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ВПЛИВ РІЗНИХ РІВНІВ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ НА ЗДОРОВ’Я ПІДЛІТКІВ 14-15 РОКІВ
В  Україні до XXI століття не спостерігався значний прогрес в питаннях залучення населення до оздоровчої рухової активності. 
Результати всеукраїнського опитування свідчать, що на початку XXI століття достатній рівень оздоровчої рухової активності (не менше 4 - 5 занять на тиждень тривалістю одного заняття не менше 30 хвилин) мали лише 3% населення віком від 16 до 74 років, середній рівень (2 - 3 заняття на тиждень) - 6%, низький рівень (1 - 2 заняття на тиждень) - 33% населення. Для більшої частини дорослого населення характерною є гіпокінезія [2]. Серед дітей зростає популярність малорухомого способу проведення дозвілля. Така пасивність в питаннях залучення населення до оздоровчої рухової активності, призвела до виникнення у сучасному українському суспільстві потреби у розв’язанні таких проблем, як: 

- демографічна криза, що зумовлена зменшенням кількості населення України з 51,4 мільйона у 1994 році до 42,9 мільйона у 2018 році;

- знецінення моральних та патріотичних переконань громадян України;

- погіршення стану здоров’я населення у зв’язку з прогресуючими хронічними хворобами, що призвело до збільшення на 40 відсотків порівняно з 2007 роком кількості осіб, віднесених за станом здоров’я до спеціальної медичної групи;

- невідповідність вимогам сучасності та світовим стандартам ресурсного забезпечення сфери фізичної культури і спорту;

- відсутність сталих традицій та мотивації щодо фізичного виховання і масового спорту як важливого фактора фізичного та соціального благополуччя, поліпшення стану здоров’я,  ведення здорового способу життя і збільшення його тривалості. (Концепція Державної цільової соціальної програми розвитку фізичної культури і спорту на період до 2020 року).
Водночас у таких високорозвинутих країнах світу - Фінляндії,  Японії, Канаді, Австралії за останні 40-60 років завдяки державній політиці, спрямованій на створення умов для широкого впровадження у повсякденне життя різних форм рухової активності в органічному поєднанні з раціональним харчуванням, боротьбою проти шкідливих звичок та покращенням екологічного середовища, смертність людей молодого та середнього віку скоротилась у кілька разів, середня тривалість життя збільшилася на 15-20 років, різко зросла життєздатність населення, що безумовно забезпечило значне економічне зростання у зазначених країнах [6].
 Рухова активність є генеруючим та стимулюючим чинником у системі здорового способу життя, має важливе значення для вдосконалення фізичного розвитку і підготовленості особи, профілактики надмірної маси тіла та ожиріння, а також сприяє зменшенню ризику виникнення серцево-судинних захворювань, діабету, остеопорозу, окремих онкологічних захворювань та депресії [3]. Тому дуже важливо з’ясувати оптимальну рухову активність в різних видах рухової активності підлітків для популяризації та збільшення кількості осіб які займаються фізичною культурою.
Мета дослідження – проаналізувати вплив різних рівнів рухової  активності на соматичне здоров’я підлітків. 
Завдання дослідження.
1. Провести аналіз та узагальнити  дані науково-методичної літератури, присвяченої проблемам впливу рухової активності  на соматичне здоров’я підлітків.
2. Оцінити соматичне здоров’я підлітків, із різним рівнем рухової  активності.
3. Визначити режими дня школярів та спортсменів  14-15 років та визначити їх рівень рухової  активності протягом доби .
4. З’ясувати вплив різних рівнів рухової активності на соматичне здоров’я хлопців 14-15 років. 
Дослідження проводилося на базі СШ №130 м. Дніпропетровська, та у Дніпропетровському вищому училищі фізичної культури (ДВУФК).  У дослідженнях брали участь 30 хлопців 14-15 років, які умовно були поділені відповідно їхньої  руховій активності на 3 групи по 10 хлопців у кожній: 
- група №1 займалася винятково за  шкільною  програмою без додаткових занять у спортивних секціях. Заняття, проводились за традиційною методикою, самостійно фізичними вправами діти не займалися;  

- група №2 займалася за шкільною програмою з додатковими заняттями у спортивних секціях з обмеженням до 3 занять на тиждень по 90 хв.;  
- група №3 займалися за програмою ДВУФК,  проводились 2-х разові тренування за планом підготовки у своєму виді спорту у групі із першим та другим дорослим розрядом.  
Дослідження здійснювалось у три етапи:

- перший етап (вересень 2018р. – січень 2019р.) був посвячений проведенню теоретичного аналізу і узагальнення даних літературних джерел  науково-методичної і спортивної літератури за проблемою;
- на другому етапі (лютий 2019р. – квітень 2019р.) ми визначали рівень соматичного здоров’я учнів. Збирали інформацію про рухову активність підлітків протягом дня; 
- на третьому етапі (квітень2019р. – травень 2019р.) були проаналізовані данні що до  захворювань досліджуваних за медичними довідками та  аналізували отримані  результати з подальшим їх внесенням до таблиць. Отримані результати обробляли методами математичної статистики, зробили висновки та оформили роботу.

 Для оцінки рівня соматичного здоров’я нами була застосована методика  Г.Л. Апанасенка розроблена у 1992 році, яка  передбачає вимірювання таких показників: довжина тіла, маса тіла, життєва ємність легень, кистьова динамометрія, визначення частоти серцевих скорочень, артеріальний тиск, та індекс Руф’є.  

Вимірюючи рухову активність ми користувалися “ Методикою хронометражу ”  ця методика заснована на реєстрації діяльності людини протягом доби, вона дає  змогу отримати повну інформацію про тривалість конкретного виду діяльності та відпочинку, про чергування фізичних навантажень різної інтенсивності, про сумарну тривалість різних видів діяльності [1,4]. 

Також ми проаналізували кількість пропущених днів за медичною довідкою,  у цій частині дослідження ми за допомогою журналу відвідування занять визначили кількість пропущених занять протягом навчального року по причині захворювання в досліджуваних групах. 

 Протестувавши три групи, можна судити, що показники рівня соматичного здоров’я у першій групі знаходиться майже по всім середнім показникам біля верхньої межі “нижче за  середній” що є сигналом для прийняття рішення про негайне введення в повсякденний ритм життя фізичних тренувань для подальшого відновлення та підняття рівня здоров’я до відповідного рівня. У другій групі результати більш прийнятні і середні показники вищі ніж у першої групи  про те відстань до групи з результатами “ вище за середній ” є досить суттєвою і в даній групі ризик виникнення хронічних захворювання залишається. Група №3 в якій були протестовані спортсмени показала вище за середні результати рівня соматичного здоров’я. 
  Провівши дослідження рухової активності  ми отримали данні про режим рухової активності протягом дня та порівняли їх між собою. З отриманих результаті можна судити, що показники рівня рухової активності  у першій  групі знаходяться на малому рівні, що говорить про малорухомий спосіб життя. Показники другої групи кращі, є збільшення часу проведеному на високому рівні  і зменшення часу на сидячому рівні рухової активності.  Група №3 в якій були протестовані спортсмени показала високий рівень рухової активності  за рахунок зменшення часу на сидячому та малому режимі рухової активності.    
  Дослідивши кількість пропущених днів за медичною довідкою усіх трьох груп ми побачили, що найбільша кількість пропущених днів за медичною довідкою спостерігалася в одинадцятому та другому місяці у 2018 та 2019 відповідно році. Такі результати зумовлені погіршенням погодних умов та значним збільшенням захворюваності саме в ці періоди року. Проте кількість та тривалість пропущених днів відрізнялась у трьох групах: 100% учнів перехворіли  у першій групі; 90% у другій групі та 70% у третій, проте варто також зазначити, що у третій групі період пропуску навчальних днів був коротший і становив у більшості випадків менше  п’яти днів, що також говорить про високий рівень імунітету.
 Таким чином, зіставивши результати усіх трьох досліджень та порівнявши результати груп між собою ми можемо говорити, що різниця між показниками рівня соматичного здоров’я в досліджуваних групах залежить від рівня рухової активності протягом дня. За період дослідження ми з’ясували, що за рахунок збільшення кількості та якості рухової активності можливо суттєво збільшити рівень здоров’я організму при чому ці зміни можливо спостерігати вже при введенні трьох занять на тиждень по півтори години кожне заняття і такі зміни будуть суттєвими, про що також свідчать результати нашого дослідження. А при правильних та систематичних заняттях ризик виникнення хронічних захворювань буде знижуватися.
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