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	Мета дослідження – оцінити показники фізичного стану учнів навчальних закладів середньої освіти.
	Об’єктом даного дослідження є оцінювання показників, що характеризують фізичний стан.
Методи дослідження – аналіз та узагальнення літературних джерел за темою дослідження, педагогічні спостереження за фізичним вихованням учнів, оцінка показників фізичного стану, тестування рівня рухової активності, фізичної підготовленості, методи математичної статистики.
	За даними оцінки фізичного здоров’я дітей за методикою Г.Л.Апанасенко, встановлено, що рівень здоров’я дітей різних вікових груп знаходиться на низькому рівні (молодший та середній шкільний вік) та середньому (старший шкільний вік). Середні значення окремих показників, (відповідність маси до довжини тіла, життєвий індекс, силовий індекс, індекс Руф’є, індекс Робінсона) школярів різних вікових груп відповідають переважно рівням нижче за середній та низькому. Рівень рухової активності школярів усіх вікових груп переважно базовий та сидячий, адже це низький рівень. Аналіз результатів тестування показників фізичної підготовленості учнів свідчить про задовільний рівень їх прояву. У хлопців середнього шкільного віку та в дівчат молодшої і старшої вікової категорії  стан окремих показників  гірший за інші вікові групи.  
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ABSTRACT

Qualification work – 73 pages, 16 tables, 3 figures, 50 literary sources.
The purpose of the study is to assess the physical condition of students of secondary schools.
The object of this study is to evaluate the indicators that characterize the physical condition.
Research methods – analysis and generalization of literature sources on the research topic, pedagogical observations of physical education of students, assessment of physical condition, testing the level of motor activity, physical fitness, methods of mathematical statistics.
According to the assessment of the physical health of children according to the method of GL Apanasenko, it is established that the level of health of children of different age groups is low (junior and middle school age) and middle (senior school age). The average values ​​of individual indicators (weight-to-body weight, life index, strength index, Rufier index, Robinson index) of students of different age groups correspond mainly to levels below average and low. The level of physical activity of schoolchildren of all ages is mostly basic and sedentary, because it is low. Analysis of the results of testing the indicators of physical fitness of students indicates a satisfactory level of their manifestation. In boys of middle school age and in girls of younger and senior age the condition of some indicators is worse than other age groups.


SECONDARY EDUCATION INSTITUTION, PHYSICAL CONDITION, ASSESSMENT, DIFFERENT SCHOOL AGE, MOTIONAL ACTIVITY, PHYSICAL PREPAREDNESS


ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ ТА ТЕРМІНІВ

ЧСС – частота серцевих скорочень (уд/хв)
с – секунда
раз. – разів
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см – сантиметр
ЖЄЛ – життєва ємність легень
Фізичний стан визначається за сукупністю взаємопов’язаних ознак: у першу чергу фізичною працездатністю, функціональним станом органів і систем організму, фізичним розвитком, фізичною підготовленістю.
Фізичний стан – за визначенням міжнародного комітету стандартизації тестів характеризує особистість людини, стан здоров’я, статуру і конституцію, функціональні можливості організму, фізичну працездатність і підготовленість. 
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ЗОШ – загальноосвітня школа
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ВСТУП

	Згідно з прогнозами ООН, населення України вже до середини цього століття зменшиться до 26 мільйонів, скоротившись, таким чином, рівно в два рази за 50 років. Інертність українського уряду у вирішенні проблем, пов’язаних зі сферою охорони здоров’я, а також очевидна байдужість влади до проблем молоді, вже сьогодні стають причинами безпрецедентних для розвинених держав трагедій, – діти помирають просто на уроках фізкультури, не витримуючи занадто високих навантажень.
Як зазначає НАМН України, за останнє десятиліття захворюваність дітей шкільного віку зросла в середньому по країні майже на 27%. Причому, згідно з офіційними даними, вже в першому класі число дітей, чиє здоров’я не можна назвати задовільним, становить понад 30%. До дев’ятого класу діти з хронічними захворюваннями складають 64% всіх . Працівники системи охорони здоров’я також змушені з жалем констатувати, що лише 7% дітей шкільного віку можуть похвалитися відсутністю проблем зі здоров’ям. У 93%  стан здоров’я не можна назвати задовільним [6].	
Як складова частина людського капіталу здоров’я населення в масштабах країни стає стратегічним ресурсом і національним скарбом [1].
Відомо, що «... здоров’я нації визначається насамперед станом здоров’я її дітей». Дослідження багатьох авторів свідчать про закономірну тенденцію до зниження стану здоров’я школярів [2]. Багатьма дослідженнями доведено негативну динаміку різних показників здоров’я дітей та підлітків від 0 до 17 років. Результати обстежень показали, що тільки 11 дітей із 1000 практично здорові, що становить 1,1%. В. Г. Майданник стверджує, що майже 18% із загальної кількості обстежених дітей мають чотири хронічних захворювання, 14,5% – п’ять і більше [3].
Проте збереження і зміцнення здоров’я дітей є завданням не тільки органів охорони здоров’я, а й закладів освіти, оскільки саме сфера освіти має можливості для збереження і профілактичної роботи з великою кількістю дітей [5, 7], тому проблема оцінки показників рівня соматичного здоров’я дітей шкільного віку є актуальною.
Стан здоров’я населення  є показником потенціалу держави і відображення соціально-економічних, екологічних умов, способу життя населення, стану медичного забезпечення. Збереження здоров’я та забезпечення повноцінного життя людей є пріоритетним напрямом державної політики фактично в усіх країнах світу.
Усі 53 держави-члени Європейського регіону Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) прийняли рішення про створення нових основ політики «Здоров’я – 2020», загальна мета яких – «значно поліпшити здоров’я і підвищити рівень благополуччя населення, зменшити нерівність щодо здоров’я та забезпечити існування універсальних, соціально-справедливих, стійких і високоякісних систем охорони здоров’я, орієнтованих на людину».
Демографічна ситуація, що склалася в Україні за роки незалежності, характеризується скороченням чисельності населення (у 2018 порівняно з 2013 скоротилася на 818 тисяч), зниженням тривалості життя та обвальним падінням народжуваності. Зниження чисельності населення – кожний рік на 0,5 %.
Вищезазначений факт вказує на те, що існуючі проблеми у сфері громадського здоров’я створюють загрозу національній безпеці держави та потребують термінового вирішення, зокрема змінами в системі фізичної культури.
Головною причиною зниження загального рівня фізичного стану школярів є зміна умов і способу життя. Нервово-емоційна і розумова напруженість навчальної діяльності дітей, що часто супроводжується порушеннями раціонального режиму праці і відпочинку, неповноцінне харчування, погіршення екологічної обстановки і інші фактори негативно відбиваються на стані здоров’я дітей шкільного віку, їхньому фізичному розвитку та фізичної підготовленості [5-20].
Саме таке становище, що склалося в Україні, потребує невідкладних заходів щодо посилення наукового контролю за здоров’ям школярів.
	У зв’язку із цим, метою нашого дослідження було оцінити показники фізичного стану учнів навчальних закладів середньої освіти.
	Об’єктом даного дослідження є оцінювання показників, що характеризують фізичний стан.
Суб’єкт дослідження – учні навчального закладу середньої освіти. 
Предмет дослідження – показники фізичного стану. 
Практична значимість – результати дослідження можуть бути рекомендовані вчителям з фізичної культури загальноосвітніх шкіл. 



1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ

1.1 Поняття «здоров’я», підходи до його визначення і формування у дітей шкільного віку

Проблема зміцнення здоров’я дітей є одним з головних завдань нашого суспільства [7-12].
Підходи до  визначення здоров’я:
- Нормальна функція організму на всіх рівнях його організації: організму; органів; гістологічних, клітинних і генетичних структур; нормальне протікання фізіологічних і біохімічних процесів, які сприяють індивідуальному виживанню та відтворенню.
- Динамічна рівновага організму та його функцій із навколишнім довкіллям.
- Здатність до повноцінного виконання основних соціальних функцій, участь у соціальній діяльності та суспільно корисній праці.
- Здатність організму пристосовуватися до постійної зміни умов існування в навколишньому.
- Відсутність хвороб, хворобливих станів, змін тощо.
- Повне фізичне, духовне, розумове та соціальне благополуччя.
Концептуальні моделі визначення поняття “здоров’я”.
- Медична модель  передбачає таке визначення здоров’я, яке містить лише його медичні ознаки і характеристики. Здоров’ям вважають відсутність хвороб, їх симптомів.
- Біомедична модель розглядає здоров’я  як відсутність у людини органічних порушень і суб’єктивного відчуття нездоров’я. Увага акцентується на природно-біологічній суті людини, підкреслюється домінуюче значення біологічних закономірностей у життєдіяльності людини та її здоров’ї.
- Біосоціальна модель охоплює соціальні та біологічні ознаки, які розглядаються в єдності, але соціальним надається перевага.
- Ціннісно-соціальна модель, яка передбачає ставлення до здоров’я як цінності, передумови, необхідної для повноцінного життя, задоволення матеріальних і духовних потреб, участі у праці та соціальному життя, економічній, науковій, культурній та інших видах діяльності  [4].
Види здоров’я, умови їх формування у дітей дошкільного віку.  
Значну роль у формуванні, збереженні та зміцненні здоров’я дітей відіграють педагоги і медики. Тому, перш за все, вони мусять знати,  що охоплює поняття “здоров’я”.
Існує кілька визначень поняття здоров’я. Новий тлумачний словник української мови “здоров’я” розглядає як стан організму, при якому нормально функціонують усі його органи.
Вчені Ю.Антономов, С.Максименко, А.Рогоза виділяють такі види здоров’я: фізичне, психічне, соціальне і духовне [13].
Фізичне здоров’я людини – це такий стан організму, коли показники основних фізіологічних систем знаходяться у межах фізіологічної норми й адекватно змінюється під час взаємодії людини з навколишнім середовищем. Гармонійна взаємодія всіх органів і систем, їх динамічна врівноваженість з навколишнім світом носить назву природного стану організму, що складає поняття фізичного здоров’я.
Показниками фізичного здоров’я є:
- нормальний і високий рівень морфофізіологічного розвитку дітей  (нормальне функціонування всіх  органів і систем організму), що підтверджується віковими антропометричними і біоритмічними показниками (зріст, вага, об’єм грудної клітини, робота серця, дихання, опорно-руховий апарат, стан шкіри, гострота зору, слуху тощо);
- відсутність захворювань або нечасті захворювання (2 – 3 р. на рік).
Психічне здоров’я, як специфічна діяльність мозку – це внутрішньосистемна основа соціальної поведінки, Воно відбиває стан мозку, коли його вищі відділи забезпечують активну інтелектуальну, емоційну і свідомо-вольову взаємодію з навколишнім серодовищем [14-16]. 
Головними показниками психічного здоров’я є:
 - достатній або високий рівень розвитку психічних процесів;
- доброзичливість.
Психічний статус має два компоненти: інтелектуальне й емоційне здоров’я.
Поняття інтелектуального здоров’я охоплює норму структурно-функціонального базису інтелекту, що виявляється в нормальному розв’язанні різноманітних завдань вербально-логічної і логічно-алгоритмічної взаємодії з довкіллям.
Емоційне здоров’я розглядається як уміння керувати своїми емоціями. Видатний український психолог, академік, професор, доктор психологічних наук С.Максименко психічне здоров’я розглядає не тільки як просто відсутність психічних захворювань. Це набагато більше. Психічне здоров’я – це те, що ми всі бажаємо мати, причому незалежно від того, чи знаємо ми, що це таке, чи ні. Коли ми говоримо про щастя, духовний спокій, радість або задоволеність, ми говоримо про психічне здоров’я.
Поняття “психічне здоров'я” охоплює шляхи гармонізації людини, її бажання, амбіції, здібності, ідеали, почуття і свідомість.
С.Максименко виділяє  ступені психічного здоров’я, яке можна визначити на підставі таких показників:
- як Ви ставитеся до себе,
- як Ви ставитеся до інших,
- як Ви справляєтеся з потребами життя?
Психічно здорові люди добре ставляться до себе. Вони почуваються добре поруч із іншими, відповідають життєвим потребам [17, 18].
Значний внесок у розробку гуманістичної концепції психічно здорової особистості зробили Г.Олпорт, В.Фраккл, А.Маслоу,  К.Роджерс та ін.
Психічно здорову людину вони наділили такими основними рисами:  вона впевнено ставить перед собою завдання й вірить у свої можливості щодо досягнення життєвих планів; такі завдання, як правило, реальні, оскільки людина здатна об’єктивно оцінити свої можливості й здібності; діяльність людини не детермінується лише зовнішніми силами: людина бере на себе відповідальність за свої вчинки; таким особистостям властиві творчі здібності у певній ґалузі; їм властиві повага до себе й інших;  демократичність у взаєминах із іншими, відмова від лицемірства і маніпулювання як засобу впливу.
Психічне здоров’я дитини пов’язане з її стійкістю щодо стресу і дистресу, тобто не тільки пізнавальних, а й емоційних перевантажень. Характеристики так званого “нестресового” стилю життя практично збігаються з ознаками психічно здорової людини, а також особистості, що самоактуалізується. Так, людина з нестресовим стилем життя усвідомлює і відстоює власні права і потреби, обирає друзів, встановлює низько стресові стосунки [5, 11].
Психічно здорова особистість свідомо контролює своє життя, усвідомлює виконання основних соціальних ролей.
Психічно здоровій особистості притаманне позитивне мислення. Це чисті та добрі думки. Довіра до людей,  світла психічна енергія, яка дає силу мозку і процесам, що відбуваються в ньому.
Значний обсяг пам’яті, концентрована увага, творча, конструктивна думка, все разом – це саногенне мислення, у дослівному перекладі – “мислення, яке породжує здоров'я”, зменшує внутрішню напруженість, тривожність, “відкриває” органи почуттів. Вони, як губка, всмоктують із довкілля енергію краси кольорів, звуків, смаку та інших складових життя і через головний і спинний мозок підживлюють і будують складну систему людського тіла.
Психологічно сильний і здоровий організм здатний (навіть у дошкільному віці) контролювати емоції, усвідомлювати потреби і бажання. Він запобігає захворюванням, дарує успіх у житті [1, 8, 17].
Негативне мислення (патогенне, “брудне”, зле), навпаки призводить до фізичних хвороб, до невдач і відставання у психічному розвитку. Дитині  з вадами психічного розвитку характерні: неврівноваженість, неуважність, слабка та нестійка пам’ять, підвищена (занижена) імпульсивність, тривожність і агресивність.
Часті прояви образи, гніву, злості призводять до нетворчого, шаблонного мислення. Логіка такого мислення примітивна, проста і має механізм “бумеранга”: “Мене образили? Я віддячу тим самим”.
Від негативних думок молодий організм розвивається повільно, фізіологічні системи працюють асинхронно. Патогенне мислення позначається на роботі м’язів, кровоносних судин, які живлять серце, шлунок, знижує стійкість імунітету.
Аналіз захворюваності 3 тис. дітей дошкільного і шкільного віку Запорізької області з проявами підвищеної агресивності, тривожності свідчить про те, що – 45% з них мають хвороби шлунку (гастрити, коліти, виразки ) – 11%, хвороби серця 21%, нервової системи – 13%.
Злість, образа часто призводять до порушення етики і правил поведінки дітей і юнаків, до проявів жорстокості і черствості, до конфліктів з дорослими, товаришами, суспільством.
Це знижує авторитет дитини серед ровесників, впливає на стан духовного і соціального здоров’я [3, 16].
Соціальне здоров’я визначає здатність людини контактувати із соціумом.
Компонентами соціального здоров’я можна вважати морально-етичні якості і соціальну адаптацію індивіда.
Показниками соціального здоров’я дітей є:
- врівноважене спілкування  з рідними й іншими людьми, однолітками, молодшими дітьми, дорослими;
- швидка адаптація до навколишнього середовища, альтруїзм;
- нестресовий стиль життя;
Духовне здоров’я дитини – це її усвідомлення взаємозв’язку “Я” – частина природи і суспільства, прояв морально-вольових рис характеру.
Показниками духовного здоров’я дітей є:
 - радісне світосприйняття;
- культура мовлення, поведінки;
- наявність морально-вольових якостей [1].
“Де ж ховаються резерви нашого здоров’я? По-перше, вони містяться в устрої людського суспільства ... По-друге, вони знаходяться в самій людині...", –  зазначає Ю. Андрєєв.
Відомий хірург М. Амосов визначає як найбільш вагомі чинники для здорового розвитку дитини – фізичне навантаження, загартування, харчування, психологічний комфорт.
 Експериментальні дослідження, проведені Н. Денисенко, доводять, що  здоров’я дитини формується завдяки певним умовам.
М Амосов свого часу дійшов висновку, що  досить часто тлумачення терміну “здоров’я” пов’язане з поняттям меж “норми”. Проте визначення здоров’я тільки як комплексу нормальних показників є недостатнім. 
Справжній науковий підхід до поняття “здоров’я” повинен бути кількісним, тобто вимірювати слід “кількість здоров’я”. 
Кількість здоров’я можна визначити як суму “резервних потужностей” основних функціональних систем, які, у свою чергу, виражаються через “коефіцієнт резервів” [3, 15].
На думку Дж. Пауелла, кроками до цілісного тілесно-духовного організму є формування в дитини таких умінь:
- прийняти себе;
- бути собою;
- любити людей, навколишнє довкілля;
- вірити;
- належати [3, С.12 - 15].

1.2  Сучасний стан здоров’я населення України 

Відповідно статистичних даних стан здоров’я населення України характеризується підвищенням захворюваності, насамперед серед людей молодого віку [18, 28-35]. 
Приймаючи до уваги, що основними показниками, які характеризують стан фізичного виховання у вищих навчальних закладах, є рівень здоров’я та рухової підготовленості школярів, – необхідно чітко окреслити дефініції цих понять.
Існує понад 100 визначень поняття «здоров’я», але майже всі вони не в повному обсягу відображують сутність цієї важливої загальнолюдської категорії. Складність дефініції здоров’я, попри всієї очевидної повсякденної зрозумілості цієї характеристики стану людини, не можна віднести до низки тривіальних. Вичерпне визначення здоров’я з наукових позицій, – завдання складне й ще далеке від остаточного вирішення.
Більшість існуючих дефініцій здоров’я так чи інакше пов’язані з характеристикою функціонального стану людини, який визначає рівень адаптаційних можливостей організму щодо зовнішніх умов його життєдіяльності. Саме адаптація, як універсальний закон існування живих істот, дозволяє людині виконувати біологічні та соціальні функції у реальних умовах життя.
Отже, в узагальненому сенсі під здоров’ям розуміється здатність організму ефективно адаптуватися до оточуючого середовища, що сприяє успішній реалізації біологічних і соціальних функцій людини [4-9, 25].
Здоров’я – це особистісна категорія, вона з’являється з початком життя людини і видозмінюється у процесі життєдіяльності разом із нею.
Видатний російський клініцист Г.А. Захар’їн вважав, що здоров’я від хвороби відрізняє „здатність до діла”. Саме в цій якості втілюється цілісне різноманіття морфо-фізіологічних, психофізіологічних та духовно-вольових проявів, притаманних здоровій людині. Людина тим більше здорова, чим ширше діапазон доступних їй вольових дій.
Дуже близьким до цього погляду є твердження Жирнова В. [5, 9], який трактує здоров’я як стан, що передбачає притаманну тільки людині цілеспрямовану життєдіяльність. Він також вказує на тісний зв’язок здоров’я із цілеспрямованою діяльністю людини. На його думку, здоров’я поєднується з такими поняттями як фізичні та психічні можливості людини, а також із незалежністю людини від обмежень, пов’язаних із недосконалістю власного тіла. Звідси витікає принципова можливість опосередковано, через показники фізіологічних функцій, визначати рівень фізичного (тілесного) здоров’я людини.
Здатність організму адекватно змінювати свої функціональні параметри та зберігати їх оптимальними в різних умовах, є найбільш характерною ознакою здоров’я [25]. 
Проблема людської сутності взагалі та здоров’я, зокрема, як невід’ємної складової людини, перебувала в центрі філософських роздумів Г.Сковороди. У своїх творах він дотримувався думки про „двоїсту” природу людини, розрізняючи в її індивідуальному розвитку фізичне і духовне начало. Він високо цінував життєдайну роль духовного фактору в цілеспрямованій діяльності людини. Потреби тіла, задоволення яких необхідне для життя та розвиту людини, реалізуються через активну діяльність і працю, через здатність навчатися і виховуватися. Природні тілесні дані, за Сковородою, – це той потенціал людини, який треба розвивати та вдосконалювати [29, 36-43]. 
У педагогічній науці знайшло широке застосування поняття здоров'я як стану фізичного, психічного та соціального благополуччя особистості, сукупність яких створює умови для успішної реалізації соціальних і біологічних функцій людини [12, 16, 17, 19].
Такий підхід до розуміння здоров’я тісно пов’язаний із відомим визначенням цього терміну ВООЗ і в певній мірі відповідає потребам педагогіки фізичного виховання студентської молоді. Адже об’єктом фізичного виховання є людина, амбівалентна сутність якої пов’язана з її біологічною та соціальною природою.
Біологічна природа людини характеризується ефективністю діяльності функціональних систем організму стосовно забезпечення вітальних та соціальних потреб особистості, тоді як соціальна – роллю в суспільстві. При цьому слід підкреслити, що саме через біологічну складову реалізується соціальна функція людини, а соціальне не може бути реалізоване без біологічного.
Таким чином, можна констатувати, що здатність індивіда реалізовувати власні біологічні та соціальні функції складає зміст прояву здоров'я. Виходячи із цього, стає можливим виокремити певні прояви сутності здоров'я, зокрема, ступінь ефективності виконання людиною біологічних і соціальних функцій [44-48]. 
Виходячи із двоєдиної природи людини й розуміння здоров'я як прояву трьох взаємопов'язаних складових компонентів: фізичного, психічного та соціального, у категорії здоров’я відповідно розрізняють фізичні (соматичні), психічні та соціальні аспекти його сутності. 
Рівень фізичного здоров’я визначає фон, на тлі якого розгортається взаємодія захисних сил організму з несприятливими зовнішніми та внутрішніми факторами. Чим вищий рівень фізичного здоров’я, тим більше опір організму цим факторам [25, 30, 49-51]. 
Здатність жити і зберігати здоров’я залежить не від наявності хвороби чи патологічних процесів в організмі, а від ступеню його опору несприятливим впливам.
Зазначимо, що сучасний науковий погляд на характеристику фізичного здоров’я не зводиться до визначення лише показників морфо-функціонального стану організму чи його енергетичного потенціалу. 
Провідним у характеристиці здоров’я є оптимальна взаємодія неенергетичного та енергетичного компонентів, які обумовлюють якісні параметри життєдіяльності організму [25]. 
Предметом нашого наукового інтересу є саме фізичне здоров'я, тобто стан тіла людини як фізичного об’єкту, що зазнає суспільного, природного та техногенного впливу.
Не випадково, що в останні роки з’явилась нова наукова галузь, відома під назвою «соціологія тіла», яка досліджує дію соціальних чинників на тіло людини [32]. 
В усі історичні періоди суспільство мало свій образ «здорового тіла», тобто своє уявлення про здоров’я та захворювання, тому вивчення цих проблем є одним із головних напрямків досліджень у цій галузі науки.
За спорідненістю об’єкту наукових досліджень, соціологія тіла може розглядатися як складова загальної науки про здоров'я – валеології.
Валеологія (лат. valeo – бути здоровим) як наука визначає не тільки саму категорію здоров’я, шляхи й засоби його збереження і зміцнення, але й обґрунтовує необхідність і можливість характеристики індивідуального здоров’я за кількісними показниками [25, 30, 51].
Ідея про можливість вимірювання здоров’я за показниками діяльності функціональних систем організму виникла в науковому середовищі на початку 70-х років минулого сторіччя. Тоді знаменитий хірург-кардіолог М.М. Амосов у блискучих публічних виступах закликав фахівців використовувати об’єктивні методи оцінки стану здоров’я за показниками резервних можливостей організму. Він запропонував поняття «резерви здоров’я», які визначають у кількісних показниках рівень фізичного здоров’я людини [51].
Серед найбільш розповсюджених та інформативних прийомів кількісної оцінки індивідуального здоров’я в наш час застосовуються: методика визначення адаптаційного потенціалу системи кровообігу                  Р. М. Баєвського, методика оцінки витривалості як прояву аеробних можливостей організму К. Купера та І.А. Гундарьова, методика оцінки резервів енергопотенціалу організму Г.Л. Апанасенка [23-25, 51]. 
Згідно положень, висунутих Г.Г.Щедріною [18], показники здоров’я можуть бути кількісно охарактеризовані за такими ознаками: 
рівень та гармонійність фізичного розвитку;
функціональний стан організму (його резервні можливості, і, перш за все, - серцево-судинної системи);
рівень імунного захисту та неспецифічної резистентності; 
наявність захворювання чи дефекту розвитку; 
рівень морально-вольових та ціннісно-мотиваційних установок.
В основі структури здоров’я, на думку автора, є стабільність гомеостазу та саморегуляції організму. 
Для оцінки здоров’я Т.Ю. Круцевич [23-25], на підставі фундаментальних досліджень, було запропоновано використовувати п’ять інформативних критеріїв, які дозволяють отримати об’єктивну характеристику рівня фізичного здоров’я: рівень фізичного розвитку, ступінь його гармонійності, відповідність біологічного віку календарному; рівень функціонування основних систем організму; рівень фізичної підготовленості; ступінь опору організму несприятливим впливам; наявність чи відсутність хронічних захворювань.
Узагальнюючи викладене, певний науковий інтерес має аналіз ситуації з використанням методів оцінки стану здоров’я у практиці фізичного виховання школярів вищих навчальних закладів України.
У доступній нам літературі за матеріалами наукових конференцій та публікацій у фахових виданнях, здоров’я школярів є предметом широкого наукового обговорення [13, 34]. 
На думку багатьох дослідників, сучасний стан здоров’я студентської молоді має стійку тенденцію до погіршення, про що свідчить збільшення кількості школярів спеціальної медичної групи, яка сягає у різних ВНЗ від 15 до 25% [1, 5, 177 та ін.]. Встановлено, що захворюваність школярів перших курсів за 10 років збільшилася з 16% до 40,3%.
Разом із тим, в останні роки увагу фахівців привертає проблема визначення стану здоров’я всього загалу школярів, які займаються фізичним вихованням у ВНЗ [49]. 
Цікаві спостереження зроблені у дослідженні стану фізичного здоров’я школярів, які займаються в групах спортивного вдосконалення [51]. Рівень фізичного здоров’я оцінювався за методикою Г.Л. Апанасенка. Було встановлено, що рівень вище середнього мали 3,2% обстежених, середній – 49,5%, нижче середнього зареєстровано в 21,5% осіб, низький рівень фізичного здоров’я визначений у 25,8% тих, що займаються у групах спортивного вдосконалення. Привертає увагу те, що високого рівня фізичного здоров’я серед цього контингенту школярів не було виявлено. Підсумовуючи результати дослідження, автори роблять висновок про загалом низький рівень фізичного здоров’я студентської молоді. 
Дуже близькі до цих даних результати обстеження абітурієнтів вищих навчальних закладів м. Києва за матеріалами диспансеризації 481 особи [39]. Встановлено, що низький та нижче середнього рівень фізичного здоров’я мають 75% дівчат і 74% юнаків. Високий рівень здоров’я в дівчат не виявлено, а в юнаків його мали лише 2%. 
Науковці та практики висловлюють обґрунтоване занепокоєння із приводу невтішного стану здоров’я сучасної студентської молоді, невирішеності багатьох питань, пов’язаних із покращанням викладання фізичного виховання як навчальної дисципліни, покликаної формувати у школярів потребу до здорового способу життя [26, 45].

1.3 Контроль фізичного стану школярів

Фізичний стан та здоров’я школярів завжди були є і будуть предметом пильної уваги суспільства адже здоров’я студента сьогодні – це здоров’я нації в майбутньому.
Під фізичним станом розуміється готовність індивіда до виконання фізичної роботи, занять фізичною культурою і спортом. Фізичний стан визначається сукупністю взаємопов’язаних ознак котрі забезпечують нормальну взаємодію організму із навколишнім середовищем. Фізичний стан характеризується фізичним розвитком, функціональним станом органів і систем фізичною підготовленістю і фізичною працездатністю, а також залежить від статі і віку.
Залежно від методів і засобів які застосовуються контроль може бути педагогічним медико-педагогічним соціально-психологічним і медико-біологічним.
До методів педагогічного контролю які не потребують складного технічного забезпечення, належать 
- спостереження
- опитування
- комплексні експрес-системи діагностики
- контрольні рухові тести.
Педагогічні спостереження  –  візуальний метод контролю.
Опитування може проводитись у вигляді інтерв’ю або анкетування. Інтерв’ю –  вербальний словесний усний метод отримання інформації про оперативний стан об’єкта на основі його суб’єктивних відчуттів. Анкетування дає змогу отримувати інформацію про фізичний стан за результатами відповідей на запитання, складені за спеціальною програмою.
Комплексні експрес-системи діагностують фізичний стан і фізичне здоров’я тих, що займаються фізичними вправами.
З допомогою контрольних рухових тестів визначається рівень розвитку рухових здібностей. Проведення контрольних рухових тестів полягає у виконанні конкретних вправ для визначення рівня розвитку однієї певної рухової якості [24-28].  
Педагогічний контроль дає можливість оцінювати рівень фізичної підготовленості осіб, які займаються фізичними вправами, динаміку росту їхніх рухових здібностей і, при необхідності, дає змогу вносити корективи в структуру та зміст навчального процесу.
Медико-педагогічний контроль проводиться спільно із лікарем і вчителем фізичної культури з метою оцінювання впливу на організм студента навантажень які виникають під час тренувальних занять.
	Медико-біологічний контроль включає вивчення стану здоров’я і фізичного розвитку школярів можливостей різних функціональних систем окремих органів і механізмів які відповідають за життєдіяльність організму. 
Соціально-психологічний контроль вивчає особистість школяра його психічний стан і підготовленість мікроклімат у колективі та умови проведення занять.
Метою педагогічного контролю є оптимізація навчально-тренувального процесу на основі об’єктивної оцінки різних сторін фізичної підготовленості і функціональних можливостей найважливіших систем організму школяра.
Завдання контролю 
- визначити та оцінити рівень фізичного стану та функціональних можливостей школярів у процесі занять фізичними вправами
- обґрунтувати профілактичні заходи зміцнення їхнього здоров’я
- обґрунтувати раціональний режим оздоровчих тренувальних занять для представників різних вікових груп із різним рівнем фізичної підготовленості
- підвищити якість навчального процесу.
Об’єктом контролю у фізичному вихованні є зміст навчально-тренувального процесу 43.
Система педагогічного контролю є важливою ланкою управління процесом фізичного виховання школярів. 
Ефективність управління можлива лише за наявності об’єктивної інформації про фізичний стан тих, що займаються. Її  можна отримати  за допомогою педагогічного контролю яка у свою чергу доповнюється даними інших видів контролю.
При здійсненні педагогічного контролю за руховими діями прийнято розрізняти три типи стану етапний – відносно стабільний мало піддається тренувальному впливу поточний – більш рухомий оперативний – найбільш лабільний. Залежно від цих типів стану розрізняють три види контролю етапний поточний і оперативний.
Етапний контроль  найпопулярніший вид контролю який використовується в педагогічній практиці. Його основними засобами є тести для визначення рівня
розвитку фізичних якостей та здібностей школярів.
Етапний контроль виявляє зміни фізичного стану під впливом відносно тривалого періоду занять фізичними вправами. У зв’язку з цим у процесі етапного контролю всебічно оцінюється рівень різних сторін підготовленості визначаються недоліки й подальші резерви вдосконалення. 
Етапний контроль дає змогу розробляти раціональну стратегію побудови занять – систему планування.
Поточний контроль визначає реакцію організму на роботу переважно різної направленості визначає формування процесів втоми під впливом навантаження серії або окремих занять враховує протікання процесів відновлення. Цей вид дає можливість реалізувати прогнозуючу функцію контролю тобто передбачати очікуваний результат у будь-якому завданні. Однак виявлення того які вправи найкраще враховують можливості школярів у певній руховій вправі практично неможливе без використання методів множинного кореляційного й регресивного аналізу [43, 44].
Оперативний контроль передбачає оцінювання оперативних станів – термінових реакцій організму на навантаження  в ході тренувального заняття. Він  направлений на оптимізацію програм навчально-тренувальних занять. 
Методика оперативного контролю вимагає наявності експрес-методів які дають змогу швидко з максимальною точністю в умовах навчального процесу вимірювати й оцінювати поточний стан тих що займаються фізичними вправами.
 Однією з основних завдань цього виду контролю є раціональний підбір тестів, які повинні
- об’єктивно виявляти й оцінювати фізичні якості та здібності
- бути зрозумілими для школярів і для тих, кому потрібна дана інформація вчитель тренер
- природно вписуватися в навчально-тренувальний процес, не порушуючи 
його організації і не ставлячи перед школярами незвичних завдань які можуть викликати несприятливі реакції психіки й функціональних систем
- достатньо повно і всебічно оцінювати реакцію організму на тренувальні впливи  і підготовленість тих, що займаються.
 	Показники оперативного контролю можуть бути кількісними критеріями які характеризують ступінь розвитку конкретних фізичних  якостей і здібностей стан серцево-судинної і дихальної систем силу м’язів та ін. 
Контроль фізичного стану школярів у процесі занять фізичною культурою і спортом дає змогу отримувати своєчасну й об’єктивну інформацію про розвиток підготовленість і функціональні можливості різних систем організму. Вивчення стану здоров’я школярів у процесі фізичного виховання є важливим для обґрунтування профілактичних заходів та зміцнення їхнього здоров’я.
При контролі фізичного стану потрібно враховувати біологічний вік школярів, впливовий показник на функціональний стан органів і систем організму який доповнює дані обстежень і дає можливості отримати повні характеристики фізичного здоров’я.
Результати контролю фізичного стану відображають рівень фізичної працездатності функціональних резервів органів і систем, які забезпечують життєдіяльність у першу чергу серцево-судинної ступінь фізичного розвитку й фізичної підготовленості [6, 22, 11, 43].
	
	1.4 Чинники, що впливають на фізичний стан дітей шкільного віку

	Рівень фізичного стану школярів залежить від багатьох чинників, основні із яких пов’язані зі способом життя і рівнем рухової активності. Систематичні навчальні та позанавчальні заняття фізичними вправами є важливою запорукою нормального фізичного розвитку особистості дитини, обов’язковою умовою виховання пріоритетних орієнтацій на зміцнення здоров’я і мотиваційним стимулом до регулярних самостійних занять фізичними вправами та спортом. 
	Ефективне використання одного з найпотужніших оздоровчих засобів –  фізичних вправ, не можливе без врахування відповідності інтенсивності та об’єму фізичних навантажень функціональним можливостям організму. 
	Виконання недостатніх навантажень (допорогових величин) не сприяє росту функціональних ефектів проведеного навчального заняття [8].
	Ось чому перш ніж призначити величину фізичних навантажень для школярів, необхідно визначити об’єм функціональних резервів даного контингенту, рівень толерантності їх до запропонованих навантажень у процесі навчальних та самостійних занять. Встановлення чітких критеріїв оцінки фізичного стану організму, об’єму його функціональних резервів дозволить перейти від емпіричного дозування навантажень до застосування науково-обґрунтованих рухових режимів з найбільш об’єктивною енергетичною оцінкою [8].
	З позиції фізіологічної науки «фізичний стан» людини – це відповідність показників життєдіяльності організму нормативам з урахуванням віку і статі, це можливість тканин, органів, систем організму максимально збільшити свою функцію в порівнянні з станом спокою.
	Фізичний стан – це також рівень стійкості організму до дії несприятливих чинників навколишнього середовища [8].
	Фізичний стан визначається сукупністю взаємопов’язаних ознак: у першу чергу фізичною працездатністю, функціональним станом органів і систем організму, фізичним розвитком, фізичною підготовленістю студентів [3]. За визнаегіням В ІЇ. Зайцева [4], фізичний стан може включати наступні пбказники: 1) здоров’я –  відповідність показників життєдіяльності, норми та ступеня стійкості організму до несприятливих зовнішніх дій; 2) будову тіла; 3) стан фізіологічних функцій, власне рухових функцій – можливість виконувати певний обсяг рухів (тобто технічна підготовленість) і рівень рухових якостей. Л.Я. Іващенко та Н.П. Страпко [5] пов’язують це поняття лише з рівнем розвитку максимальних аеробних можливостей, тобто витривалістю. Тому що максимальне споживання кисню використовують як інтегральний показник оцінки фізичного стану людини. В той же час Г.Л. Апанасенко [3] має іншу думку, згідно з якою фізичний стан визначається не одним показником, а сукупністю взаємопов’язаних ознак. Фізичний стан – за визначенням міжнародного комітету стандартизації тестів характеризує особистість людини, стан здоров’я, статуру і конституцію, функціональні можливості організму, фізичну працездатність і підготовленість. Показниками фізичного стану є; рівень максимального споживання кисню, рівень максимальної фізичної працездатності, параметри діяльності функціональних систем організму, морфологічного і психічного статусу, фізична підготовленість, стан здоров’я. 
	Виділяють п’ять рівнів фізичного стану (низький, нижче середнього, середній, вище середнього, високий) у здорових людей [9]. Для обгрунтування структури фізичного стану О.А. Пирогова [7] провела комплексну клініко-інструментальну оцінку функціонального стану і фізичної працездатності у здорових чоловіків. Встановлено, що низькі значення працездатності супроводжуються вираженим зниженням резервних можливостей організму, яке в умовах напруженої м’язової діяльності проявляється мінімальними величинами серцевої продуктивності, обмеженнями кисневого забезпечення роботи, максимальним споживанням кисню, напруженістю судинних реакцій. Для визначення структури і градацій фізичного стану, а також виділення чинників, т о його визначають, проведені багатофакторний, множинний кореляційний і регресійннй аналізи з використанням параметрів фізичного розвитку, фізичної підготовленості, функціональних можливостей кардіореспіраторної системи, дозволили констатувати, що структура фізичного стану не може бути зведена до одного показника. Вона визначається сукупністю чинників, провідними серед яких є працездатність та потужність, кардіоваскулярного резерву. У стані м ’язового спокою структура фізичного стану визначається функціональним станом серцево-судинної ситеми і віком. О.Є. Котов [6] констатує, що основу фізичного стану студентів складають: фізичний розвиток, фізична підготовленість та функціональні можливості організм}/, Показники 'фізичного стану студентів мають достовірні взаємозв’язки. Найбільша кількість взаємозв’язків спостерігається Між антропометричними даними. Найтісніше пов’язані, між собою маса тіла, довжина тіла, окружність грудної клітки, окружність плеча, передпліччя, талії, тазу, стегна, гомілки.
	Крім того, фізичний стан залежить від зовнішніх та внутрішніх чинників. Одним із внутрішніх чинників є відповідальне ставлення школяра до власного фізичного стану. Чинниками підвищення рівня фізичного стану є: систематичні заняття фізичними вправами, профілактика захворювань, загартовування організму, раціональне харчування, активний відпочинок, боротьба зі шкідливими звичками тощо. Аналіз наукових джерел [3, 4, 5, 7] [2] дають підстави стверджувати, що на фізичний стан, з одного боку, діє досить багато чинників (ставлення до власного фізичного стану, рухова активність і рухові функції, спосіб життя, спадковість, захворювання, побутові, кліматичні і метеорологічні умови тощо), а з іншого, фізичний стан суттєво впливає на цілий ряд показників життєдіяльності. Фізичний стан школяра, якого стихійно він досягає під впливом умов життя, звичайно, далекий від бажаного. Тому фізичним станом школярів необхідно керувати, використовуючи спеціальні засоби – переважно фізичні вправи. Науково обґрунтований навчальний процес та модернізація методичної системи фізичної культури у закладах середньої освіти дає змогу підвищити рівень усіх рухових якостей, а отже управляти фізичним станом школярів. Можливість управління фізичним станом школярів реалізується і базується на визначених методологічних постулатах, що враховують закономірності управління фізіологічними системами. Знання об’єктивних закономірностей процесу фізичного виховання дозволяє спрямувати в оптимальному напрямку вдосконалення функцій організму, підвищити працездатність та фізичну підготовленість дітей шкільного віку.
	Процес фізичного виховання у закладах середньої освіти вимагає створення умов для індивідуального і диференційованого фізичного навантаження школярів з урахуванням рівня їх фізичного розвитку, стану здоров’я, фізичної підготовленості, морфофункціонального статусу тощо. Вирішенню цих завдань повинна сприяти інтегральна оцінка рівня фізичного стану. Адже досить часто використання декількох тестів не може забезпечити загальну оцінку фізичного стану школяра. Тому цією проблемою займаються педагоги і психологи, фізіологи і біохіміки, медики і морфологи. 
	Сучасна система фізичного виховання нараховує досить велику кількість діагностичних систем оцінки рівня фізичного стану, які не дозволяють адекватно і швидко оцінити фізичний стан школяра. Тести і методики мають ряд недоліків, а саме: - різноманітну інформативність, досить часто різні показники характеризуютьодну функцію або декілька тестів характеризують однакові показники з однаковою інформативністю; - можуть бути одержані тільки в результаті поглиблених методів функціональних досліджень за допомогою велоергометричних або стептестових навантажень з реєстрацією електро-кардіограми і газоаналізу; - вимагають для їх проведення певних умов і багато часу для оцінки фізичного стану; - значна частина тестів характеризує фізичний стан дорослого населення, що є досить важким завданням для практичного застосування в навчальному процесі з фізичного виховання школярів; - є досита складними і потребують спеціальної підготовки від викладацького складу та забезпечення спеціальним обладнанням. 
	Виходячи з вищесказаного, слід зазначити, що основними завданнями оцінки фізичного стану школярів у процесі фізичного виховання є: - оцінка умов і організації проведення навчальних занять; - вивчення функціонального стану з метою оцінки його фізичної підготовленості; - вивчення впливу фізичного навантаження на організм у процесі навчального заняття; - оцінка відповідності фізичного навантаження та використовуваних засобів фізичного виховання можливостям організму для позитивного впливу на подальшу навчальну діяльність; - визначення засобів фізичного виховання для відновлення і поліпшення розумової та інтелектуальної діяльності.

1.5 Анатомо-фізіологічні особливості дітей шкільного віку

Період життя дітей від 6-7 до 11 років називають молодшим шкільним віком. При визначенні його меж враховують особливості психічного і фізичного розвитку дітей, перехід їх до навчальної діяльності, яка стає основною [52].
Фізично дитина у цьому віці розвивається досить рівномірно. Збільшується зріст та вага тіла, підвищується імунітет, швидко розвиваються м'язи серця. Артерії у школяра дещо ширші, ніж у дорослої людини, і саме цим пояснюються особливості артеріального тиску. Частота серцевих скорочень стійкіша, але під впливом різних рухів, позитивних і негативних емоцій вона швидко змінюється.  Кістково-сполучний апарат молодших  досить гнучкий, оскільки в їхніх кістках ще багато хрящової тканини. На це треба зважати, щоб запобігти можливому викривленню хребта, вдавлюванню грудей, сутулуватості.  Розвиток м’язової системи сприяє збільшенню фізичної сили дітей. Але малі м'язи кисті рук розвиваються повільніше. Першокласникам важко писати в межах рядка, координувати рухи руки, не робити зайвих рухів, які спричиняють швидку втому. Тому слід проводити фізкультхвилинки, які знімають напруження малих м'язів пальців і кистей рук [53].
Діти цього віку дихають частіше, ніж дорослі. Для підтримання їхньої працездатності особливо важливо, щоб у класі та вдома було чисте повітря.
У дітей добре розвинені всі органи чуття, але деякі з них мають свої особливості. Так, очі, завдяки еластичності кришталика, можуть швидко змінювати свою форму залежно від пози під час читання і письма. Якщо не враховувати цієї особливості органів зору молодших  і не виправляти їх пози під час уроків, то це може призвести до підвищення очного тиску, нечіткості зображень на сітківці й до короткозорості [52, 54].
Вага мозку молодшого школяра наближається до ваги мозку дорослої людини. Особливо збільшуються лобні долі, пов’язані з діяльністю другої сигнальної системи. Водночас відбуваються значні зміни у розвитку і роботі центральної нервової системи. Аналітико-синтетична діяльність кори великих півкуль головного мозку ускладнюється [55].
Підлітковий вік охоплює період розвитку дитини від 11 до 15 років. Він є органічним продовженням молодшого шкільного віку і водночас відрізняється від нього. Його називають перехідним, тому що відбувається перехід від дитинства до юності в фізичному, психічному і соціальному аспектах [53, 55].
Підлітковий вік – період складних анатомо-фізіологічних змін в організмі людини. Фізичний розвиток підлітків характеризується великою інтенсивністю, нерівномірністю та ускладненнями, пов'язаними зі статевим дозріванням. У ньому виділяють три стадії: стадію, що передує статевому дозріванню, стадію статевого дозрівання і стадію статевої зрілості.
На першій стадії розвитку активізується діяльність щитовидної залози та гіпофізу. Це сприяє посиленню процесів обміну в організмі, а також збудженню нервової системи, яка стає чутливішою до подразнень, особливо до тих, що виникають у самому організмі. Кожне хвилювання різко відображається на роботі серця та серцево-судинної системи, у розвитку яких спостерігаються диспропорції. Мускулатура серця і його об'єм збільшуються вдвічі, а діаметр судин залишається малим. Маса тіла збільшується на цей час у 1,5 рази. Отже, серце через порівняно вузькі судини не може постачати потрібну кількість крові до різних ділянок організму, зокрема до мозку. Нервовий апарат, що регулює серцеву діяльність підлітків, не завжди справляється зі своєю функцією, ця недостатність викликає порушення серцевої діяльності (неправильний ритм, блідість, посиніння губ тощо). Недостатній розвиток кровоносної та м’язової систем сприяє тому, що дитина швидко втомлюється, не може переносити надмірних фізичних навантажень. Тому при їх дозуванні необхідно враховувати особливості фізичного розвитку підлітка [56].
Скелетна система міцнішає, проте вона ще не така, як у дорослих. Окостеніння хребта, грудної клітки, таза ще не закінчилося, тому за несприятливих умов можливі їх викривлення. Неправильна поза під час сидіння за партою або за столом призводить до порушення дихання й кровообігу, зокрема нормального припливу крові до мозку. А це може позначатися на розумовій діяльності, працездатності підлітка.
Організм його потребує багато кисню, проте легені розвинені ще недостатньо. Тому дихає він частіше, але неглибоко. Важливо привчати його правильно дихати, керувати своїм дихальним апаратом.
Головний мозок підлітків за вагою наближається до ваги мозку дорослої людини. Розвиваються специфічно людські ділянки мозку (лобні, частково скроневі й тім'яні), відбувається внутріклітинне вдосконалення кори головного мозку, збагачуються асоціаційні зв’язки між різними його ділянками. Досконалішими стають гальмівні процеси, розвивається друга сигнальна система, посилено формуються нові динамічні стереотипи, які стають основою навичок, звичок, рис характеру. Інтенсивний розвиток вищої нервової діяльності виявляється в розумовій активності дітей, у зростанні контрольної діяльності кори великих півкуль стосовно підкіркових процесів. Але у вищій нервовій діяльності спостерігаються і деякі суперечності, що проявляються у поведінці підлітків, підвищеній збуджуваності, нестійкості настрою. Іноді помічається метушливість, крикливість, нестриманість, безконтрольність дій [57].
В останні десятиліття XX ст. фізичний розвиток підлітків помітно прискорився. Це явище називають акселерацією (лат. acceleration — прискорення). Вона виявляється в тому, що характерні для підліткового віку анатомофізіологічні зміни в організмі виникають раніше, ніж у попередніх десятиліттях. Дослідники вважають, що акселерацію треба розуміти не лише як прискорення росту й статевого дозрівання, а як зміну темпу розвитку організму, що позначається і на темпі психічного розвитку. Існують різні гіпотези щодо виникнення явища акселерації:
1. Геліогенна теорія: вплив сонячного випромінювання на дітей, які останнім часом стали більше перебувати на сонці, завдяки чому стимулюється їхній розвиток.
2. Теорія гетерозії: вплив на розвиток дитини міжнаціональних шлюбів, що призводить до значних змін, і як наслідок – акселерація.
3. Теорія урбанізації: розвиток міст і переселення до них сільського населення, що призводить до прискорення статевого розвитку, інтелектуалізації, а це в свою чергу прискорює ріст і визрівання організму.
4. Нітрітивна теорія: акселерацію вважає результатом поліпшення і вітамінізації харчування.
5. Теорія опромінювання: поширення рентгенівських пристроїв, використання атомної енергетики, випробування ядерної зброї на полігонах створюють фони випромінювання, але в таких дозах, які стимулюють поділ клітин.
Протилежний до акселерації – процес ретардації (лат. retardatio – затримка) – значного відставання розвитку дитини від середніх фізичних і психофізіологічних показників. Він може бути наслідком пияцтва, алкоголізму батьків, народження дітей в більш пізньому віці, спадкової хвороби батьків або одного з цих факторів. Такі діти відстають не тільки фізіологічно, а й інтелектуально [58].
Рання юність (від 15 до 18 років) – вік безпосередньої підготовки підростаючої особистості до життя як дорослої людини, вибору професії, виконання соціальних функцій.
Фізичний розвиток старшокласників характеризується подальшими анатомо-фізіологічними змінами. У цей період закінчується видозмінення організму, яке, у зв’язку із статевим дозріванням, розпочалося в підлітковому віці. Юність – завершальний етап фізичного розвитку індивіда. У зовнішньому вигляді зникає властива підліткам диспропорція тіла й кінцівок, незграбність рухів, довгов’язість. Розвивається моторика, досконалішою стає координація рухів. Тілесна конституція, особливо обличчя, набуває специфічно індивідуального характеру [52-54, 59].
Фізичний розвиток полягає насамперед у збільшенні зросту, ваги тіла й окружності грудної клітини. Акселерація фізичного розвитку помітна і в юності. Вона виявляється в скороченні строків статевого дозрівання і закінченні росту. Статеве дозрівання юнаків і дівчат порівняно з попередніми поколіннями закінчується на 2-3 роки раніше, показники їх фізичного розвитку зараз стали вищими за ті, що були 10-15 років тому.
У старшокласників в основному закінчується окостеніння скелета, удосконалюється м’язова система. Відбувається розвиток м'язової тканини, відповідно збільшується м’язова сила. Підвищується фізична витривалість і працездатність організму. Відбувається подальше удосконалення координації рухів.
У юнацькому віці вдосконалюється функціонування серцево-судинної системи, нервова регуляція її діяльності. Стабілізується кров'яний тиск, серцево-судинна система стає витривалішою до навантажень. Збільшується життєва ємність легень, особливо у хлопців, витриваліше функціонує дихальний апарат.
Продовжується функціональний розвиток нервових клітин головного мозку удосконалення нервової системи сягає високого ступеня. Встановлюється стійка рівновага у функціонуванні ендокринної системи. Співвідношення активності залоз внутрішньої секреції стає таким, як у дорослого. Поступово зникає характерна для підлітків підвищена збудливість і неврівноваженість.




2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]	Відповідно мети дослідження, оцінити показники фізичного стану учнів навчальних закладів середньої освіти, перед роботою були поставлені наступні завдання:
1. Проаналізувати дані розподілу учнів за групами здоров’я  на основі результатів медичного огляду.
2. Оцінити показники, що характеризують фізичний стан учнів різного шкільного віку.
3. Визначити рівень рухової активності та фізичної підготовленості учнів різного шкільного віку.

2.2 Методи дослідження

Для вирішення поставлених завдань у роботі були використані наступні методи дослідження:
1. Аналіз та узагальнення літературних джерел за темою дослідження.
2. Педагогічні спостереження за фізичним вихованням  під час проведення дослідження і фіксування результатів тестів.
3. Вивчення матеріалів медичного огляду учнів.
4. Експрес-оцінка рівня фізичного здоров’я хлопчиків та дівчат            7-16 років (Г.Л. Апанасенко, 1992). 
В основу методики комплексної оцінки рівня фізичного здоров’я покладено наступні показники: 
- показники відповідності маси до довжини тіла, г/см, дозволяють відокремити дітей, у яких наявне ожиріння, або кому воно загрожує та об’єктивно визначити рівень фізичного розвитку і, відповідно, встановити оптимальну величину навантаження на уроках та при складанні контрольних нормативів за начальною програмою.
- показники життєвого індексу (ЖІ), мл/кг, які розраховували за формулою:
ЖІ = ; 
Показники життєвої ємності легень (ЖЄЛ), мл, визначали у стані спокою за допомогою сухого спірометру
- показники силового індексу (СІ), %, балах, які розраховували за формулою:
СІ = х 100% 
Показники  сили кисті визначали динамометром, кг.
- показники  індексу Руф’є, умовних одиницях, балах, визначали у положенні сидячи після 5 хв відпочинку частоту пульсу (ЧСС) за 15 с (ЧСС); потім на протязі 15 с учні виконували 30 присідань викидаючи руки вперед за 45 с. Потім знову ЧСС у в.п. сидячи перші 15 с (ЧСС2) і за останні 15 с першої хвилини відновлюваного періоду (ЧСС3). Оцінку роботоздатності серця визначали за формулою:
Індекс Руф’є (ІР) = , ум.од.
Оцінка індексу Руф’є: висока роботоздатність - 3 у.о.; добра - 4-6 у.о.; середня - 7-9 у.о.; задовільна - 10-14 у.о.; низька роботоздатність - 15 і вище у.о.
- показники індексу Робінсона (або подвійного добутку) умовних одиницях, балах.
Оцінку індексу Робінсона проводили за методикою Г.Л. Апанасенко для хлопчиків: низький рівень - ≥ 96; нижчий за середній - 86-95; середній рівень - 76-85; вищий за середній - 71-75; високий рівень здоров’я  - ≤ 70; для дівчат : низький рівень - ≥ 96; нижчий за середній рівень - 86-95; середній рівень- 76-85;  вищий за середній рівень - 71-75; високий рівень здоров’я - ≤ 75.
Результати індексу Робінсона (подвійного добутку) дають оцінку стану серцево-судинної системи і характеризують енергопотенціал та систолічну роботу серця дітей.
Сума балів та оцінка фізичного здоров’я  (за Г.Л. Апанасенко).
Зона 6,0 і більше балів – висока оцінка, ризик захворювання при                                           такому показнику практично дорівнює  0.
Зона від 5,0 до 5,9 балів  – дуже добра.
Зона від 4,9 до 3,0 балів  – зона ризику виникнення захворювань.
Зона від 2,0 до 2,9 балів  – свідчить про низький стан здоров’я.
Зона  менше 2,0 балів – організм знаходиться у критичному стані.
5. Ортостатична проба. Методика проведення ортостатичної проби: фіксується показник ЧСС за 15 секунд у спокої (Р1), потім після команди «Встати»  (Р2) і розраховується за формулою: (Р2–Р1)Х4. Оцінка проби: норма – до 10 ударів, задовільна – від 11 до 18, незадовільна – 18 і більше. 
6. Проведення функціональної проби з 20 присіданнями. Виконували наступним чином: фіксується показник ЧСС у спокої за 15 секунд (Р1), потім після 20 присідань за 30 секунд (Р2). 
Пробу розраховували за формулою: Р2х100/Р1–100. Оцінка проби: відмінно – менше 25%, добре – 25-50%, задовільно – 50-75%, незадовільно – більше 75%. 
7. Визначення рівня рухової активності школярів. Для визначення добової рухової активності ми використовували методику хронометражу, розроблену науковцями Фремінгемського університету для дітей і підлітків, засновану на реєстрації діяльності людини протягом доби. У школярів виокремлено такі рівні рухової активності: базовий (БР) – сон, відпочинок лежачи; сидячи (СИР) – поїздка в транспорті, читання, малювання, перегляд телепередач, настільні та компʼютерні ігри, харчування; малий (MP) – особиста гігієна, уроки в школі (крім фізкультури та трудового навчання), ходіння пішки; середній (СР) – домашня робота, прогулянки, ранкова гімнастика, рухливі перерви в школі; високий (ВР) – заняття фізичними вправами під час спеціально організованих занять, інтенсивні ігри, біг, катання на санках, ковзанах, велосипеді, лижах, самокаті, роликах тощо.
Опираючись на дослідження О.С. Куца, колектив авторів А. Драчук,     М. Галайдюк, І. Дуб, Л. Зацерковна (2003) вважають, що еталоном динаміки рухової активності є тижневий індекс рухової активності, основою якого є хронометраж з наступним групуванням усіх видів рухів: до першої групи віднесені побутові рухи, до другої – рухи, пов’язані з заняттями фізичними вправами та спортом. Рівень рухової активності оцінюється індексом рухової активності, який визначається за формулою: 
ІРАт = SПPA +SФOPA  /  STт  * 100%, де
ІРА (Т) – індекс рухової активності за тиждень (в %); 
SПРА – сума часу, використаного на побутові рухи (хв); 
SФОРА – сума часу, використаного на заняття фізичними вправами і спортом (хв); 
SТ(Т) – сума часу доби за тиждень (хв). 
8. Оцінка показників фізичної підготовленості за стандартними тестами (рекомендованими навчальною програмою для навчальних закладів середньої освіти):
-  біг на 30м, с;
- нахил тулубу вперед з положення сидячи, см;
- піднімання тулубу в сід з положення лежачи, разів;
- згинання та розгинання рук в упорі лежачи, разів;
- стрибок в довжину з місця, см;
- човниковий біг 4x9м, с.
Експрес-оцінка рівня фізичного здоров'я хлопчиків та дівчат 7-16 років 
(Г.Л. Апанасенко, 1992)
	 
Показники
 
	хлопчики
	дівчата

	
	низький
	Нижчий за середній
	середній
	Вищий за середній
	високий
	низький
	Нижчий за середній
	середній
	Вищий за середній
	високий

	Життєвий індекс, мл/кг
(бали)
	45
(0)
	56-50
(1)
	51-60
(2)
	61-69
(3)
	70
(4)
	40
(0)
	41-47
(1)
	48-55
(2)
	56-65
(3)
	66
(4)

	Силовий індекс, %
(бали)
	45
(0)
	46-50
(1)
	51-60
(2)
	61-65
(3)
	66
(4)
	40
(0)
	41-45
(1)
	46-50
(2)
	51-55
(3)
	50
(4)

	Індекс Робінсона, ум. од.
(бали)
	101
(0)
	91-100
(1)
	90-81
(2)
	80-75
(3)
	74
(4)
	101
(0)
	91-100
(1)
	90-81
(2)
	80-75
(3)
	74
(4)

	Відповідність маси
довжині тіла
(бали)
	(-3)
	(-3)
	(-1)
	(0)
	(0)
	(-3)
	(-3)
	(-1)
	(0)
	(0)

	Індекс Руф' є, відн. од.
(бали)
	14
(-2)
	11-13
(-1)
	6-10
(2)
	5-4
(5)
	3
(7)
	14
(-2)
	11-13
(-2)
	6-10
(2)
	4-5
(5)
	3
(7)

	Сума балів

	2
	3-5
	6-10
	11-12
	13
	2
	3-5
	6-10
	11-12
	13


9. Методи математичної статистики (визначення середніх величин – середнього арифметичного значення () і середнього квадратичного відхилення (δ), відхилення від середнього арифметичного (m).

2.3 Організація дослідження

У дослідженні приймали участь учні сільських навчальних закладів середньої освіти двох районів у загальній кількості 89 осіб.
	В ході дослідження проаналізовано показники фізичного стану учнів молодшого, середнього та старшого шкільного віку: за показниками фізичного розвитку (довжини та маси тіла), за методикою Г.Л. Апанасенко «Експрес-оцінка рівня фізичного здоров’я хлопчиків та дівчат 7-16 років»; за функціональними показниками серцево-судинної системи, що характеризують фізичну робото здатність організму (ортостатична проба, функціональна проба з 20 присіданнями), за рівнями рухової активності і фізичної підготовленості. 
	Всі отримані в ході роботи дані були оброблені за допомогою стандартних методів математичної статистики [50], проаналізовані і занесені в таблиці.
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3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

У ході теоретичного аналізу проблеми сучасних підходів визначення рівня фізичного стану організму встановлено наступне.
За даними Міністерства охорони здоров’я України на 2018 рік  79% учнів від 7 до 18 років мають відхилення у стані здоров’я, а лише 12 % є практично здоровими.
Учена Т.Ю. Круцевич виділяє таких 5 критеріїв для оцінки фізичного стану дітей та підлітків:
- рівень фізичного розвитку, ступінь його гармонійності, співвідношення біологічного віку календарному;
- рівень функціонування основних систем організму;
- рівень фізичної підготовленості;
- ступінь опірності організму негативним чинникам;
- наявність або відсутність хронічних хвороб.
	Фізичний стан визначається сукупністю взаємопов’язаних ознак: у першу чергу фізичною працездатністю, функціональним станом органів і систем організму, фізичним розвитком, фізичною підготовленістю [4]. 
	За визначенням В. Зайцева [5], фізичний стан включає наступні показники: 1) здоров’я – відповідність показників життєдіяльності, норми та ступеня стійкості організму до несприятливих зовнішніх дій; 2) будову тіла; 3) стан фізіологічних функцій, власне рухових функцій – можливість виконувати певний обсяг рухів (тобто технічна підготовленість) і рівень розвитку рухових якостей.
	Фізичний стан, за визначенням Міжнародного комітету по стандартизації тестів, характеризує особистість людини, стан її здоров’я, статури тіла, конституцію, функціональні можливості організму фізичну роботоздатність та підготовленість.
	Збереження і зміцнення здоров’я дітей є завданням не тільки органів охорони здоров’я, а й закладів освіти, оскільки саме сфера освіти має можливості для збереження і профілактичної роботи з великою кількістю дітей [5, 7], тому проблема оцінки показників фізичного стану дітей шкільного віку є актуальною.
	Дослідники відзначають зниження рухової активності дітей з приходом в школу приблизно в 2 рази, що призводить не тільки до відставання в розвитку від своїх однолітків, але і більш частих захворювань, порушень постави та опорно-рухової функції в період навчання в школі дефіцит рухової активності призводить до погіршення адаптації серцево-судинної системи учнів до стандартної фізичному навантаженні, зниження показників ЖЕЛ, станової сили, появи надлишкової маси тіла за рахунок відкладення жиру, підвищення рівня холестерину в крові, зниження загальної неспецифічної резистентності [8].
	У нашому дослідженні до показників, що характеризують фізичний стан організму дітей шкільного віку і можуть бути застосовані у масових дослідженнях віднесли наступні:
· розподіл на групи здоров’я за результатами медичного огляду;
· експрес-оцінка у балах рівня фізичного здоров’я хлопчиків та дівчат 7-16 років (Г.Л. Апанасенко, 1992), куди входять такі показники: Життєвий індекс, мл/кг; силовий індекс, % ; індекс Робінсона, ум. од.; відповідність маси довжині тіла; індекс Руф' є, відн. од.
· функціональна проба з 20 присіданнями;
· оцінка показників фізичної підготовленості за тестами: біг на 30м, с; нахил тулубу вперед з положення сидячи, см; піднімання тулубу в сід з положення лежачи, разів; згинання та розгинання рук в упорі лежачи, разів; стрибок в довжину з місця, см; човниковий біг 4x9м, с;
· рівень рухової активності дітей. Застосовували методику хронометражу, розроблену науковцями Фремінгемського університету для дітей і підлітків, засновану на реєстрації діяльності людини протягом доби. У школярів виокремлено такі рівні рухової активності: базовий (БР) – сон, відпочинок лежачи; сидячи (СИР) – поїздка в транспорті, читання, малювання, перегляд телепередач, настільні та компʼютерні ігри, харчування; малий (MP) – особиста гігієна, уроки в школі (крім фізкультури та трудового навчання), ходіння пішки; середній (СР) – домашня робота, прогулянки, ранкова гімнастика, рухливі перерви в школі; високий (ВР) – заняття фізичними вправами під час спеціально організованих занять, інтенсивні ігри, біг, катання на санках, ковзанах, велосипеді, лижах, самокаті, роликах тощо.
	Отже, у ході вирішення завдань дослідження отримано наступні дані.
	Аналіз здоров’я учнів 1-11 класів показав, що кількість дітей, які відносилися до основної медичної групи у першому класі складала 56%,  4 класі – 32,3%, 6 класі – 35%, 9 класі – 44,4%, 11 класі – 45,8% (таблиця 3.1). 
	Слід відмітити низький відсоток дітей, які відносилися до СМГ у 1та 6 класах. Проте кількість учнів, які відносилися до підготовчої медичної групи з кожним класом зростає до 4 класу, а потім з 6 до 9, 11 збільшується.
	Згідно з медичними записами, найбільша кількість захворювань – це очні хвороби (18 %), дихальної системи (33%), хвороби серцево-судинної (17%), травної (19 %) систем. Центральної нервової системи 3,5%, опорно-рухового апарату 1,8%, інші захворювання 7,1%.
	Аналізуючи отримані дані, відповідно таблиць 3.2, встановлено, що при порівнянні отриманих даних довжини і маси тіла учнів зі стандартами (за даними Т.Ю. Круцевич, 2011), то всі показники виявилися значно нижчими за них (особливо в хлопців). 

	


Таблиця 3.1
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Розподіл за медичними групами учнів загальноосвітніх шкіл (%) 
	
Класи
	

Основна

	

Підготовча

	
Спеціальна медична група


	
1 клас
	
56,0
	
24,0
	
20,0

	
4 клас
	
32,3
	
32,3
	
35,4

	
6 клас
	
35,0
	
45,0
	
20,0

	
9 клас
	
44,4
	
23,3
	
32,3

	
11 клас
	
45,83
	
12,86
	
38,0


	
	Кількість
учнів

Класи

	Рис. 3.1 Динаміка кількості «здорових» учнів загальноосвітніх шкіл (%) 

	 Відповідно таблиці 3.3 та 3.4 оцінки фізичного здоров’я дітей за методикою Г.Л.Апанасенко, встановлено, що рівень здоров’я дітей різних вікових груп знаходиться на низькому рівні (молодший та середній шкільний вік) та середньому (старший шкільний вік).
 	Середні значення окремих показників, що характеризують фізичний розвиток, функціональний стан серцево-судинної та дихальної систем школярів різних вікових груп також відповідають нижче за середній та низькому рівням.
		Таблиця 3.3
Показники фізичного здоров’я хлопчиків та юнаків (за Г.Л. Апанасенко)  (Х±m, t)
	№ з/п
	Показники
	Молодший шкільний вік
	Середній шкільний вік
	Старший шкільний вік

	1. 
	Відповідність маси до довжини тіла, г/см, (бали)
	
208,67±1,99
(-1)

	
317,74±2,8
(-1)

	
280,79±3,1
(0)


	2. 
	Життєвий індекс (ЖІ), мл/кг, (бали)
	45,78±2,95
(1)

	47,3±3,7
(0)

	56,1±2,0
(2)


	3. 
	Силовий індекс, %, (бали)
	53,79±2,00
(2)

	38,5±4,0
(0)

	48,8±1,9
(1)


	4. 
	Індекс Руф’є, ум,од., (бали)
	13,5±2,54
(-1)

	12,9±0,02
(-1)

	70,0±0,01
(2)


	5. 
	Індекс Робінсона, ум.од., (бали)
	84,78±1,89
(2)

	88,78±2,27
(1)

	87,60±1,55
(1)


	Сума балів
	
3
(нижчий за середній)
	1
(низький)
	6
(середній)



Таблиця 3.4
Показники фізичного здоров’я дівчат різного шкільного віку
(за Г.Л. Апанасенко)  (М±m, t)
	№ з/п
	Показники
	Молодший шкільний вік
	Середній шкільний вік
	Старший шкільний вік

	1.
	Відповідність маси до довжини тіла, г/см, (бали)
	233,13±1,87
(-3)
	280,81±2,3
(0)
	317,74±2,8
(-1)

	2.
	Життєвий індекс (ЖІ), мл/кг, (бали)
	48,45±3,74
(2)
	50,8±2,0
(1)
	47,3±3,7
(0)

	3.
	Силовий індекс, %, (бали)
	43,48±2,61
(1)
	35,3±2,5
(0)
	38,5±4,0
(0)

	4.
	Індекс Руф’є, ум,од., (бали)
	14,6±3,22
(-2)
	9,21±0,01
(2)
	12,9±0,02
(-1)

	5.
	Індекс Робінсона, ум.од., (бали)
	85,7±2,34
(3)
	88,36±2,2
(1)
	88,78±2,27
(1)

	
             Сума балів
	1 (низький)
	4 
(нижчий за середній)
	1 (низький)




	Відповідно даних розподілу школярів за рівнями показників фізичного здоров’я слід відмітити наступне.
	Найбільша кількість дітей відносилася до низького та нижче за середній рівням майже за всіма показниками (див. табл.3.5-3.7, рис. 3.2). 
Таблиця 3.5
Розподіл за рівнями показників фізичного здоров’я дітей молодшого шкільного віку (%)
	Показники
	Хлопчики
	Дівчата

	
	н
	нс
	с
	вс
	в
	н
	нс
	с
	вс
	в

	Життєвий індекс
	50
	26,5
	16,6
	5,7
	1,2
	48,6
	23,7
	16,4
	10,1
	1,2

	Силовий індекс
	78,5
	15,5
	3,4
	2,6
	0
	60,4
	19,3
	
10,3

	6,7
	3,3

	Індекс Робінсона
	33,4
	
30,7

	16,6
	12,1
	7,2
	26,7
	50
	16,7
	5,2
	1,4

	Індекс Руф’є
	69,1
	22,3
	6,5
	1,1
	1
	59,1
	19,4
	15,7
	5,3
	0,5

	Відношення маси
тіла до довжини
	38,3
	34,7
	28,1
	14,5
	3,4
	36,4
	26,4
	19,3
	12,8
	5,1

	Рівні здоров’я 
	низький
	нижче за середній


	
Таблиця 3.6
Розподіл за рівнями показників фізичного здоров’я дітей середнього шкільного віку (%)
	Показники
	Хлопчики
	Дівчата

	
	н
	нс
	с
	вс
	в
	н
	нс
	с
	вс
	в

	Життєвий індекс
	30
	28,7
	29,4
	10,7
	1,1
	38,4
	23,2
	26,2
	10,6
	1,3

	Силовий індекс
	57,5
	25,5
	10,4
	5,6
	1,0
	39,1
	21,3
	19,3

	18,0
	2,3

	Індекс Робінсона
	27,1
	
39,4

	22,7
	10,6
	7,2
	27,9
	30,0
	36,3
	6,4
	0

	Індекс Руф’є
	39,1
	34,2
	16,4
	10,3
	0
	40,2
	22,1
	23,0
	13,3
	1,4

	Відношення маси
тіла до довжини
	17,3
	14,0
	48,1
	18,4
	2,2
	26,5
	28,3
	20,0
	22,3
	2,9

	Рівні здоров’я 
	низький
	Нижчій за середній





	Таблиця 3.7
Розподіл за рівнями показників фізичного здоров’я дітей старшого шкільного віку (%)
	Показники
	Юнаки
	Дівчата

	
	н
	нс
	с
	вс
	в
	н
	нс
	с
	вс
	в

	Життєвий індекс
	19,1
	32,3
	30,2
	15,4
	3,0
	34,2
	27,9
	27,2
	9,6
	1,3

	Силовий індекс
	31,3
	35,2
	15,2
	15,3
	2,0
	40,1
	11,3
	
26,9

	20,5
	1,0

	Індекс Робінсона
	
35,9

	
29,8

	31,5
	6,3
	5,1
	22,4
	33,1
	37,5
	6,0
	1,0

	Індекс Руф’є
	23,1
	39,5
	20,2
	14,2
	3,0
	37,7
	29,2
	20,3
	10,2
	2,6

	Відношення маси
тіла до довжини
	21,8
	26,3
	38,8
	11,5
	1,6
	23,1
	26,7
	29,4
	18,0
	2,8

	Рівні здоров’я
	середній
	низький



	Отже, переважна більшість школярів, як молодшого, так і середнього та старшого шкільного віку мали низькі показники, що характеризують стан їхніх функціональних систем (див. табл. 3.5-3.8).
	Відповідно таблиці 3.8 та рисунку 3.2 учні за індексом Руф’є розподілялися таким чином. Найбільша кількість дітей молодшого шкільного віку мали низький рівень роботоздатності (75%). Середній рівень роботоздатності мали лише 7,3 % дітей молодшого шкільного віку. Високого та середнього рівня роботоздатності не виявлено.
	 	Таблиця 3.8
Розподіл учнів за індексом Руф’є (%)
	Рівень показника
	Молодший шкільний вік
	Середній шкільний вік
	Старший  шкільний вік

	Висока роботоздатність
	–
	4,0
	14,8

	Добра роботоздатність
	–
	8,0
	15,4

	Середня
роботоздатність
	6,3
	48,0
	12,8

	Задовільна
роботоздатність
	18,7
	24,0
	41,4

	Погана
роботоздатність
	75,0
	16,0
	15,6




	

%

Рис. 3.2 Розподіл учнів різного шкільного віку за показником індексу Руф’є (%)


	Відповідно даних розподілу школярів середнього шкільного віку найбільша кількість дітей мали середній рівень роботоздатності (48%). Задовільний рівень роботоздатності мали 24% дітей. Високий – 4% та добрий – 8% (див. табл.3.8, рис. 3.2).
	Відповідно даних розподілу школярів старшого шкільного віку найбільша кількість дітей мали задовільний рівень роботоздатності (41,4%). Приблизно однакова кількість дітей мали високий (14,8%), добрий – 15,4%, середній (12,8%) та поганий рівень – 15,6% (див. табл.3.8, рис. 3.2).
	Розподіл учнів різного шкільного віку за результати оцінки збудженості і тонусу ВНС, відповідно таблиці 3.9 (показник ортостатичної проби) свідчить, що найбільша кількість дітей молодшого шкільного віку мали задовільний рівень (53,8%) (див. табл. 3.9). Незадовільний рівень мали 24,2% дітей. Норма цього показника зафіксована у 22% школярів. 
	Дані таблиці 3.9 свідчать, що у середньому шкільному віці найбільша кількість дітей мали також задовільний рівень (40,9%), у нормі цей показник зафіксовано у 36% дітей, а незадовільний рівень – у 23,1%.
	Таблиця 3.9
Розподіл учнів за показником ортостатичної проби (%)
	Рівень показника
	Молодший шкільний вік
	Середній шкільний вік
	Старший  шкільний вік

	Норма
	22,0
	36,0
	24,0

	Задовільний
	53,8
	40,9
	31,6

	Незадовільний
	24,2
	23,1
	44,4



	Розподіл учнів старшого показника ортостатичної проби свідчить, що найбільша кількість юнаків та дівчат мали незадовільний рівень (44,4%) (див. табл. 3.9, рис. 3.2). Задовільний – 31,6%, а у нормі цей показник у 24% школярів.
	Аналіз показників функціонального стану серцево-судинної системи за виконанням 20 присідань учнів показав наступне (таблиця 3.10, рисунок 3.3). Найбільша кількість дітей молодшого шкільного віку мали добру і задовільну роботоздатність (33,3% та 33,4%). А кількість учнів з відмінною робото здатністю у цій віковій категорії склала (3,7%).
Таблиця 3.10
Розподіл учнів за показником функціональної проби (%)
	Рівень показника
	Молодший шкільний вік
	Середній шкільний вік
	Старший  шкільний вік

	Відмінна роботоздатність
	
3,7

	
11,5

	
–


	Добра роботоздатність
	
33,3

	
26,8

	
18,5


	Задовільна
роботоздатність
	
33,4

	
34,6

	
40,7


	Низька
роботоздатність
	
29,6

	
26,9

	
40,8




	Розглядаючи дані розподілу дітей середнього шкільного віку (таблиця 3.10, рисунок 3.3) свідчить про покращення ситуації. Так кількість школярів з високим рівнем роботоздатності збільшилася і склала 11,5%. А кількість учнів з низькою роботоздатністю в цій віковій категорії знизилася і відмічена  у 26,9%.
	Погіршення ситуації відмічається у старшому шкільному віці (див. табл. 3.10, рис. 3.3). Школярів з відмінним рівнем роботоздатності не виявлено.  Із задовільним рівнем та низьким зросла кількість школярів і склала 40,7% і 40,8 % (найбільша кількість). 
%

		Рис. 3.3 Розподіл учнів різного віку за показником функціональної 
проби (%)
	Оцінка рівня рухової активності школярів відповідно таблиці 3.11 є свідченням картини, що підтверджує вищезазначені дані оцінки показників фізичного стану школярів. За нашими дослідженнями на рухову діяльність сидячого рівня діти молодшого шкільного віку витрачають 41,8% (хлопчики) – 39,5% (дівчатка) від добової кількості часу в режимі дня. Сидячий рівень відображає час, який витрачає школяр на навчальну діяльність та сидячий спосіб життя. 
	Картина майже не змінюється в інших вікових категоріях дітей (середньому та старшому).
Таблиця 3.11
Рівні рухової активності учнів різного шкільного віку (у %)
	
Рівні
	Х
	Д

	
	Молодший шкільний вік
	Середній шкільний вік
	Старший  шкільний вік
	Молодший шкільний вік
	Середній шкільний вік
	Старший  шкільний вік

	Базовий
	
39,4

	33
	37
	42
	27
	45

	Сидячий
	
41,8

	25
	39
	39,5
	35,2
	42,1

	Малий
	12,5
	25
	15
	11,9
	28
	31

	Середній
	4,4
	12
	8
	4,7
	10
	9

	Високий
	1,9
	1,4
	1,2
	1,9
	1,4
	1,1


	Середній рівень рухової активності, який включає час, відведений на форми фізичного виховання в режимі дня, та прогулянки на свіжому повітрі у вільний час катастрофічно низький і складає у хлопців всього 4,4%, у дівчат – 4,7% від добової кількості часу в режимі дня учнів. Трохи більше часу цього рівня рухової активності зафіксовано в учнів середнього та старшого шкільного віку.
	У шкільному віці на підвищення рівня фізичного стану і рівня здоров’я впливає спеціально організована рухова активність, тому особливу увагу в нашому дослідженні ми приділили високому рівню рухової активності. В результаті аналізу було з’ясовано, що як у хлопців, так і у дівчат, високий рівень рухової активності склав 1,9% і відповідає 45 хвилинам на добу. 
	Тривалість рухової активності високого та середнього рівня в усіх досліджуваних вікових категоріях дітей є недостатньою і свідчить про переважно малорухомий спосіб життя дітей.
	За науковими працями встановлено, що тренувальний ефект має лише високий рівень рухової активності. Водночас цей компонент рухової активності наявний у більшості підлітків лише у вигляді обовʼязкових уроків фізичної культури. Якщо в певний день немає уроку, тоді відсутній високий рівень рухової активності.
	Отже, дефіцит рухової активності учнів складає 40% в дні, коли проводяться уроки фізичної культури і 80% – в дні, коли уроків немає. 
	Вирішуючи наступне завдання дослідження нами було проведено тестування показників фізичної підготовленості учнів різного шкільного віку (таблиці 3.12-3.14).
	Аналіз результатів тестування показників фізичної підготовленості учнів молодшого шкільного віку свідчить про те, що середні результати дітей вищі за середній бал шкільної програми майже за всіма фізичними якостями. Винятком є показники сили у дівчат, результати яких нижчі за програмові, хоча і з року в рік вони зростають.
Таблиця 3.12
Показники фізичної підготовленості учнів молодшого шкільного віку
(Х±m)
	Тести
	Стать
	Класи

	
	
	2
	3
	4
	5

	Біг на 30м, с
	д
	6,50,1
	6,20,1
	5,80,3
	5,70,4

	
	хл
	6,20,1
	5,60,1
	5,50,3
	5,50,8

	Стрибок у довжину з місця, см
	д
	129,52,6
	140,02,8
	149,43,0
	163,52,1

	
	хл
	149,43,0
	158,01,8
	159,82,1
	163,01,4

	Нахил тулубу, см
	д
	+6,00,6
	+9,10,5
	+10,00,9
	+13,00,5

	
	хл
	+3,50,3
	+6,80,7
	+7,00,6
	+8,00,6

	Згинання і розгинання рук, разів
	д
	6,00,5
	8,60,9
	9,00,4
	9,10,2

	
	хл
	17,00,6
	26,10,9
	27,00,8
	28,00,9

	Човниковий біг 4х9 м, с
	д
	12,30,6
	12,20,3
	12,070,7
	11,90,1

	
	хл
	12,00,6
	11,60,8
	11,50,1
	11,70,5

	Вис на зігнутих руках, с
	д
	31,59,3
	34,06,1
	44,03,0
	56,06,8

	
	хл
	38,57,2
	38,98,8
	49,25,6
	59,09,5



	. Таблиця 3.13
Показники фізичної підготовленості юнаків, +m 
	№
	Тести
	6 клас
	9 клас
	11 клас

	1.
	Біг на 30м, с
	
5,06+0,02

	
5,01+0,05

	
4,68+0,04


	2.
	Нахил тулубу вперед з положення сидячи, см
	
17,3+1,34

	
21,1+2,31

	
33,4+1,67


	3.
	Піднімання тулубу в сід з положення лежачи, разів
	
39,3+2,2

	
40,10+2,9

	
44,10+1,9


	4.
	Згинання та розгинання рук в упорі лежачи, разів
	
22,5+2,1

	
28,35+2,7

	
29,45+1,2


	5.
	Стрибок в довжину з місця, см
	
156,5+3,12

	
164,6+2,67

	
198,4+19,2


	6.
	Човниковий біг 4x9м, с
	
10,21+0,17

	
10,09+0,19

	
9,81+0,09




Таблиця 3.14
Показники фізичної підготовленості дівчат, +m 
	№
	Тести
	6 клас
	9 клас
	11 клас

	1.
	Біг на 30м, с
	
5,36+0,09

	
5,44+0,14

	
5,01+0,08


	2.
	Нахил тулубу вперед з положення сидячи, см
	
24,64+1,65

	
26,71+2,01

	
39,82+1,33


	3.
	Піднімання тулубу в сід з положення лежачи, разів
	
35,43+2,61

	
32,64+1,30

	
35,60+1,35


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

	
16,50+2,11

	
17,00+1,15


	5.
	Стрибок в довжину з місця, см
	
153,50+6,2

	
157,14+4,2

	
171,00+3,6


	6.
	Човниковий біг 4x9м, с
	
11,12+0,11

	
10,99+0,19

	
10,95+0,12




	У середній та старшій віковій групах рівні показників знаходилися, в основному на середньому та нижче за середній рівнях, відповідно шкільної програми. 
	Таким чином, відповідно таблиць 3.15 та 3.16 можна констатувати факт, що свідчить про незадовільний фізичний стан школярів різного віку.
	Таблиця 3.15
	Зведена таблиця рівнів показників фізичного стану хлопців та юнаків 
	
	Показники
	Молодший шкільний вік
	Середній шкільний вік
	Старший  шкільний вік

	Життєвий індекс
	нижчий за середній
	низький
	середній

	Силовий індекс
	середній
	низький
	нижчий за середній

	Індекс Робінсона
	середній
	нижчий за середній
	нижчий за середній

	Індекс Руф’є
	низький
	низький
	середній

	Відношення маси
тіла до довжини
	середній
	середній
	низький

	Ортостатична проба
	задовільний
	задовільний
	задовільний

	Функціональна проба
	задовільний
	задовільний
	задовільний

	Рівень рухової активності
	низький
	низький
	низький

	За методикою
Г.Л. Апанасенко
	нижчий за середній
	низький
	середній



   




   Таблиця 3.16
Зведена таблиця рівнів показників фізичного стану дівчат
		Показники
	Молодший шкільний вік
	Середній шкільний вік
	Старший  шкільний вік

	Життєвий індекс
	низький
	вищий за середній
	середній

	Силовий індекс
	нижчий за 

середній
	низький
	низький

	Індекс Робінсона
	вищий за середній
	нижчий за середній
	нижчий за середній

	Індекс Руф’є
	низький
	середній
	Нижчий за середній

	Відношення маси
тіла до довжини
	низький
	вищий за середній
	середній

	Ортостатична проба
	задовільний
	задовільний
	задовільний

	Функціональна проба
	задовільний
	задовільний
	задовільний

	Рівень рухової активності
	низький
	низький
	низький

	За методикою
Г.Л. Апанасенко
	низький
	нижчий за середній
	низький



   
Слід відмітити, що у хлопців середнього шкільного віку та у дівчат молодшої та старшої вікової категорії  стан окремих показників  гірший за інші вікові групи.  
	Таким чином, підтверджено статистичні дані Міністерства охорони здоров’я України щодо незадовільного стану здоров’я учнівської молоді.
	Виправити таку критичну ситуацію зі здоров’ям школярів можна лише шляхом залучення їх до регулярних фізкультурно-оздоровчих заходів.
ВИСНОВКИ

1. На основі аналізу сучасної науково-методичної літератури останнього десятиріччя встановлено, що нажаль, спостерігається тенденція щодо зниження рівня здоров’я, встановлено, що найбільш інформативними показниками масового обстеження фізичного стану організму можуть бути наступні, що окреслила вчена Т.Ю.Круцевич:
- рівень фізичного розвитку, ступінь його гармонійності, співвідношення біологічного віку календарному;
- рівень функціонування основних систем організму;
- рівень фізичної підготовленості;
- ступінь опірності організму негативним чинникам, фізична роботоздатість;
- наявність або відсутність хронічних хвороб.
2. Згідно даних Міністерства охорони здоров’я України станом на 2018 рік 79% учнів від 7 до 18 років мають відхилення в стані здоров’я, а лише       12 % є практично здоровими.
	3. Відповідно результатів наших обстежень згідно з медичними записами, найбільша кількість захворювань у школярів склали захворювання дихальної системи (33%), очні хвороби (18 %), травної (19 %) системи та хвороби серцево-судинної (17%). Розлади центральної нервової системи виявлено в 3,5% дітей, опорно-рухового апарату у 1,8%, інші захворювання склали 7,1%.
	4. За даними оцінки фізичного здоров’я дітей за методикою Г.Л.Апанасенко, встановлено, що рівень здоров’я дітей різних вікових груп знаходиться на низькому рівні (молодший та середній шкільний вік) та середньому (старший шкільний вік). Середні значення окремих показників, (відповідність маси до довжини тіла, життєвий індекс, силовий індекс, індекс Руф’є, індекс Робінсона) школярів різних вікових груп відповідають переважно рівням нижче за середній та низькому.
	5. Рівень рухової активності школярів усіх вікових груп переважно базовий та сидячий, адже це низький рівень. Дефіцит рухової активності учнів складає 40% в дні, коли проводяться уроки фізичної культури і 80% – в дні, коли уроків немає. 
	6. Аналіз результатів тестування показників фізичної підготовленості учнів молодшого шкільного віку свідчить про те, що середні результати дітей вищі за середній бал шкільної програми майже за всіма фізичними якостями. Винятком є показники сили у дівчат, результати яких нижчі за програмові, хоча і з року в рік вони зростають. У середній та старшій віковій групах рівні показників знаходилися, в основному на середньому та нижче за середній рівнях, відповідно шкільної програми.
7. У хлопців середнього шкільного віку та в дівчат молодшої і старшої вікової категорії  стан окремих показників, що характеризують фізичний стан гірший за інші вікові групи. 
	8. Нажаль, підтверджено статистичні дані Міністерства охорони здоров’я України щодо незадовільного стану здоров’я учнівської молоді.
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