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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность работы

Здоровье – это высшая человеческая ценность, один из источников счастья, радости, залог оптимальной самореализации. Не случайно у всех народов есть пословицы равнозначной данной: «Здоровому  всё здорово» 

В современных условиях оно еще больше возвышается как ценность. И внешним проявлением этого отношения стала свойственная нашим дням заинтересованность в информации о здоровье, желании больше знать о нем. (В.Н. Васильев, 1991; П.А.Виноградова, 1990 и др.)

Однако, к сожалению, необходимо констатировать тот факт, что в настоящее время значительная часть молодежи, особенно дети школьного возраста, не получают достаточного образования в сфере физической культуры, что отрицательно сказывается на формировании потребности в регулярных занятиях физическими упражнениями, в результате на состояние здоровья. В настоящее время весьма актуальными являются вопросы поиска эффективных форм и методов физического воспитания учащихся, оптимизации их двигательной деятельности.

     При значительной и ежедневной умственной нагрузке, хронической усталости большинства школьников, около половины учащихся, кроме как на учебных обязательных занятиях по физическому воспитанию, к физическим упражнениям больше не обращаются, и среди школьников только примерно каждый седьмой выходит на оптимальный уровень двигательной активности (В.Н. Лащинский, Ю.В. Окуньков, 1995). 

    Состояние здоровья школьников в последние годы вызывает все более серьезные опасения. По данным института возрастной физиологии РАО около 90% детей имеют отклонения в физическом и психическом здоровье. От 30 -35% детей (М.В. Антропова,1999), до 80%  детей, поступающих в первый класс, имеют различные хронические заболевания. Многочисленные исследования  показывают, что практически здоровые дети в возрасте 7-10 лет составляют 10-12%. За период обучения в школе число здоровых детей снижается в четыре - пять раз, как минимум в два раза возрастает количество хронических больных, в четыре раза увеличивается количество нарушений психического здоровья, в пять раз возрастает число нарушений зрения и осанки, в три раза увеличивается число детей с заболеваниями органов пищеварения, каждый второй школьник имеет избыточный вес, а каждый третий страдает ожирением. 

     Проблема сохранения здоровья подрастающего поколения приобретает особую значимость в настоящее время, когда возрастает число факторов, неблагоприятно действующих на детский организм. Влияние ряда экзогенных и эндогенных факторов, таких как низкий уровень социально-экономических условий жизни, ухудшение экологической обстановки, резко возросшее внимание к телевидению, видеоиграм, массовая компьютеризация, расширение школьной программы, увеличение умственных нагрузок на фоне относительно невысокой двигательной активности, высокая заболеваемость, гиповитаминозы, наличие очагов хронических инфекций, длительная холодная зима и короткое жаркое лето, резкие перепады температуры и атмосферного давления, охлаждение открытых частей тела и лица, в равной мере отрицательно сказывается на процессах роста и общего развития ребенка, и проявляется в снижении адаптационных возможностей растущего организма. 

     Существующая потребность повышать двигательную активность детей и  позволила сформулировать тему исследования: «Изучение состояния здоровья подростков 12 лет с различными режимами двигательной активности».

      Объект исследования - учащиеся школы 12 лет, посещающие только уроки физической культуры и учащиеся школы 12 лет, посещающие спортивные секции.
       Предмет исследования - изучение  состояния здоровья  учащихся  с различными режимами двигательной  активности  существующими методиками  в процессе физического воспитания.

      Цель исследования - выявить, теоретически обосновать и экспериментально исследовать уровень здоровья подростков 12 лет  Разуменской средней общеобразовательной школы №3 с различными режимами двигательной активности.

Рабочая гипотеза. Предполагалось, что оздоровительный эффект от занятий у школьников, дополнительно занимающихся физическими упражнениями на порядок выше, нежели у учеников, которые посещают три урока физической культуры в неделю.

Согласно нашей гипотезе, внедрение различных режимов двигательной активности в процесс физического воспитания будет способствовать повышению интереса у детей к удовлетворению потребностей и мотивов в физической активности, развитию познавательной сферы.

Исходя из определения цели и формулировки гипотезы, в исследовании были поставлены следующие задачи:
· Определить степень воздействия физических упражнений на организм школьников 12 лет с различными двигательными режимами;

· Проанализировать полученные результаты;

· Установить особенности влияния различных режимов двигательной активности на уровень физической подготовленности школьников12 лет

· Разработать и экспериментально доказать эффективность методики повышения двигательной активности школьников, обучающихся в Разуменской средней общеобразовательной школе №3. 

· Проанализировать полученные результаты.

Изучение и анализ литературных источников дал нам возможность:

1. Изучить состояние данного вопроса, выявить и теоретически обосновать его менее изученные вопросы, более глубоко вникнуть в сущность данной проблемы, определить задачи исследования, выбрать соответствующие методы и сделать объективные выводы по полученным результатам.

2. Анкетирование школьников позволило определить уровень их двигательной активности и частоту простудных заболеваний в год.

3.Оценка работоспособности сердца  определялась тестом Руфье. 

4. Для оценки дыхательной системы использовали пробы: «Генчи» (задержка дыхания при выдохе) и «Штанге» (задержка дыхания на вдохе)

    Анализ литературы убеждает в необходимости использования физических упражнений, как благоприятного средства, способствующего повышению сопротивляемости организма и полноценному физическому развитию. 

   Решение проблемы повышения двигательной активности  школьников среднего звена с целью укрепления здоровья и полноценного физического развития, положительной мотивации и потребности в здоровом образе жизни представляется и в нашей школе актуальным. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

      Для решения поставленных задач использовались следующие методы исследования: 

· изучение и анализ литературных источников;

· анкетирование школьников и занимающихся дополнительно в спортивных секциях;

· оценка работоспособности сердца  (тест Руфье); 

· пробы Штанге и Генчи
Организация исследования
Исследование проводилось в  2009 году на базе Разуменской школы №3. В исследовании приняли учащиеся 6 класса, всего 18 человека (10 девушек и 8 юношей), 50% из них посещают только урок физической культуры, другая половина исследуемых дополнительно занимается 3 раза в неделю в спортивных секциях.

Исследуемые подростки были разделены на две группы: первая группа ученики 6 класса, посещающие только уроки физкультуры,  (Г1); вторая - учащиеся, занимающие дополнительно в спортивных секциях.
На основе изучения литературных источников были выявлены причины гиподинамии и гипокинезии у школьников шестых классов.

 В настоящее время при огромной учебной загруженности большинства школьников, стремление их к овладению иностранными языками, компьютерными знаниями и т. д. приводит к тому, что двигательная активность детей неуклонно снижается. Значительная часть молодежи, особенно дети школьного возраста, не получают достаточного образования в сфере физической культуры.

Наибольшее опасение вызывает тот факт, что у детей не сформировано понятие об оптимальной двигательной активности, учащиеся не понимают, что воспитание здорового человека необходимо с рождения человека, и только выбрав активную жизненную позицию, каждый школьник при создании соответствующих условий, сам сможет стать творцом своего телесного здоровья и физического совершенства.

С целью объективной оценки воздействия физических упражнений на организм школьников 11-12 лет с различными двигательными режимами применялась наиболее простая и доступная методика - анкетирование.   Цель анкетирования: объективная оценка воздействия физических упражнений на организм школьников 11-12 лет с различными двигательными режимами. Поскольку суточная двигательная активность в течение недели имеет большие колебания, поэтому исследуемые опрашивались трижды в течение недели: во вторник, в четверг, и субботу.

В анкету были включены все виды двигательных действий, имеющие хотя бы минимальную тренировочную нагрузку и которыми бы дети могли заниматься в течении недели: утренняя гигиеническая гимнастика, тренировочные занятия по видам спорта, игры и развлечения на улице в свободное от учебы время, уроки физической культуры, динамические физкультурные паузы во время учебных занятий. В анкету был включен вопрос о частоте простудных заболеваний в год.

Анализ анкетирования.

   Обработав и проанализировав анкетные данные, можно констатировать: в группе №2 двигательная активность выше, за счет присутствия в их режиме дополнительно трех часов тренировочных занятий, в отличие от группы №1, у которых физическая культура присутствует только эпизодически. В основном они предпочитают пассивный отдых – просмотр телевизора, работу на компьютере, и занимаются физическими упражнениями только на уроках физической культуры. Совершенно очевидно, что ребята второй исследовательской группы имеют, более высокую динамическую активность и в результате они в два раза реже болеют простудными заболеваниями. 

В анкету были включены все виды двигательных действий, имеющие хотя бы минимальную тренировочную нагрузку и которыми бы дети могли заниматься в течении недели: утренняя гигиеническая гимнастика, тренировочные занятия по видам спорта, игры и развлечения на улице в свободное от учебы время, уроки физической культуры, динамические физкультурные паузы во время учебных занятий. В анкету был включен вопрос о частоте простудных заболеваний в год.

Обработав и проанализировав анкетные данные, можно констатировать: в группе №2 двигательная активность выше, за счет присутствия в их режиме дополнительно трех часов тренировочных занятий, в отличие от группы №1, у которых физическая культура присутствует только эпизодически. В основном они предпочитают пассивный отдых – просмотр телевизора, работу на компьютере, и занимаются физическими упражнениями только на уроках физической культуры. Совершенно очевидно, что ребята второй исследовательской группы имеют, более высокую динамическую активность и в результате они в два раза реже болеют простудными заболеваниями. 
Мониторинг индекса Руфье
Для оценки влияния занятий физкультуры на адаптацию к нагрузке

использовалась тестирование по индексу Руфье.

Содержание метода
На первом этапе измерялась частота сердечных сокращений (ЧСС)  в покое (Приложение № 1):
Р1 – пульс в покое;

На втором-после нагрузки (20 приседаний за 30 сек.) (Приложение №2); 

Р2 – пульс после нагрузки 

Далее  определялась ЧСС после 1 минуты отдыха (Приложение№ 3).
Р3 – пульс после 1 мин. отдыха. 

Затем  результат оценивается по заданной формуле:
(Р1+Р2+Р3)-200)/10

Характеристика уровней
I-й уровень. Индекс Руфье более 21 балла

Очень низкий, с резко сниженными возможностями функциональных систем. Не позволяет успешно адаптироваться к изменениям окружающей среды. Часто встречаются отклонения в физическом развитии, заболевания. Низкий уровень работоспособности, низкие показатели состояния сердечно-сосудистой системы (индекс Руфье, ЧСС в покое). Коррекция: воздействие на все системы (мышечную, функциональную). Оздоровительные мероприятия. Активизация двигательной активности на уроках физической культуры, самостоятельные занятия. Мотивация. 

II-й уровень. Индекс Руфье в границах от 15,1 до 20.
Низкий, со сниженным уровнем функциональных систем. Низкие адаптация и работоспособность. Возможны отклонения в физическом развитии. Показатели индекса Руфье и ЧСС на низком уровне. Коррекция: целенаправленное воздействие на все системы. Оздоровительные мероприятия. Активизация двигательной активности. Мотивация. 

 III- й уровень. 
Удовлетворительный. Функциональные системы работают удовлетворительно. Адаптация и работоспособность удовлетворительные. Средние показатели индекса Руфье 10,1-15. Коррекция: целенаправленное воздействие на все системы. Активизация двигательной активности. Мотивация. 

IV-й уровень. 
Выше среднего. Незначительное напряжение функциональных систем. Адаптация и работоспособность средние и выше среднего. Показатели индексов Руфье – средний и хороший  5,1-10

Коррекция отдельных систем. 

V-й уровень.

 Высокий. Достаточность функциональных систем. 0,1-5 индекс Руфье. Коррекции не требуется. Индекс Руфье: менее 0 = «атлетическое сердце». Рекомендуемые уровни – высокий, выше среднего. Допустимый уровень – средний. Недопустимые уровни – низкий, очень низкий. 
Показатели пробы Штанге и Генчи
      Для определения общего состояния здоровья использовались пробы Штанге и Генчи.  Для измерения первой ребятам предлагалось задержать дыхание на вздохе, для измерения второй - на выдохе. Средний показатель пробы Штанге в первой группе составил 40,6 секунд, во второй-55,5. Средний показатель пробы Штанге в группе детей, не занимающихся в спортивных секциях на  14,9 секунд меньше показателя во второй группе. Следовательно,  во второй группе преобладают   дети с  отличным и хорошим общим состоянием здоровья.
      Данные подтверждают и показатели пробы Генчи. Средний показатель задержки дыхания на выдохе в первой группе составил 18,8 секунд, во второй- 20,3 секунды. У ребят, не занимающихся в спортивных секциях, хорошие показатели в этой пробе, а у «спортсменов» - хорошие и отличные.

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ

     Результаты проводимых методик показаны в таблице 1,2 и диаграммах (Приложение № 4)
 Таблица 1 Показатели индекса Руфье
	№
	Ф.И.ученика
	Р1
	Р2
	Р3
	индекс
	уровень

	1
	Вишняков Никита
	100
	180
	140
	22
	очень низкий

	2
	Тычинин Юра
	80
	140
	95
	11,5
	средний

	3
	Исмаилова Камила
	110
	127
	102
	13,9
	средний

	4
	Липчанская Елена
	94
	134
	106
	13,5
	средний

	5
	Товстошкур Анна
	85
	120
	96
	10,1
	средний

	6
	Молчанов Илья
	88
	130
	92
	11
	средний

	7
	Селюков Максим
	87
	138
	95
	12
	средний

	8
	Пантюкова Дарья
	96
	149
	85
	13
	средний

	9
	Власова Вероника
	86
	138
	100
	12,4
	средний

	Средний балл в группе детей, не занимающихся в спортивных секциях
	13,2
	Средний уровень

	1
	Санин Михаил
	73
	82
	78
	3,3
	высокий

	2
	Хахонин  Александр
	84
	88
	62
	3,4
	высокий

	3
	Воробьева Алина
	58
	130
	80
	6,8
	выше среднего

	4
	Самойлова Ирина
	68
	140
	80
	8,8
	выше среднего

	5
	Татаренко Александр
	86
	124
	74
	8,4
	выше среднего

	6
	Хомишинец Алексей
	84
	88
	62
	3,4
	высокий

	7
	Гридасова Юлия
	60
	148
	80
	8,8
	выше среднего

	8
	Топчиева Настя
	64
	140
	82
	8,6
	выше среднего

	9
	Фадеева Алина
	68
	139
	85
	9,2
	выше среднего

	Средний балл в группе детей, занимающихся в спортивных секциях
	6,7
	Выше среднего 


Таблица 2 Показатели проб  Штанге и Генчи
	№
	Ф.И.ученика
	Показатели пробы Штанге
	Показатели пробы

Генчи

	1
	Вишняков Никита
	26
	плохое
	18
	хорошее

	2
	Тычинин Юра
	36
	среднее
	20
	хорошее

	3
	Исмаилова Камила
	38
	среднее
	10
	среднее

	4
	Липчанская Елена
	46
	хорошее
	19
	хорошее

	5
	Товстошкур Анна
	49
	хорошее
	16
	хорошее

	6
	Молчанов Илья
	40
	хорошее
	22
	хорошее

	7
	Селюков Максим
	42
	хорошее
	16
	хорошее

	8
	Пантюкова Дарья
	50
	хорошее
	19
	хорошее

	9
	Власова Вероника
	29
	плохое
	20
	хорошее

	
	Средний показатель группы  1
	40,6
	хорошее
	18,8
	хорошее

	1
	Санин Михаил
	61
	отличное
	24
	отличное

	2
	Хахонин  Александр
	62
	отличное
	23
	отличное

	3
	Воробьева Алина
	58
	хорошее
	20
	хорошее

	4
	Самойлова Ирина
	54
	хорошее
	23
	отличное

	5
	Татаренко Александр
	64
	отличное
	19
	хорошее

	6
	Хомишинец Алексей
	60
	хорошее
	19
	хорошее

	7
	Гридасова Юлия
	55
	хорошее
	23
	отличное

	8
	Топчиева Настя
	53
	хорошее
	15
	хорошее

	9
	Фадеева Алина
	42
	хорошее
	17
	хорошее

	
	Средний показатель группы  2
	55,5
	хорошее
	20,3
	хорошее


	Оценка общего состояния обследуемого по параметру пробы Штанге
	Оценка общего состояния обследуемого по параметру пробы Генчи

	Больше 60
	Отличное
	Больше 22
	Отличное

	40-60
	Хорошее
	15-22
	Хорошее

	30-39
	Среднее
	8-14
	Среднее

	0-30
	Плохое
	0-8
	Плохое


 По результатам исследования оценка состояния дыхательной системы выше во второй группе, как у девочек, так и у мальчиков. Средний показатель индекса Руфье во второй группе выше  почти в 2 раза (на 6,5 балла). Таким образом,  можно отметить, что состояние здоровья учащихся, дополнительно занимающихся в спортивных секциях значительно лучше состояния тех детей, которые ограничиваются лишь уроками физической культуры. Необходимо изыскивать возможности для увеличения времени, затрачиваемого на физическую активность и  привлекать к ним как можно большее количество детей, что позволит повысить двигательную активность учащихся и сохранит их здоровье. 
Результатом нашей работы  стала не только осведомленность учащихся о необходимости повышения своей двигательной активности.  Наиболее значимым  показателем стал переход учащихся из группы 1 в группу детей, занимающихся в спортивных секциях. Так, в 2010 году 4 ученика первой  группы стали посещать спортивные секции: Вишняков Никита и Тычинин Юра -  стрельбу, Власова Вероника- теннис, Селюков Максим - рукопашный бой. Повторная диагностика, проведенная в мае 2010 года показывает, что у всех учащихся отмечается положительная динамика  по пробам Штанге и Генчи, выросли показатели индекса Руфье (Приложение №5). Сократилось количество детей со средним показателем индекса Руфье (с 44% до 27%). На 17% выросло количество ребят с результатами выше среднего уровня, что видно по таблице 3.
Таблица 2 Сравнительная таблица показателей 09.2009 года и 05.2010 года
	№
	Ф.И.ученика
	Индекс Руфье на сентябрь 2009г.
	Уровень
	Индекс Руфье на май 2010 г.
	Уровень
	Динамика

	1
	Вишняков Никита
	22
	очень низкий
	16,2
	низкий
	+

	2
	Тычинин Юра
	11,5
	средний
	10,8
	средний
	+

	3
	Исмаилова Камила
	13,9
	средний
	12,5
	средний
	+

	4
	Липчанская Елена
	13,5
	средний
	10,2
	средний
	+

	5
	Товстошкур Анна
	10,1
	средний
	9,2
	выше среднего
	+

	6
	Молчанов Илья
	11
	средний
	10,4
	средний
	+

	7
	Селюков Максим
	12
	средний
	8,8
	выше среднего
	+

	8
	Пантюкова Дарья
	13
	средний
	12
	средний
	+

	9
	Власова Вероника
	12,4
	средний
	9,2
	выше среднего
	+

	10
	Санин Михаил
	3,3
	высокий
	3
	высокий
	+

	11
	Хахонин  Александр
	3,4
	высокий
	3,4
	высокий
	стаб

	12
	Воробьева Алина
	6,8
	выше среднего
	6,4
	выше среднего
	+

	13
	Самойлова Ирина
	8,8
	выше среднего
	6,4
	выше среднего
	+

	14
	Татаренко Александр
	8,4
	выше среднего
	5,2
	выше среднего
	+

	15
	Хомишинец Алексей
	3,4
	высокий
	3,2
	высокий
	+

	16
	Гридасова Юлия
	8,8
	выше среднего
	6
	выше среднего
	+

	17
	Топчиева Настя
	8,6
	выше среднего
	6,2
	выше среднего
	+

	18
	Фадеева Алина
	9,2
	выше среднего
	8,8
	выше среднего
	+


Положительная динамика у всех участников эксперимента, за исключением Хахонина Александра, у которого показатели индекса Руфье оказались неизменными. Наиболее высокие показатели остаются у ребят, которые занимаются в спортивных секциях. 
ВЫВОДЫ
Таким образом, в результате нашего исследования гипотеза подтверждена. Ребята, имеющие высокую двигательную активность,  имеют более высокую адаптацию к нагрузкам и более крепкое общее состояние здоровья. 
Для ребят был изготовлен буклет, содержащий рекомендации (Приложение №6):
1.Занятия в спортивных кружках и секциях 
2.Ежедневная утренняя  зарядка

3.Активный отдых на свежем воздухе

4. Пешие прогулки и езда на велосипеде

5. Танцевальные паузы в школе 3 раза в неделю, в те дни, когда нет уроков физической культуры. Для этого специально были созданы музыкальные клипы с анимационными героями. 

Работа оказала положительное влияние на мировоззрение подростков, изменила их отношение к занятиям физической культурой и спортом, доказала необходимость повышения физической активности. Разработанные нами танцевальные минутки вызвали огромный интерес среди учащихся и педагогов школы, в настоящее время используются на уроках.
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