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ВВЕДЕНИЕ
        Жизненный комфорт современного человека вызвал резкое ограничение ежедневной двигательной активности, что в свою очередь приводит к отрицательным изменениям в деятельности различных систем организма. Особенно большие изменения в условиях дефицита движений происходят в сердечно-сосудистой и дыхательной системах, а также в опорно-двигательном аппарате [1]. 
       Великий русский физиолог И.М. Сеченов писал: “Все бесконечное разнообразие внешних проявлений мозговой деятельности сводится окончательно к одному лишь явлению – мышечному движению”[2].  Как показали исследования ученых многих стран мира, движение способствует нормальной деятельности центральной нервной системы (ЦНС), жизнедеятельности всего организма, обменных процессов.

       Данная тема очень актуальна, так как гиподинамия отрицательно влияет как на взрослых, так и на детей и подростков. В школьном возрасте она чаще всего связана с нерациональным распорядком дня ребенка, перегрузкой его домашними заданиями, дополнительными занятиями, вследствие чего остается мало времени для прогулок, подвижных игр, спорта.

       На уроках экологии и  биологии мы рассмотрели воздействие двигательной активности на организм человека, и мне захотелось более подробно изучить влияние гиподинамии на здоровье подростков (14 лет).
Цель данной работы: оценить влияние малоподвижного образа жизни на соматическое здоровье подростков (14 лет).
Для достижения цели были поставлены следующие задачи:

1.  Изучить литературные источники по теме, выяснить причины гиподинамии и гипокинезии.
2.  Провести анкетирование среди учащихся 7, 8 классов. Узнать об их отношении  к двигательной активности.
3.  Установить влияние малоподвижного образа жизни на состояние здоровья школьников: нарушение осанки, состояние сердечно - сосудистой и дыхательной систем. 

4.  Выявить «группу риска» и дать рекомендации по физиолого-гигиенической коррекции функционального состояния организма подростков.
   Гипотеза:  Малоподвижный образ жизни негативно сказывается на соматическом здоровье подростков. Гиподинамия резко задерживает формирование организма, отрицательно влияет на развитие опорно-двигательного аппарата, сердечно - сосудистой, дыхательной и других систем организма.
Обзор литературы      
       Двигательная активность влияет на сохранение и укрепление здоровья человека. Физические нагрузки воздействуют как на организм в целом, так и на системы органов: сердечно - сосудистую, нервную, пищеварительную и др. Физические упражнения повышают общий тонус и работоспособность, а также стимулируют защитные силы организма – возрастает устойчивость к неблагоприятным воздействиям окружающей среды, поэтому лечебная физкультура широко применяется в медицинской практике.     

       Все виды мышечной активности – спортивные тренировки в школе, на стадионе, дома, уроки физкультуры, труда, туристические походы, работа в саду, в поле – повышают силу и выносливость скелетных мышц, делают их работу более экономичной.
        С развитием цивилизации человеку приходится затрачивать меньше мышечных усилий. В последнее время в научной, методической, научно-популярной литературе, журналах и газетах часто встречаются такие термины, как «двигательная активность» и «гипокинезия», «гиподинамия» [3, 4, 5]. 
гиподинамия снижает тонус мышц и ведет к нарушению осанки.

        Гиподинамия у детей способствует быстрой утомляемости и расстройствам в деятельности нервной системы. Недостаточная мышечная активность может явиться причиной наращивания избыточной массы тела за счет отложений жира. Гиподинамия – одна из причин развития сахарного диабета и депрессии.

        Со временем из – за гиподинамии уменьшается костная масса, страдают суставы и позвоночник; снижается ёмкость лёгких и лёгочная вентиляция. При гиподинамии ослабляется тонус стенок артерий и вен, падает артериальное давление, ухудшается снабжение тканей кислородом, страдают обменные процессы.
Методы исследования

Для экспресс-оценки соматического (физического) здоровья школьников мы использовали достаточно простые и информационные показатели, не требующие сложной диагностической аппаратуры (Апанасенко Г.Л., Попова Л.А. 2000г., Бабенко Т.Н., Каменский И.И. 1995г. и др.) [1, 2]. 
Для оценки соматического здоровья учащихся мы использовали комплекс, состоящий их четырех морфологических и функциональных показателей, имеющий наивысшую степень взаимосвязи с энерговооруженностью организма, уровнем общей выносливости и острой заболеваемостью (индекс Кетле, индекс Робинсона, индекс Скибинского, индекс Руфье). Эти индексы тесно связаны с уровнем развития общей выносливости или с уровнем аэробных возможностей организма, а также с целым рядом показателей физической подготовленности и частотой острых респираторных заболеваний. Оценки каждого показателя дают возможность определить «слабые места» организма каждого школьника.

Кроме этого, мы воспользовались экспресс – оценкой уровня здоровья профессора Апанасенко Г. А.. По каждому показателю получили балл, просуммировали и соотнесли полученные баллы уровням здоровья [6].  Для статистической обработки результатов использовали программу BIOSTAT.
 Результаты обследования 

            В ходе своего исследования мы провели анкетирование среди учащихся 7, 8 классов МКОУ СШ №1, показывающее их отношение к двигательной активности и существующее положение вещей. В анкетировании приняли участие 102 ученика. 

Результаты анкетирования:

Вопрос №1. Вы совершаете пешие прогулки каждый день?

А) Да                 Б) Нет   

Вопрос №2. Сколько времени Вы проводите у телевизора, компьютера?

А) меньше 1 часа             Б) 1 – 2 часа           В) больше 2 часов

Вопрос №3. Вы предпочитаете активный отдых или «отдых у телевизора»?

А) активный                     Б) пассивный

Вопрос №4. Вы занимаетесь в спортивных секциях или в танцевальном кружке?

А) Да                                Б) Нет

           Таким образом, анализируя результаты анкетирования, мы видим, что большинство учащихся 7, 8 классов  (88%) каждый день совершают пешие прогулки, предпочитают активный отдых (84%). 38% (39 человек) занимаются в спортивных секциях, танцевальном кружке. Однако, 42 % школьников у телевизора, компьютера проводят больше 2 часов в день, 41% - от 1 часа до 2 часов.  Персональные компьютеры получили широкое распространение. Это объясняется их высокими потенциальными возможностями в различных сферах деятельности, в том числе и в образовании. Но работа на компьютере предъявляет организму повышенные требования. Это эмоционально – психические, зрительные и статические нагрузки (длительное сидение в определённой позе). Этим ребятам мы дали рекомендации сократить время работы за компьютером до 25 минут, время пребывания у телеэкранов  – до 1 часа с обязательными перерывами. Тем, кто предпочитает пассивный отдых, ведет малоподвижный образ жизни, мы напомнили, что общая продолжительность движений в режиме дня подростков в 11 - 14 лет должна составлять 3 – 4 часа. Нужно использовать все виды двигательной активности: утреннюю гимнастику, уроки физкультуры, прогулки и игры на открытом воздухе, помощь по дому и школе. 
Нами было обследовано 24 девочек и  10 мальчиков в возрасте 14 лет МКОУ СШ №1.

Как видно из результатов, представленных в таблицах 1, 2 к I группе здоровья относиться 26% учащихся, т.е. практически здоровы 9 школьников (5 девочек и 4 мальчика).

Значительное количество учащихся 8 классов – 19 человек (56%), 14 девочек и 5 мальчиков, относятся ко II группе здоровья и поэтому нуждаются в дифференцированном подходе в процессе обучения и воспитания, с учетом морфофункциональных отклонений и степени резистентности организма.
Шесть школьников (18%), 5 девочек и 1 мальчик, входят в III группу здоровья и находятся на диспансерном наблюдении у врачей разных специальностей.
При оценке массово-ростового показателя индекса Кетле, который позволяет оценить степень соответствия массы человека и его роста, нами были получены результаты, представленные в таблицах 1, 2. У трёх девочек из 24 наблюдается отклонение от нормы. У двух – избыточная масса тела, наблюдается ожирение (II, III группа здоровья), а у одной – недостаточная масса тела. У мальчиков показатели в норме. Таким образом, у 31 ученика (91%) из 34 нормальное, оптимальное соответствие веса и роста, что свидетельствует об их гармоничном физическом развитии.
Как следует из результатов, представленных в таблицах №1, 2 среди обследованных учащихся 8 классов высокую оценку ДП имели 8 (33%) девочек и 2 (20%) мальчика, хорошую – 7 девочек (29%) и 4 мальчика (40%), что свидетельствует о нормальном функциональном состоянии регуляции деятельности сердечно – сосудистой системы у этих детей.
Среднее значение ДП  наблюдалось у 4 (17%) девочек и 4 (40%) мальчиков. Средняя оценка ДП показывает, что в состоянии сердечно - сосудистой системы этих детей имеются небольшие отклонения, это либо учащение частоты сердечных сокращений, либо наоборот небольшое учащение частоты сердечных сокращений (ЧСС). Это свидетельствует о некоторых функциональных регулярных нарушениях сердечно - сосудистой системы этих детей.
Оценка ниже среднего ДП свидетельствует о нарушении регуляции деятельности сердечно - сосудистой системы. Такую оценку индекса Робинсона имели 5 (21 %) девочек, у троих из них - вторая группа здоровья, есть хронические заболевания.
Низкое значение ДП позволяет говорить о признаках нарушения регуляции деятельности сердечно – сосудистой системы.
О функциональном состоянии кардио - респираторной системы свидетельствует индекс Скибинского (ИС), при низкой оценке ИС можно говорить о недостаточных функциональных возможностях органов дыхания и кровообращения и сниженной устойчивости организма к гипоксии. Как следует из результатов, представленных в таблицах №1,2, у большинства обследованных учениц 8 классов (58%) удовлетворительные показатели значения ИС, хорошие – у 4%, неудовлетворительные – у 25%, плохие – у 13%. Таким образом, можно сделать вывод о том, что у 38% девочек состояние кардио – респираторной системы отличается сниженной устойчивостью к гипоксии. У большинства обследованных мальчиков (70%) удовлетворительные показатели значения ИС, хорошие – у 20%, неудовлетворительные – у 10%. Таким образом, мы видим, что у 90% мальчиков хорошие функциональные возможности органов дыхания и кровообращения и хорошая устойчивость к гипоксии.

Как видно из результатов обследования, у 10 подростков (29%) из 34 наблюдаются недостаточные  функциональные возможности дыхательной и сердечно – сосудистой систем. У шести из них есть  хронические заболевания (II группа здоровья – 5 человек, III – 1 человек). 
Полученные результаты можно объяснить   особенностями функционирования сердечно – сосудистой и дыхательной систем подростков  14 лет.     
Следующий интегральный показатель, который мы обследовали у учащихся, индекс Руфье. Он свидетельствует об уровне адаптационных резервов сердечно – сосудистой и дыхательной систем, что лимитирует физические возможности организма.

Анализируя результаты оценки индекса Руфье (ИР), которые представлены в таблицах №3, 4, мы установили, что среди девочек 8 классов результат «отлично» получился у 2 человек (8%), «хорошо» - у 11(46%), «удовлетворительно» - у 7 (29%), «плохо» - у 4(17%).
У мальчиков результаты следующие: «отлично» - у 2 человек (20%), «хорошо» - у 4 (40%), «удовлетворительно» - у 3(30%), «плохо» - у 1(10%).

Таким образом, у 15% учащихся (5 человек) наблюдается низкая оценка индекса Руфье. Как свидетельствуют литературные данные, низкая оценка индекса  Руфье определенно свидетельствует о недостаточном уровне адаптационных резервов такой важнейшей системы жизнеобеспечения, как кардио - респираторная. У четырех из них – II группа здоровья (подготовительная физкультурная группа), у одного -  III группа здоровья (подготовительная физкультурная группа). 
Как следует из литературных данных, на основании пробы Руфье дети распределяются по трем физкультурным группам: основная, подготовительная, специальная. К основной группе по физкультуре относятся абсолютно здоровые дети. К подготовительной группе относятся те дети, у которых обнаружены незначительные отклонения в состоянии здоровья и индекс Руфье – ниже, чем положено. Эти дети занимаются по основной программе, но освобождены от физических нагрузок в виде участия в кроссах и спортивных программах.

В специальную группу входят дети, чьё состояние здоровья требует индивидуального подхода при нагрузке физическими упражнениями. 
В ходе нашей работы мы провели экспресс – оценку уровня соматического здоровья учащихся по методике профессора Апанасенко Г. А.. Для этого в программу ввели следующие данные учащихся 8 классов: рост (см), вес (кг), артериальное давление систолическое, жизненную ёмкость лёгких (мл), силу кисти (динамометрия) (кг), частоту сердечных сокращений (пульс за 1 мин.), время восстановления пульса (в сек.), пол. Оценка в баллах, полученная этим методом, полностью коррелирует с аэробной производительностью. 
Получили следующие результаты: уровень здоровья выше среднего (12 – 15 баллов) – у 8 человек (23,5%), средний (7 – 11 баллов) -  у 20 человек (59%), ниже среднего (4 – 6 баллов) – у 6 человек (17,5%).

У девочек уровень здоровья выше среднего наблюдается  у 25% (6 человек), средний - у 50% (12 человек), ниже среднего – у 25% (6 человек). Уровень здоровья ниже среднего наблюдается у девочек со II (3 человека) и III (3 человека) группой здоровья.
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Рисунок 1. Экспресс –оценка уровня соматического 

здоровья  подростков (по АпанасенкоГ. А.)
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У мальчиков уровень здоровья выше среднего наблюдается у 20% (2 человека), средний – у 80%.
       Уровень соматического здоровья у мальчиков выше, чем у одноклассниц. Это объясняется  их большей двигательной активностью. Из десяти мальчиков, принявших участие в обследовании, семеро занимаются в спортивных секциях (самбо, футбол, волейбол, баскетбол). Не курят, ведут здоровый образ жизни. 
        Используя программу BIOSTAT, проанализируем зависимость индекса Скибинского от индекса Кетле у подростков 14 лет. 

        Как мы видим из графиков (рис. 11 и 12), у девочек наблюдается обратная зависимость, а у мальчиков – прямая зависимость индекса Скибинского от индекса Кетле. 
         К 13-14 годам мальчики обгоняют девочек и по длине, и по массе тела. В 14 лет все показатели физического развития становятся выше у мальчиков.

       У девочек гормональный фон выше, чем у мальчиков. У девочек интенсивное половое созревание (вторая фаза) начинается с 13-14 лет, а заканчивается к 17-18 годам. У мальчиков начинается с 15-16 лет и заканчивается к 19 годам. Сердечно - сосудистая система достигает окончательного развития в 16-17 лет у женщин и в 17-18 лет у мужчин.
Рисунок 2. График зависимости индекса Скибинского

от индекса Кетле у девочек
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Рисунок 3. График зависимости индекса Скибинского 

от индекса Кетле у мальчиков
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Выводы:
1. Основная причина гиподинамии и гипокинезии – ограничение двигательной активности.
2.    Большинство учащихся 7, 8 классов  МКОУ СШ №1 (88%) каждый день совершают пешие прогулки, предпочитают активный отдых (84%) пассивному. 38% занимаются в спортивных секциях, танцевальных кружках. Однако, 42 % школьников у телевизора, компьютера проводят больше 2 часов в день, 41% - от 1 часа до 2 часов.

3. Значительное количество (56%) обследованных  подростков относятся ко II группе здоровья, это дети, имеющие функциональные и некоторые морфологические отклонения, снижению сопротивляемости к острым и хроническим заболеваниям. Эти дети относятся к группе «риска» и требуют более пристального внимания врачей и педагогов.

4. Уровень соматического здоровья выше среднего – у 8 человек (23,5%), средний -  у 20 человек (59%), ниже среднего  – у 6 человек (17,5%). 

5. Уровень соматического здоровья у мальчиков выше, чем у девочек.
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Приложение

Таблица 1.

Результаты обследования учащихся 8»А» класса. Январь 2015 года.

	№
	Пол
	Группа здоровья
	Физкультурная группа
	Рост

(см)
	Вес

(кг)
	Пульс

(уд/мин)
	Рарт
	ЖЁЛ

(мл)
	Время 

задержки

дыхания
	Сила кисти
	Р1
	Р2
	Р3
	Сколиоз
	Плоскостопие

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Пр.
	Лев.
	
	
	
	
	

	1. 
	ж
	III
	Подгот.
	171
	58
	55
	120/70
	2500
	26
	20
	20
	20
	29
	36
	+
	-

	2.
	ж
	II
	Основн.
	156
	50
	79
	120/70
	2000
	59
	21
	19
	23
	36
	30
	-
	-

	3. 
	ж
	II
	Основн.
	164
	58
	53
	120/65
	1500
	42
	25
	19
	16
	27
	20
	+
	-

	4.
	ж
	III
	Подгот.
	154
	49
	90
	90/60
	2200
	17
	16
	15
	27
	37
	33
	-
	-

	5.
	ж
	III
	Подгот.
	159
	71
	73
	100/60
	2500
	31
	19
	19
	20
	32
	24
	+
	-

	6.
	ж
	II
	Основн.
	156
	45
	64
	100/55
	2500
	52
	25
	19
	20
	37
	28
	-
	-

	7.
	м
	II
	Основн.
	180
	72
	69
	120/65
	2600
	65
	40
	39
	14
	35
	25
	-
	-

	8.
	м
	II
	Основн.
	163
	47
	84
	95/60
	2500
	50
	20
	15
	21
	40
	29
	-
	-

	9.
	ж
	II
	Основн.
	162
	54
	77
	110/70
	1700
	20
	19
	18
	23
	39
	26
	+
	-

	10.
	м
	I
	Основн.
	183
	70
	61
	130/70
	3800
	63
	41
	39
	14
	30
	20
	-
	+

	11.
	м
	I
	Основн.
	170
	67
	61
	110/70
	2400
	51
	40
	38
	13
	30
	17
	-
	-

	12.
	ж
	II
	Основн.
	164
	49
	68
	120/70
	4700
	45
	24
	20
	17
	32
	26
	-
	-

	13.
	ж
	II
	Основн.
	167
	50
	65
	110/70
	3000
	35
	22
	21
	14
	30
	20
	-
	+

	14.
	ж
	II
	Подгот.
	144
	43
	90
	110/70
	2300
	27
	15
	15
	23
	33
	29
	-
	-

	15.
	ж
	II
	Основн.
	171
	61
	60
	110/70
	2500
	45
	25
	25
	16
	24
	12
	-
	-

	16.
	ж
	II
	Основн.
	161
	53
	80
	105/70
	2200
	34
	23
	21
	18
	28
	20
	-
	-

	17.
	ж
	I
	Основн.
	155
	35
	63
	105/70
	2300
	51
	16
	19
	28
	33
	25
	-
	-

	18.
	м
	II
	Подгот.
	157
	45
	63
	95/60
	2200
	40
	25
	25
	17
	30
	13
	+
	-


Таблица 2.

Результаты обследования учащихся 8 «Б» класса. Январь 2015 года.

	№
	Пол
	Группа здоровья
	Физкультурная группа
	Рост

(см)
	Вес

(кг)
	Пульс

(уд/мин)
	Рарт
	ЖЁЛ

(мл)
	Время 

задержки

дыхания
(сек)
	Сила кисти
	Р1
	Р2
	Р3
	Сколиоз
	Плоско-стопие

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Пр.
	Лев.
	
	
	
	
	

	1.
	ж
	I
	Основн.
	164
	46
	60
	120/60
	2000
	31
	27
	21
	19
	33
	23
	-
	-

	2.
	ж
	III
	Подгот.
	161
	48
	90
	110/60
	2200
	50
	17
	16
	30
	35
	29
	+
	-

	3.
	ж
	II
	Подгот.
	160
	67
	75
	115/75
	2100
	25
	26
	20
	15
	25
	20
	-
	-

	4.
	ж
	II
	Основн.
	155
	56
	85
	100/60
	1800
	60
	19
	19
	21
	28
	21
	+
	+

	5.
	ж
	II
	Основн.
	156
	44
	81
	90/60
	1800
	66
	21
	22
	20
	31
	26
	-
	-

	6.
	ж
	I
	Основн.
	151
	41
	68
	100/60
	1400
	35
	16
	16
	12
	35
	26
	--
	-

	7.
	ж
	III
	Подгот.
	164
	55
	86
	100/60
	1400
	28
	22
	22
	21
	30
	23
	+
	-

	8.
	ж
	II
	Основн.
	167
	55
	68
	100/60
	3100
	46
	24
	24
	17
	27
	20
	-
	-

	9.
	ж
	I
	Основн.
	153
	46
	69
	100/70
	2200
	26
	26
	22
	19
	30
	21
	+
	-

	10.
	м
	II
	Подгот.
	165
	63
	77
	110/70
	3200
	25
	40
	39
	23
	32
	23
	-
	-

	11.
	м
	III
	Подгот.
	167
	57
	74
	120/70
	2500
	70
	47
	45
	18
	32
	17
	+
	+

	12.
	м
	I
	Основн.
	158
	44
	81
	100/65
	2500
	40
	37
	35
	16
	27
	19
	+
	-

	13.
	м
	I
	Основн.
	177
	56
	78
	110/60
	3200
	20
	40
	39
	24
	34
	22
	-
	-

	14.
	ж
	I
	Основн.
	158
	50
	89
	110/50
	2500
	45
	30
	28
	20
	32
	22
	-
	-

	15.
	ж
	II
	Основн.
	152
	43
	94
	110/60
	1500
	25
	20
	20
	20
	35
	25
	-
	-

	16.
	м
	II
	Основн.
	165
	65
	85
	110/80
	3500
	80
	41
	39
	19
	24
	20
	-
	-


Таблица 3.

Оценка уровня соматического здоровья учащихся 8 «А» класса. Январь 2015 года.

	№
	Индекс Кетле
	Индекс Робинсона
	Индекс Скибинского
	Индекс Руфье
	Экспресс – оценка 

(по Апанасенко Г. А.)



	1.
	20 (норма)
	66 (отл.)
	12 (уд.)
	14 (уд.)
	Средний (8 баллов)

	2.
	20 (норма)
	95 (плохо)
	15 (уд.)
	16 (плохо)
	Ниже среднего (6 баллов)

	3.
	22 (норма)
	64 (отл.)
	12 (уд.)
	5,2 (хор.)
	Средний (10 баллов)

	4.
	20 (норма)
	81 (хор.) 
	4 (очень плохо)
	19 (плохо)
	Средний (7 баллов)

	5.
	29 (изб. масса тела)
	73 (хор.)
	11 (уд.)
	10,4 (уд.)
	Ниже среднего (6 баллов)

	6.
	18 (норма)
	64 (отл.)
	20 (уд.)
	14 (уд.)
	Выше среднего (13 баллов)

	7.
	22 (норма)
	83 (хор.)
	24 (уд.)
	10 (хор.)
	Средний (8 баллов)

	8.
	18 (норма)
	80 (хор.)
	15 (уд.)
	16 (плохо)
	Средний (7 баллов)

	9. 
	20 (норма)
	85 (сред.)
	4 (очень плохо)
	15,2 (плохо)
	Средний (8 баллов)

	10. 
	21 (норма)
	79 (хор.)
	39 (хор.)
	6 (хор.)
	Выше среднего (14 баллов)

	11. 
	23 (норма)
	67 (отл.)
	20 (уд.)
	4 (отл.)
	Выше среднего (12 баллов)

	12. 
	18 (норма)
	82 (хор.)
	31 (хор.)
	10 (хор.)
	Выше среднего (13 баллов)

	13.
	18 (норма)
	72 (хор.)
	16 (уд.)
	6 (хор.)
	Средний (11 баллов)

	14. 
	21 (норма)
	99 (плохо)
	7 (неуд.)
	14 (уд.)
	Средний (7 баллов)

	15. 
	21 (норма)
	66 (отл.)
	19 (уд.)
	1 (отл.)
	Выше среднего (12 баллов)

	16. 
	20 (норма)
	84 (хор.)
	9 (неуд.)
	6 (хор.)
	Средний (9 баллов)

	17.
	15 (деф. массы тела)
	66 (отл.)
	19 (уд.)
	14 (уд.)
	Выше среднего (13 баллов)

	18.
	18 (норма)
	60 (отл.)
	14 (уд.)
	4 (отл.)
	Средний (9 баллов)


Таблица 4.

Оценка уровня соматического здоровья учащихся 8 «Б» класса. Январь 2015 года.

	№
	Индекс Кетле
	Индекс Робинсона
	Индекс Скибинского
	Индекс Руфье

	Экспресс – оценка 

(по Апанасенко Г. А.)



	1.
	17 (норма)
	72 (хор.)
	10 (неуд.)
	10 (хор.)
	Средний (10 баллов)

	2.
	18 (норма)
	99 (плохо)
	12 (уд.)
	18 (плохо)
	Ниже среднего (6 баллов)

	3.
	26 (изб. массы тела)
	86 (сред.)
	7 (неуд.)
	4 (отл.)
	Ниже среднего (3 балла)

	4.
	23 (норма)
	85 (сред.)
	13 (уд.)
	8 (хор.)
	Средний (7 баллов)

	5.
	18 (норма)
	73 (хор.)
	15 (уд.)
	11 (уд.)
	Средний (10 баллов)

	6.
	18 (норма)
	68 (отл.)
	7 (неуд.)
	9 (хор.)
	Средний (7 баллов)

	7.
	20 (норма)
	86 (сред.)
	5 (неуд.)
	9,6 (хор.)
	Ниже среднего (5 баллов)

	8.
	20 (норма)
	68 (отл.)
	21 (уд.)
	6 (хор.)
	Выше среднего (15 баллов)

	9.
	20 (норма)
	69 (отл.)
	8 (неуд.)
	8 (хор.)
	Выше среднего (14 баллов)

	10.
	23 (норма)
	85 (сред.)
	10 (неуд.)
	11 (уд.)
	Средний (9 баллов)

	11.
	20 (норма)
	89 (сред.)
	24 (уд.)
	7 (хор.)
	Средний (9 баллов)

	12.
	18 (норма)
	81 (хор.)
	12 (уд.)
	4,8 (отл.)
	Средний (8 баллов)

	13.
	18 (норма)
	86 (сред.)
	8 (неуд.)
	12 (уд.)
	Средний (8 баллов)

	14.
	20 (норма)
	98 (плохо)
	13 (уд.)
	9,6 (хор.)
	Средний (9 баллов)

	15.
	19 (норма)
	103 (плохо)
	4 (очень плохо)
	12 (уд.)
	Ниже среднего (5 баллов)

	16.
	24 (норма)
	94 (сред.)
	33 (хор.)
	5,2 (хор.)
	Средний (7 баллов)
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				Выше среднего		Среднее		Ниже среднего

		Мальчики		20		80

		Девочки		25		50		25

		Всего		24		59		17

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






