5% відмовлялись від хлібобулочних виробів. 

В останньому запитання анкети школярам пропонувалось визначити складові здорового способу життя. На початку дослідження хлопчики контрольної групи визначали здоровий спосіб життя таким чином: 44,4% стверджували “це відмова від шкідливих звичок”, а 33,3% обрали варіанти “відмова від шкідливих звичок” плюс “загартування” і “заняття фізичною культурою і спортом” та 22,3% обрали поєднання варіантів “загартування”, “позитивні емоції” і “заняття фізичною культурою і спортом”. Хлопчики експериментальної групи вважали, що здоровий спосіб – це відмова від шкідливих звичок (33,3%), заняття фізичною культурою і спортом (33,3%), “відмова від шкідливих звичок” плюс “загартування” і “заняття фізичною культурою і спортом” (33,7%). Наприкінці дослідження в контрольній групі школярів дотримувались думки, що здоровий спосіб життя – це відмова від шкідливих звичок – 44,4%; “загартування”, “позитивні емоції” і “заняття фізичною культурою і спортом” – 33,3%; відмова від шкідливих звичок і заняття фізичною культурою і спортом – 22,2%. В експериментальній групі 33,3% зазначили, що здоровий спосіб життя – це “відмова від шкідливих звичок” плюс “загартування” і “заняття фізичною культурою і спортом”, а 66,7% визначили всі варіанти відповідей ( від а до g) як складові здорового способу життя. 

Дівчата також мали свою думку з цього питання. Так, на початку дослідження 18,2% дівчат контрольної групи визначали здоровий спосіб життя як відмову від шкідливих звичок; 9,0% як загартування; 18,2% як заняття фізичною культурою і спортом; а 18,2% як поєднання чинників від “а” до “g”, така ж кількість – “позитивні емоції” і “заняття фізичною культурою і спортом” та 18,2% як поєднання чинників від “d” до “g”. В експериментальній групі на початку дослідження здоровий спосіб життя визначали такими чином: відмова від шкідливих звичок – 22,2%; раціональне харчування – 22,2%; загартування – 11,2%; заняття фізичною культурою і спортом – 22,2%; поєднання чинників від “а” до “g” – 22,2%. Наприкінці дослідження серед дівчат контрольної групи спостерігалось значно менше розмаїття відповідей: 27,3% обрали варіант “загартування”, 36,4% варіант “заняття фізичною культурою і спортом”, 18,2% поєднання всих чинників від “а” до “g”, 18,1% – поєднання варіантів “позитивні емоції” і “заняття фізичною культурою і спортом”. В експериментальній групі відповіді розподілились таким чином: 22,2% визначали здоровий спосіб життя як поєднання занять фізичною культурою і відмову від шкідливих звичок, тоді як переважна більшість, 77,8%, визначили здоровий спосіб життя поєднанням всіх чинників від “а” до “g”.

Беручи до уваги проведений порівняльний аналіз відповідей на анкету “Що Ви знаєте про здоровий спосіб життя” можна відзначити, що, порівняно з початком, наприкінці дослідження в контрольній і експериментальній групах, як хлопчиків, так і дівчат, були відмічені переважно позитивні зміни у орієнтації школярів на здоровий спосіб життя, на здоров’язберігаючу організацію свого дозвілля, але у експериментальній групі зміни були більш очевидними, що підтверджує процентне співвідношення варіантів відповідей.

З метою визначення рівня сформованості здорового способу життя на початку і наприкінці дослідження школярам було запропоновано відповісти на запитання анкети “Будьмо здорові!”.

За результатами відповідей на початку дослідження в контрольній і експериментальній групах хлопчиків не було зафіксовано високого рівня сформованості здорового способу життя. У дівчат на початку дослідження також не було зафіксовано високого рівня сформованості здорового способу життя (табл. 3.3).   

Таблиця 3.3

Рівні сформованості здорового способу життя хлопчиків і дівчат, %

	№
	Рівень
	Стать
	Початок дослідження
	Кінець дослідження

	
	
	
	КГ
	ЕГ
	КГ
	ЕГ

	1
	Високий
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	33,3

	
	
	д
	0,0
	0,0
	9,1
	44,4

	2
	Середній
	х
	44,4
	33,3
	55,6
	50,0

	
	
	д
	36,4
	44,4
	54,5
	55,6

	3
	Низький
	х
	55,6
	66,7
	44,4
	16,7

	
	
	д
	63,6
	55,6
	36,4
	0,0


До середнього рівня сформованості здорового способу життя на початку дослідження було віднесено 44,4% хлопчиків контрольної групи і 33,3% відсотки експериментальної. Серед дівчат до цього рівня належало 36,4% в контрольній групі та 44,4% в експериментальній. 

Низький рівень сформованості здорового способу життя в контрольній групі мали 55,6% хлопчиків і 63,6% дівчат, в експериментальній групі до низького рівня належали 66,7% хлопчиків і 55,6% дівчат. 

Повторне анкетування наприкінці дослідження засвідчило більш очевидні позитивні зміни в експериментальній групі хлопчиків і дівчат. 

Так, в контрольній групі хлопчиків наприкінці дослідження високого рівня сформованості здорового способу життя взагалі не спостерігалось, а в експериментальній групі до цього рівня належало 33,3% хлопчиків. У дівчат контрольної групи 9,1% мав високий рівень сформованості здорового способу життя, а в експериментальній групі – 44,4%.

Змінилась наприкінці дослідження і кількість школярів з середнім рівнем сформованості здорового способу життя. В контрольній групі хлопчиків показники цього рівня зросли до 55,6%, а в експериментальній до 50,0%. У дівчат теж були зафіксовані зміни: в контрольній групі кількість дівчат з середнім рівнем сформованості здорового способу життя збільшилась до 54,5%, а в експериментальній до 55,6%.  

Відсоток школярів з низьким рівнем сформованості здорового способу життя наприкінці дослідження зменшився. В контрольній групі до низького рівня були віднесені 44,4% хлопчиків і 36,4% дівчат. В експериментальній групі у хлопчиків низький рівень мали 16,7% хлопчиків, а серед дівчат низького рівня сформованості здорового способу життя зафіксовано не було. 
Окремо слід відзначити, що в учнів експериментальної групи було зафіксовано: підвищену зацікавленість у виконанні різних видів рухової активності за рахунок візуалізації досягнутих результатів у вигляді таблиць результатів і графіків ЧСС; прагнення до самоаналізу власної рухової активності та стилю життя. Батьки учнів експериментальної групи наприкінці дослідження також відзначили позитивні зміни у поведінці, режимі дня, харчуванні й руховій активності підлітків. 
Отже, за результатами проведеного дослідження можна стверджувати, що впровадження у навчальний процес пристроїв відстежування рухової активності є дієвим засобом формування здорового способу життя школярів 12-13 років.
ВИСНОВКИ

1. Вивчення теоретичного досвіду застосування пристроїв відстеження рухової активності у навчальному процесі школярів виявило недостатню розробленість цієї проблеми у науково-методичній літературі. Натомість вивчення особливостей практичного досвіду застосування таких пристроїв у фізкультурно-спортивній діяльності дозволило впровадити пристрої відстеження рухової активності (фітнес-браслети та смарт-годинники) у навчальний процес закладу загальної середньої освіти. 
2. Дослідження рівнів сформованості здорового способу життя школярів 12-13 років засвідчило, що на початку експерименту як у контрольній, так і в експериментальній групах хлопчиків і дівчат були відсутні школярі з високим рівнем сформованості здорового способу життя, більшість із них були віднесені до низького рівня. Наприкінці експерименту в обох групах дівчат і в експериментальній групі хлопчиків була зафіксована наявність школярів із високим рівнем сформованості здорового способу життя, але в експериментальній групі таких школярів було значно більше.
3. Використання пристроїв відстежування рухової активності у навчальному процесі не викликало труднощів серед учасників педагогічного експерименту і сприяло позитивним змінам пріоритетів і вподобань щодо здорового способу життя. Орієнтація школярів на здоровий спосіб життя, на здоров’язберігаючу організацію свого дозвілля на початку дослідження у хлопчиків і дівчат контрольної і експериментальної груп була майже однаковою, що підтверджує процентне співвідношення варіантів відповідей на запитання анкети. Дані, отримані наприкінці експерименту, засвідчили, що в експериментальній групі відбулись зміни пріоритетів і вподобань, змінився і рівень обізнаності з питань щодо здорового способу життя.

4. Проведене дослідження цілком підтвердило припущення, що впровадження у навчальний процес школярів сучасних пристроїв відстеження рухової активності сприятиме формуванню здорового способу життя учнів 12-13 років. 
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