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ВСТУП
Актуальність. Міжнародна Саламанська декларація (2000) засвідчує необхідність забезпечення дітям із особливими потребами, у тому числі віднесених за станом здоров’я до спеціальної медичної групи (СМГ): рівних можливостей для позашкільної діяльності; індивідуальних програм оздоровчої спрямованості; виконання колективних програм такої спрямованості в умовах найменшого обмеження; недискримінаційного справедливого тестування.
На сучасному етапі достатньо розробленими є програми поліпшення функціональних показників дітей підліткового віку з різними захворюваннями за допомогою фізичних вправ (В.А. Єпіфанов, 1988; С.П. Євсеєв, 2004; В.І. Єгозіна, 2006; І.А. Калюжнова, 2010; О.Ю. Мукіна, 2010). Досягнення позитивного результату потребує залучення таких дітей до систематичних занять упродовж досить тривалого періоду, що неможливо без високого рівня їх мотивації (С.С. Занюк, 2003; Х. Хекхаузен, 2003; Г.В. Безверхня, 2004; Л.П. Іванченко, 2007). Крім цього, внаслідок різних причин, реалізація змісту чинної програми фізичного виховання в основній школі (Фізична культура. Програма для учнів СМГ 5–9 класів, 2008) не забезпечує необхідного ефекту (С. Демчук, 2012; О.Д. Свєтлова,2012; І.Р. Боднар, 2014). Це потребує додаткової фізичної активності у позанавчальний час (О.Р. Малхазов, 2002; І.Н. Тімошина, 2006; О. Бар-Ор, 2009; Д.П. Винник, 2009), який відзначається пріоритетом виконання домашніх завдань, іншими різноманітними інтересами учнів СМГ, що не пов’язані з фізичною активністю (Т.Ю. Круцевич, 2000; Г.В. Безверхня, 2004). Тому реальність її систематичного використання зумовлена виключно сформованим у таких учнів внутрішнім типом мотивації (M.A. Theobald, 2005; Л. Декерс, 2007). 

Вирішенню означеного завдання частково можуть сприяти дані (Г.А. Степанова, 1999) про ефективність масових фізкультурно-оздоровчих заходів для підлітків СМГ, опосередковано –– дані, одержані у підлітків основної медичної групи, що засвідчують ефективність: систематичного оцінювання їх фізичної активності (В.І. Лях, 1992; В.С. Добринський, 2000; Т.І. Суворова, 2003); долучення батьків до виконання дитиною домашніх завдань з фізичного виховання (В.В. Афанасенко, 2007; Л.П. Іванченко, 2007); реалізації положень провідної у педагогіці концепції освіти з питань фізично активного способу життя (S. Yli-Piipari, 2009; J.A. Moreno, 2010), у психології мотивації –– теорії самовизначення (M.A. Theobald, 2005; K. Sas-Nowosielski, 2008; N. Ntoumanis, 2011). Опосередкованість цих даних зумовлена особливостями психіки, поведінки віднесених до основної медичної групи та СМГ підлітків (І.І. Мацейко, 2003; C.О. Sherrill, 2004; T. Rowland, 2005; Бар-Ор, 2009), що зумовлює певні відмінності мотивів і ситуативних чинників, які визначають їхню мотивацію до фізичної активності. Проте дослідження, спрямовані на розроблення технологій із залучення учнів СМГ до фізичної активності оздоровчої спрямованості, відсутні, що і зумовило вибір теми дисертаційної роботи. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертацію виконано згідно Зведеного плану науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури і спорту на 2006–2010 р. Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту за темою 3.1.1 «Теоретико-методичні та програмно-нормативні основи фізичного виховання учнів та студентів» (номер державної реєстрації 0107U000771) та темою, що фінансується за кошти державного бюджету «Теоретико-методичні основи застосування інформаційних, педагогічних та медико-біологічних технологій для формування здорового способу життя» (номер державної реєстрації 0113U002003). Автором науково обґрунтовано складові, на основі цього розроблено технологію залучення учнів СМГ до фізичної активності під час навчання в основній школі та експериментально перевірено її ефективність у вирішенні поставлених завдань. 

Мета дослідження –– обґрунтувати складові технології залучення учнів СМГ до фізичної активності оздоровчої спрямованості під час навчання в основній школі. 

Завдання дослідження:

1. Систематизувати й узагальнити дані наукової літератури з проблематики залучення учнів СМГ до фізичної активності під час навчання в основній школі.

2. Вивчити особливості вияву і динаміки показників фізичного стану дівчаток та хлопчиків із захворюваннями серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату 11–15-ти років.

3. Вивчити стан сформованості й особливості мотивації дівчаток і хлопчиків із захворюваннями серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату до фізичної активності.

4. Розробити технологію залучення учнів СМГ до фізичної активності під час навчання в основній школі та експериментально перевірити її ефективність.

Об’єкт дослідження –– фізична активність учнів СМГ.

Предмет дослідження –– складові технології залучення учнів СМГ до фізичної активності оздоровчої спрямованості під час навчання в основній школі.

Методи дослідження: загальнонаукові –– аналіз, синтез, узагальнення, систематизація, теоретичне моделювання; педагогічні –– спостереження, тестування, констатувальний і двоетапний формувальний експерименти; медико-біологічні –– антропометрія, пульсометрія, сфігмоманометрія, динамометрія, спірометрія; соціологічні –– анкетне опитування, бесіда; математико-статистичні. 

Наукова новизна одержаних результатів:
– уперше розроблено й експериментально обґрунтовано технологію залучення учнів СМГ до фізичної активності під час навчання в основній школі, відмінні риси якої при формуванні й реалізації змісту –– врахування в комплексі принципів фізичного виховання, проектування педагогічних технологій і положень теорії самовизначення, концепції освіти з питань фізично активного способу життя та важливого значення оцінки, співпраці з батьками, а складові: мета; алгоритми формування та реалізації змісту теоретико-методичної і практичної діяльності під час занять фізичними вправами; система контролю; критерії для визначення відповідності одержаного результату запланованому; 

– уперше експериментально встановлено недостатню ефективність реалізації положень теорії самовизначення і концепції освіти з питань фізично активного способу життя під час обов’язкових занять фізичними вправами учнів СМГ для формування їх внутрішньої мотивації до систематичної фізичної активності у різних формах, що засвідчує необхідність використання додаткових заходів, засобів і методів вирішення цього завдання; 

– уперше одержано дані щодо особливостей вияву показників фізичного стану дівчаток та хлопчиків із захворюваннями серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату в кожному віці періоду 11–15 років, що сприяло розробленню нормативів оцінки показників їх фізичного стану, а використання в комплексі з іншими визначеними заходами –– підвищенню ефективності фізичного виховання у формуванні внутрішнього типу їх мотивації до фізичної активності у різних формах;
– уперше одержано дані щодо інтересів і побажань, пов’язаних із заняттями фізичними вправами учнів СМГ 11–15 років, урахування яких сприяє підвищенню ефективності таких занять під час реалізації в ЗНЗ; 

– доповнено дані про розбіжності в 11–15 років показників фізичного стану учнів СМГ та основної медичної групи;

– дістали подальшого розвитку знання про підходи і способи оптимізації фізичного виховання учнів СМГ в основній школі, у тому числі технологічного до формування і реалізації змісту цього процесу. 

Практичне значення одержаних результатів полягає у розробленні рекомендацій щодо залучення учнів СМГ до фізичної активності оздоровчої спрямованості під час навчання в основній школі, які можуть бути використані у практичній діяльності вчителів фізичного виховання, самостійних заняттях учнів, їх батьків для надання консультативної допомоги та післядипломній освіти фахівців із фізичного виховання. Авторська технологія використовується у навчально-виховному процесі ЗНЗ №№ 7, 14, 15 м. Кам’янець-Подільський, а також як навчальний матеріал у підготовці майбутніх фахівців із фізичного виховання в Східноєвропейському національному університеті імені Лесі Українки, що підтверджено відповідними довідками й актами. 
Особистий внесок здобувача полягає у теоретичному розробленні й обґрунтуванні основних ідей, положень дисертаційного дослідження: визначенні актуальності обраної теми; постановці мети й завдань; аналізі й систематизації даних літературних джерел; організації і проведенні констатувального і двоетапного формувального експериментів із перевірки ефективності спроектованої технології під час фізичного виховання в основній школі; аналізі й узагальненні одержаних даних. Внесок у колективну працю «Залучення учнів спеціальної медичної групи до фізичної активності під час навчання в основній школі» такий: систематизація й узагальнення даних наукової літератури; визначення інтересів і побажань таких учнів щодо певних видів фізичних вправ; показників їх фізичного стану; розроблення нормативів оцінки цих показників для дівчаток і хлопчиків 11–15 років із захворюваннями серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату та технології їх залучення до фізичної активності під час навчання в основній школі. Організація констатувального, двоетапного формувального експериментів та вибір методів дослідження здійснювалися спільно з науковим керівником.

Апробація результатів дисертації. Головні результати дослідження викладено й обговорено: на міжнародних наукових конференціях –– «Молода спортивна наука України» (Львів, 2010–2014), «Актуальні проблеми розвитку руху «Спорт для всіх»: досвід, досягнення, перспективи» (Тернопіль, 2012), «Фізичне виховання, спорт і культура здоров’я у сучасному суспільстві» (Луцьк, 2012), «Актуальні проблеми розвитку фізичного виховання, спорту і туризму в сучасному суспільстві» (Івано-Франківськ, 2013); на всеукраїнських –– «Формування здорового способу життя студентської та учнівської молоді засобами освіти» (Кам’янець-Подільський, 2010–2014); звітних науково-практичних викладачів факультету фізичного виховання Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка (2008–2014). 

Публікації. Основні результати дослідження за темою дисертації викладено у 9-ти наукових працях, із них 6 –– у спеціалізованих наукових фахових виданнях, у тому числі одна –– в іноземному науковому виданні, одна –– у виданні України, що зареєстроване International Centre і міститься у міжнародних науковометричних базах, та одному методичному посібнику в співавторстві. 
Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота складається зі вступу, п’яти розділів, висновків, списку використаних джерел і додатків, викладена на 264 сторінках, із них 194 –– основного тексту. Використано 222 джерела літератури, з яких 45 –– авторів дальнього зарубіжжя, 9 –– публікації автора за темою дисертації. Цифрові дані представлені у 35-ти таблицях, текстовий матеріал –– в одному рисунку. 
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ 

У вступі обґрунтовано актуальність теми, висвітлено зв’язок роботи з науковими планами, темами, а також мету, завдання, об’єкт, предмет і методи дослідження; визначено наукову новизну і практичне значення одержаних результатів, подано інформацію про апробацію результатів дисертації, впровадження їх у практичну діяльність та про кількість публікацій за досліджуваною темою.
У першому розділі «Стан фізичної активності учнів спеціальної медичної групи на сучасному етапі та напрями, підходи до її оптимізації під час фізичного виховання» проаналізовано наукові й документальні матеріали для визначення стану розробленості досліджуваної проблеми. Зокрема встановили, що фахівці далекого зарубіжжя використовують термінопоняття «physical activity» –– фізична активність. В узагальненому вигляді це цілеспрямована рухова діяльність індивіда, основу якої становлять фізичні вправи (В.К. Бальсевич, 2009). Вітчизняні фахівці (Т.Ю. Круцевич, 2008; Б.М. Шиян, 2008), як синонім, використовують термінопоняття «рухова активність» –– довготривала мотивована діяльність, основу якої становить систематичне використання фізичних вправ для розвитку (підтримання) рухових, функціональних можливостей індивіда. Деякі дослідники (Р. Бар-Ор, 2009) пропонують цей процес називати «спеціально організованою руховою активністю», –– рухова активність у межах виконання тренувальних програм, рухових тестів, –– оскільки так точніше відображається сутність процесу. Водночас відзначимо, що загальноприйнятим у фізіології є таке розуміння рухової активності: будь-який рух тіла, що зумовлюється скороченням скелетних м’язів та призводить до витрат енергії. Це означає, що рухова активність далеко не завжди пов’язана з використанням фізичних вправ; тому вважали, що найточніше відображає сутність досліджуваного процесу саме термінопоняття «фізична активність». Крім цього з’ясували, що залучення –– це спонукання звернути увагу на будь-що, викликати інтерес або спонукання взяти участь у будь-чому (Великий тлумачний словник, 2004). Встановили також, що для учнів СМГ фізична активність є безпечним і ефективним природним патогенетичним засобом покращення функціональних показників, фізичної підготовленості, але яка не впливає безпосередньо на зумовлені хворобою патофізіологічні процеси (І.А. Калюжнова, 2010). Параметри такої активності з оздоровчою спрямованістю повинні передбачати щоденне, близько півтори години використання оптимальних при певному захворюванні видів вправ і дозування (Д.П. Винник, 2010). Але досягти цього неможливо без сформованого у дитини внутрішнього типу мотивації (N. Ntoumanis, 2011). Це передбачає врахування відповідних інтересів і мотивів учнів СМГ, але такі дані, як і зміст технологій із їхнього залучення до фізичної активності, відсутні. Водночас встановили, що зміст теоретичної складової чинної програми фізичного виховання учнів СМГ в основній школі (2008) відзначається комплексом недоліків, основний –– відсутність цільової настанови на розвиток пізнавальних процесів щодо свідомого ставлення до систематичної фізичної активності у повсякденному житті; з ним пов’язані інші недоліки, передусім неадекватність тематики, форм для її вивчення, способів передачі навчальної інформації (І.Н. Тімошина, 2006). Практична складова потребує вдосконалення, передусім урізноманітненням видами вправ, непередбачених чинною програмою (К.Г. Сайкіна, 2006), оскільки, крім іншого, сприяє посиленню мотивації учнів СМГ до фізичної активності (Л.П. Іванченко, 2007); у зв’язку з останнім також пропозицією орієнтирів у показниках фізичного стану (О.Ф. Жуков, 2005; О.В. Сажнєва, 2010). Проте дослідження в означених напрямах відсутні, що не сприяє розв’язанню такої проблеми, а отже зумовлює необхідність їх проведення.
У другому розділі «Методи та організація дослідження» обґрунтовано та описано використані методи дослідження, що були адекватними об’єкту, предмету, меті й завданням роботи. Дослідження здійснили у декілька етапів. На першому (жовтень 2008 –– серпень 2009 рр.) опрацьовували літературні джерела для вивчення стану досліджуваної проблеми на сучасному етапі, а також конкретизації напряму, розроблення плану дослідження, виокремлення комплексу адекватних методів. 
На другому етапі (вересень 2009 –– січень 2012 рр.) проводили констатувальний експеримент, організований лонгітюдинальним методом для вивчення особливостей фізичного стану дівчаток та хлопчиків із захворюваннями опорно-рухового апарату (загальна кількість досліджуваних відповідно 269 і 264), серцево-судинної системи (відповідно 274 і 267) під час навчання в основній школі та розроблення нормативів оцінки цього стану. У 85-х дівчаток і 81-го хлопчика із зазначених вибірок вивчали також інтереси і бажання, пов’язані з фізичною активністю оздоровчої спрямованості. 
На третьому етапі (лютий –– вересень 2012 р.) реалізовували першу частину двоетапного формувального експерименту для встановлення ефективності використання положень теорії самовизначення і концепції суспільної освіти з питань фізично активного способу життя під час уроків і позаурочних занять фізичними вправами для активізації мотивації учнів СМГ до фізичної активності. Дослідна база: ЗНЗ №№ 2, 3, 5, 8–17 м. Кам’янець-Подільський; склад експериментальних груп (ЕГ): п’ятикласники –– 17 дівчаток, 18 хлопчиків із захворюваннями серцево-судинної системи, відповідно 18 і 14 –– опорно-рухового апарату; дев’ятикласники –– 19 дівчат, 20 хлопців із захворюваннями серцево-судинної системи, відповідно 17 і 19 –– опорно-рухового апарату. Ефективність використаних заходів визначали порівнянням даних ЕГ та контрольних груп (КГ). Результати враховували під час проектування технології залучення учнів СМГ до фізичної активності під час навчання в основній школі. 

На четвертому етапі (жовтень 2012 –– жовтень 2013 рр.) реалізовували другу
частину формувального експерименту для перевірки ефективності розробленої технології. Порівнювали дані ЕГ та КГ, що характеризували: зміну показників фізичного стану; величини їх вияву та рівень сформованості знань, умінь у питаннях теоретико-методичної діяльності наприкінці навчального року. Водночас використали додатковий показник, –– відставлений ефект від реалізації розробленої технології, –– після завершення літніх канікул у тих самих підлітків порівнювали зміну та величини вияву показників фізичного стану. ЕГ: по 20 дівчаток і хлопчиків із захворюваннями серцево-судинної системи та опорно-рухового апарату, учні 5-х класів ЗНЗ №№ 7, 14, 15 м. Кам’янець-Подільський; КГ –– учні, задіяні на попередньому етапі дослідження. 
На п’ятому етапі (листопад 2013 –– лютий 2014 рр.) узагальнювали одержані результати, формулювали висновки, оформлювали дисертаційну роботу.
У третьому розділі «Особливості фізичного стану та сформованості мотивації учнів спеціальної медичної групи до фізичної активності в основній школі» представлені результати проведених педагогічних експериментів. Під час констатувального експерименту у тих самих дівчаток та хлопчиків із захворюваннями серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату одержали дані динаміки та щорічного вияву показників їх фізичного стану у період 11–15 років, що свідчили про існування особливостей, зумовлених статтю і приналежністю до нозологічної групи. Так у дівчаток із захворюваннями серцево-судинної системи значно (на рівні р<0,001) покращуються життєва ємність легень (ЖЄЛ) і силовий індекс (СІ), а саме на 34,4 і 25,9 % відповідно, але за індексом Робінсона (ІР) погіршується на 7,6 % діяльність серцево-судинної системи у спокої. Змінюється також АТ, але значення не враховували у зв’язку з відповідністю віковій нормі, –– 100–120 і 60–80 ск·хв-1 (С.Ф. Курдибайло, 2003). Значення інших досліджуваних показників у 15 років практично не відрізнялися від одержаних у 11 років, тобто залишалися на досягнутому рівні. Щодо особливостей щорічної зміни, то приріст ЖЄЛ був найбільшим у 13 і 14 років (відповідно 8,8 % (р<0,01) і 11,1 % (р<0,001)), розвиток скелетних м’язів (СІ) у 11 років (10,1 %; р<0,05). ІР у 11 років погіршувався на 5,8 % (р<0,01), у 13 –– покращувався на 3,7 % (р<0,05), індекс Руфф’є (РІ) –– погіршувався у 11 років (2,1 %; р<0,05), але покращувався у 13 (3,7 %; р<0,05). У всіх інших випадках досліджувані показники відзначалися тільки певною тенденцією до зміни. 
У показниках фізичної підготовленості особливості такі: в 11–15 років вибухова, абсолютна м’язова сила і здатність до рівноваги збільшилися відповідно на 8,9; 75,3 і 110,2 %; рухливість плечових суглобів, навпаки погіршилася на 9,5 % (р<0,001). Конкретизуючи ці дані щорічною зміною відзначили, що: остання якість суттєво погіршувалася тільки у 13 років (9 %; р<0,001); вибухова сила щорічно збільшувалася, у середньому, на 1,9–3,5 % (р<0,05), за винятком 14 років (0,8 %; р>0,05); абсолютна м’язова сила –– щорічно на 10,1–19,3 % (р<0,001); здатність до рівноваги –– у 11 і 13 років відповідно на 44 і 106,4 % (р<0,001), але погіршувалась у 14 (20,1 %; р<0,01). 
Дані, пов’язані з особливостями щорічних динаміки і вияву показників фізичного стану, одержали також у дівчаток із захворюваннями опорно-рухового апарату та хлопчиків із досліджуваними захворюваннями.
Порівнявши такі дані з віковими нормами для фізично здорових одноліток виявили, що у дівчаток: не відрізнялися –– маса, довжина тіла, АТ, ЧСС у спокої; були гіршими –– ЧСС після фізичного навантаження і під час відпочинку; відповідав середньому рівню –– РІ, середньому чи нижчому від середнього –– ІР; були значно нижчими за низький рівень для фізично здорових –– СІ та ЖІ. У хлопчиків: не відрізнялися –– маса, довжина тіла, АТ; були гіршими –– ЧСС у спокої, після навантаження і під час відпочинку; відповідав середньому чи нижчому від середнього рівням –– ІР, нижчому від середнього –– РІ; були значно нижчими за низький рівень для фізично здорових –– ЖІ у кожному віці, СІ в 11 і 13 років, у 14 і 15 –– відповідав середньому рівню. Щодо розвитку абсолютної м’язової, вибухової сили, рухливості у поперековому відділі хребта, то у дівчаток і хлопчиків вони лише у 13 років відповідали нижчому від середнього, в інші –– низькому рівням. Здатність до рівноваги в 11, 14 і 15 років була на нижчому від середнього, у 12 і 13 –– на низькому рівнях, а рухливість плечових суглобів у кожному віці –– значно гіршою за низький рівень, встановлений для фізично здорових однолітків.
Як один зі шляхів залучення учнів СМГ до фізичної активності розглядали вдосконалення організаційно-методичного забезпечення фізичного виховання. У зв’язку з цим провели анкетне опитування і встановили, що мінімум 62,8 % дівчаток і 60,3 % хлопчиків СМГ відзначаються високим інтересом до уроків фізичної культури в складі класу та значно нижчим (відповідно 31,1 і 32,7 %) –– до занять тільки у складі СМГ; незалежно від захворювання пріоритетними для дівчаток є гімнастичні й вправи під музику, для хлопчиків –– рухливі й спортивні ігри. Інший шлях розв’язання проблеми –– врахування положень концепції освіти з фізичної активності та теорії самовизначення. Ефективність розробленого з їх урахуванням змісту теоретико-методичної і практичної діяльності учнів СМГ під час фізичного виховання у ІІ семестрі визначили в ході першої частини формувального експерименту. 
Одержані дані засвідчили, що використання розробленого змісту забезпечує кращий результат у поліпшенні знань, умінь учнів самостійно здійснювати фізичну активність, функціональних показників і фізичної підготовленості ніж традиційні організація, зміст і способи його реалізації. Висновок ґрунтувався на тому, що, по-перше, теоретико-методична підготовленість у питаннях чинної програми (Фізична культура для СМГ 5–9 класів, 2008), наприклад у ЕГ та КГ учениць 9-го класу із захворюваннями серцево-судинної системи зросла з початкового рівня (1 бал) до середнього (відповідно 5,7±0,28 і 5,5±0,4; t=0,41, р>0,05), але в ЕГ додатковий (запропонований нами) матеріал опанували на рівні 8±0,33 балів, що було свідченням значно (t=5,32; р<0,001) більшого інтересу до цього аніж до програмного матеріалу, а отже сприяло актуалізації певних мотивів, пов’язаних із реалізацією фізичної активності, передусім у позанавчальний час. По-друге, протягом семестру змінилися функціональні показники таких дівчат: у ЕГ  ЖЄЛ збільшилася на 13,2 % (р<0,001), тоді як у КГ –– тільки на 5,4 % (р<0,05); ЧСС після навантаження –– відповідно на 5,6 % (р<0,001) та 1,6 % (р<0,05); у перших також ЧСС у спокої –– на 5,3 % (р<0,05), СІ –– 23 %, ЖІ –– 18,3 % (р<0,001). Інші показники в усіх відзначалися тільки певною тенденцією до зміни, але саме вони наприкінці призвели до істотної (р від <0,05 до <0,001) відмінності ЧСС під час відпочинку після навантаження, ЖІ, ІР, –– у всіх випадках значення були кращими в ЕГ. По-третє, протягом семестру змінилися показники фізичної підготовленості: в ЕГ зросла абсолютна м’язова сила на 18,1 %, у КГ –– тільки на 7,1 %; у перших також покращилася рухливість у плечових суглобах (на 17,4 %), вибухова сила (10,6 %) (р<0,001); зміна інших показників відзначалася тільки певними тенденціями, але саме в зв’язку з цим у ЕГ наприкінці зазначені якості та рухливість у попереку знаходилися на більш високому рівні ніж у КГ. 
Аналогічний результат одержали у 9-й рік навчання дівчат із захворюваннями опорно-рухового апарату, хлопців із досліджуваними захворюваннями та таких, які були учнями 5-х класів. Водночас з’ясували, що використаний зміст є недостатнім для набуття фізичною активністю таких учнів пріоритетного статусу в загальній ієрархії видів їх позанавчальної діяльності. Висновок ґрунтувався на зміні у цих ЕГ і КГ протягом літніх канікул показників фізичного стану, оскільки їх поліпшення відбувається тільки при систематичному використанні фізичної активності, яка в цей період, на відміну від школи, не обов’язкова, а отже можлива виключно за умови відповідної мотивації. Одержані результати засвідчили, що після завершення літніх канікул, наприклад у ЕГ та КГ дев’ятикласниць із захворюваннями серцево-судинної системи: погіршилася ЧСС після навантаження відповідно на 2,7 і 1,4 %, у перших додатково ЖІ на 7,9 % (р<0,05); у ЕГ на досягнутому рівні залишався розвиток усіх досліджуваних фізичних якостей, у КГ –– окрім абсолютної м’язової сили, що збільшилася на 8 % (р<0,001); інші показники фізичного стану в цих групах відзначалися тільки певною тенденцією до зміни. Такий результат був характерним також для всіх інших ЕГ, що свідчило про необхідність пошуку шляхів розв’язання такої проблеми. Один із можливих –– використання стимулювальної функції оцінки, у зв’язку з чим розробили нормативи оцінки показників фізичного стану дітей із захворюваннями серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату в кожному віці 11–15 років. Нормативи розглядали як орієнтир для учнів і стимул до їх активності у поліпшенні фізичного і загального стану організму. Інший шлях розв’язання проблеми вбачали у розробленні відповідної технології.
У четвертому розділі «Обґрунтування технології залучення учнів спеціальної медичної групи до фізичної активності під час фізичного виховання та експериментальна перевірка її ефективності» розкрито підходи до проектування технології, зміст її складових і результати експериментальної перевірки. Так технологію розглядали як проект певної педагогічної системи, реалізований на практиці із забезпеченням запланованого результату (В.П. Беспалько, 1995). Під час її проектування враховували дані констатувального, першої частини формувального експериментів, інформацію про обов’язкове додержання принципів проектування (В.І. Загвязінський, 2001; Н.А. Морєва, 2005) та фізичного виховання (Ж.К. Холодов, 2007; Т.Ю. Круцевич, 2008; Л.П. Матвеєв,2008). Поміж останніх виокремили: загальні (оздоровчої спрямованості, зв’язку з життєдіяльністю), методичні (систематичності, індивідуалізації) і пов’язані з побудовою занять (вікової адекватності, прогресування параметрів впливу) (рис. 1). Дані, одержані під час першої частини експерименту, свідчили, що основу технології повинні також становити положення концепції освіти з фізичної активності (C.M. Mowling, 2004) і теорії самовизначення (M. Kilpatrick, 2002), а враховуючи особливості функціонування систем організму учня СМГ – і положення про адекватну адаптацію до навантажень (В.К. Велитченко, 2000;                      С.П. Евсєєв, 2002). 


Рис. 1 Структурна схема технології залучення учнів СМГ до фізичної активності оздоровчої спрямованості 

 під час навчання в основній школі

П р и м і т к а. Позначено: «1» – принципи фізичного виховання, «2» – принципи проектування педагогічних технологій, 
 «3» – положення теорії самовизначення, «4» – положення концепції освіти з питань фізично здорового способу 
 життя, «5» – положення теорії адаптації; «6» – доповнення тематики, «7» – проблемне навчання, «8» – використання
 традиційних носіїв інформації і мережі Інтернет; «9» – створення кожним учнем персонального довідника з
 вивчених питань, «10» – особливості діяльності вчителя (наявність бажання, активність, компетентність у передачі
 інформації учням); «11» – постійне використання рухливих і елементів спортивних ігор, «12» – вибір ігор учнями,
 «13» – сталий склад команд для ігор, «14» – реалізація обов’язкових форм у різні дні тижня 
Урахування зазначеного дозволило: визначити мету; розробити алгоритми формування та реалізації змісту теоретико-методичної і практичної діяльності учнів у фізичному вихованні в основній школі; виокремити критерії для оцінки відповідності одержаного результату запланованому. Алгоритми містили комплекси технологічних операцій, які вчитель здійснював у визначеній послідовності. При формуванні змісту теоретико-методичної діяльності учнів СМГ такі операції передбачали визначення:

1) етапних і поточних завдань –– відповідно формування такого мінімуму знань, умінь, що дозволять учням правильно організувати і здійснювати фізичну активність, та якісне оволодіння матеріалом під час кожного заняття; 
2) форм занять –– обов’язкові позаурочні заняття фізичними вправами;
3) послідовності оволодіння матеріалом у навчальному році –– в І семестрі основна увага питанням методичного змісту для спроможності учня самостійно організувати і здійснити фізичну активність, в ІІ –– формування до початку літніх канікул (надважливий період поліпшення фізичного стану) усвідомленої позиції щодо важливості й необхідності систематичної фізичної активності в різних формах;
4) засобів і методів одержання навчальної інформації –– проблемне навчання, традиційні носії інформації, мережа Інтернет, формування персональних довідників з вивчених питань; методи –– мовної дії, наочної дії, пошуковий; 
5) видів і методів контролю –– оперативний і етапний види; методи –– відповідно усне опитування (по типу тестового) та практичне вирішення завдання, перевірка якості оформлення довідника. 
 При формуванні змісту практичної діяльності учнів СМГ визначали: 
 1) форми занять –– крім уроків і позаурочних занять фізичними вправами (інша обов’язкова форма) використовували рухливі хвилинки, перерви, спортивно-оздоровчі заходи, ранкову гігієнічну гімнастику, зміст яких не відрізнявся від визначеного теорією і методикою (Т.Ю. Круцевич, 2008; Л.П. Матвеєв, 2008), та самостійні заняття вдома у вихідний день, що передбачали комплекси вправ останнього позаурочного заняття. Під час уроків фізичної культури в складі класу учні СМГ вивчали матеріал, визначний програмою для фізично здорових однолітків, але за умови спроможності без шкоди здоров’ю виконати завдання (без максимальних зусиль, статичного напруження, різкого прискорення, затримки дихання; крім деяких видів стрибків, при захворюваннях опорно-рухового апарату –– акробатичних вправ підвищеної складності), в іншому випадку розвивали гнучкість. Під час обов’язкових позаурочних занять використовували зміст чинної програми, а також апробовані у першій частині експерименту елементи ритмічної гімнастики, спортивних ігор і рухливі ігри для розвитку м’язової сили, загальної витривалості у зоні помірної інтенсивності, координації, вдосконалення вивчених рухових дій; 
2) обов’язковий статус усіх позаурочних форм –– взаємодія вчителя фізичного виховання з іншими вчителями у забезпеченні зазначеного;
3) послідовність реалізації змісту обов’язкових позаурочних занять –– в І семестрі 6–12-те заняття, ІІ –– 33–37-те становили підготовчий (для поступової підготовки до більш високих навантажень), інші –– основний періоди, за винятком двох останніх у кожному семестрі для контролю (етапного і підсумкового) за фізичним станом. Послідовність розвитку фізичних якостей була такою: вересень-жовтень, січень-лютий –– різні види координації; листопад, березень –– м’язова сила; грудень, квітень-травень –– загальна витривалість у зоні помірної інтенсивності;
4) функції учнів СМГ у спортивно-оздоровчих заходах –– учасники команди класу (у певних заходах, видах змагань), групи підтримки чи вболівальники, помічники під час проведення конкурсів;
5) види і методи контролю –– відповідно вихідний, поточний, етапний, підсумковий, терміновий та педагогічне тестування, функціональні проби для оцінювання стану володіння навчальним матеріалом, функціональних можливостей. Вихідним і підсумковим контролем одержували дані про фізичний стан учня відповідно на початку і наприкінці навчального року, поточним (наприкінці чверті) –– про ефективність вирішення певного завдання, терміновим –– про відповідність пропонованих навантажень поточним можливостям кожного. 
Реалізація змісту передбачала такі технологічні операції: 1) визначення вихідних показників учнів. У перший тиждень навчального року на двох уроках фізичної культури і двох обов’язкових позаурочних заняттях учитель вивчав показники фізичної підготовленості, медичний працівник у цей період –– функціональні. Потім учитель визначав кожному учню оптимальні параметри фізичного навантаження та на цій підставі (для кращого управління процесом) формував однорідні підгрупи, передусім з учнів із захворюваннями певної системи (при схожих параметрах об’єднував учнів у більшу підгрупу). Для актуалізації виокремлених мотивів (див. рис. 1) учням визначали найближчу (один місяць) поточну ціль –– поліпшити певний показник, зазвичай фізичну якість, яку в цей час розвивали на заняттях. Ситуативним чинником у аспекті орієнтира учнів і стимулу до фізичної активності були розроблені нормативи оцінки показників їх фізичного стану; 

2) здійснення теоретико-методичної діяльності –– у першому семестрі під час перших 5-ти, другому –– перших 3-х позаурочних занять по 20–22 хв, решта часу –– загальнорозвивальні вправи (8–10 хв) для підготовки до виконання тестів або ігрової діяльності протягом 10–12 хв, наприкінці дихальні вправи (3–5 хв) для досягнення вихідного стану. Крім створених змістом ситуативних чинників (див. рис.1), один з основних полягав у діях учителя з передачі учням навчальної інформації, зокрема: бажання донести їм сутність матеріалу, що розглядався; спроможність обґрунтувати його важливість (прикладами з власного досвіду, життєвої практики відомих людей, учнів); постійне переконання у необхідності систематичної фізичної активності;

3) здійснення практичної діяльності –– відбувалось у визначених формах, змістом створювався комплекс ситуативних чинників (див. рис. 1), що як і вищезазначене, сприяли залученню учнів СМГ до фізичної активності. Водночас усім змістом, а також апробованими у першій частині формувального експерименту організацією і проведенням ігрової діяльності, створювали максимально сприятливі умови для задовільнення психологічних потреб (компетентності, інтегрованості у діяльність колективу, незалежності), оскільки вони є визначальними у формуванні внутрішнього типу мотивації. При цьому одна з відмінностей від традиційних організації і змісту –– оптимізація часу для вирішення завдань заняття: до 13 хв –– виконання вправ для протидії захворюванню, від 12–13 хв –– вивчення рухових дій, 12–13 хв –– рухливі (спортивні) ігри чи комплекс для розвитку певної фізичної якості, до 7 хв –– дихальні й вправи на розслаблення. В окремому занятті основного періоду особливості виконання цих комплексів такі: підготовча частина –– перевірка самопочуття, ЧСС, дихання, вправи для протидії захворюванню, ходьба, біг у повільному темпі, дихальні й загальнорозвивальні вправи; основна частина –– навчання рухових дій, розвиток певної фізичної якості; заключна – повернення систем у вихідний стан. Фізичні навантаження протягом року були сталими: в основній частині заняття –– у зоні помірної (ЧСС 120–140 ск/хв-1) і великої (150–160 ск/хв-1) інтенсивності, оскільки є оптимальними для учнів СМГ (О.Ю. Мукіна, 2010). Особливості занять у підготовчий період такі: шикування, лічба ЧСС, ходьба і дихальні вправи 1–2 хв, загальнорозвивальні, дихальні й вправи на розслаблення (8–10 хв), лічба ЧСС, відпочинок сидячи, спеціальні вправи (7–10 хв); решта часу –– ігрова діяльність, за винятком 6–7 хв заключної частини з дихальними вправами і на розслаблення;
4) оцінювання діяльності учнів –– учитель актуалізував стимулювальну функцію оцінки у напрямі систематичної реалізації учнями фізичної активності: наприкінці кожної чверті орієнтувався на розроблені нами нормативи, враховуючи приріст, а не величину вияву показників, які у цей період покращували; оцінював діяльність учнів на кожному занятті усно (без акценту на недоліках, а тільки на позитивних моментах) і балами із зазначенням у журналі й щоденнику після серії занять певної спрямованості; 
5) урахування ситуативного чинника, пов’язаного зі співпрацею з батьками учнів у досягненні поставленої мети –– на початку навчального року під час зборів доводили до відома батьків: вимоги з предмету «Фізична культура»; розклад запланованих спортивно-оздоровчих заходів (передбачали їхню присутність як уболівальників); необхідність участі в занятті їх дитини фізичними вправами у вихідний день. Після одержання підтримки батьків визначали способи співпраці: одержання інформації про зміст таких занять (зі щоденника); надання методичних рекомендацій (на паперовому або електронному носіях); консультативна допомога вчителя (особиста бесіда). 

Запланований результат, як інша складова технології, передбачав такі операції: 

1) виокремлення критеріїв для встановлення відповідності фактичного результату запланованому –– це покращення показників фізичного стану учнів під час літніх канікул та наприкінці навчального року. За першим такий результат засвідчував досягнення поставленої мети, оскільки зміна можлива лише у випадку систематичних занять фізичними вправами, –– їх здійснення під час канікул якраз і є свідченням, що реалізація експериментальної технології сприяла залученню учнів до фізичної активності, адже ці заняття необов’язкові, а значить учні їх використовували за власним бажанням, що неможливо без внутрішньої мотивації. Результат за іншим виокремленим критерієм свідчив, передусім про ефективність технології у вирішенні завдання з покращення фізичного стану, частково –– з посилення зазначеної мотивації; 
2) безпосереднє визначення фактичного результату –– оцінювання теоретико-методичної підготовленості, а також величин вияву і зміни показників фізичного стану учнів наприкінці навчального року та на початку нового.
Перевірка ефективності розробленої технології виявила, що на початку 5-го року навчання ЕГ і КГ дівчаток із захворюваннями серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату, а також хлопчиків, були однорідними та за значеннями досліджуваних показників між собою не відрізнялись. Зовсім інші дані одержали наприкінці навчального року: за критерієм кількості показників, що суттєво (на рівні від р<0,05 до р<0,001) змінилися –– не враховуючи АТ, що в усіх відповідав віковій нормі, в ЕГ дівчаток із захворюванням серцево-судинної системи покращились усі показники (приріст у межах 12–72,8 %), у КГ –– тільки чотири з 13-ти: СІ (приріст 16,8 %), рухливість у плечових суглобах (5,2 %), вибухова (4,9) і абсолютна м’язова (17,2) сила. У ЕГ дівчаток із захворюваннями опорно-рухового апарату також покращились усі показники (приріст у межах 7,9–74,7 %), у КГ –– шість із 13-ти: ЧСС під час відпочинку після навантаження (зменшення на 11,2 %), СІ (приріст 11,8 %), РІ (7,1), здатність до рівноваги (29,1) вибухова (2,9) і абсолютна м’язова (12,9) сила.
За іншим критерієм, а саме кількістю показників, що наприкінці відзначалися найвищими значеннями, результат був таким: із усіх 13-и показників в обох ЕГ дівчаток по 12 були значно (на рівні від р<0,05 до р<0,001) кращими ніж у КГ, тоді як останні не відзначалися такою перевагою в жодному показнику.
Досягнення поставленої мети ще більшою мірою підтверджують дані, одержані
після завершення літніх канікул: за кількістю показників, що суттєво (на рівні від р<0,05 до р<0,001) змінилися –– в ЕГ дівчаток із захворюваннями серцево-судинної системи таких було 6 з усіх 13-и, зокрема ЖЄЛ (приріст 10,3 %), СІ (10,5 %), ЧСС після навантаження (3), під час відпочинку після нього (5), здатність до рівноваги (21,1), абсолютна м’язова сила (13,6), у КГ –– тільки СІ (3,5), абсолютна м’язова сила (13) і здатність до рівноваги (30,7), але при погіршенні РІ на 2 %, ІР –– 5,5 %. У ЕГ дівчаток із захворюваннями опорно-рухового апарату покращилася ЖЄЛ (13,3 %), ЧСС після навантаження (4,5), під час відпочинку після нього (5,2), СІ (14), ЖІ (12), абсолютна м’язова сила (15), у КГ –– тільки ЖЄЛ (5,3), ЧСС у спокої (2,7), ІР (3,1) і абсолютна м’язова сила (9,1). За критерієм кількості показників, що наприкінці відзначалися найвищими значеннями, результат був таким: із 13-и показників в обох ЕГ дівчаток усі були значно (на рівні від р<0,05 до р<0,001) кращими ніж у КГ.
Аналогічним був результат у дослідних групах хлопчиків із захворюваннями серцево-судинної системи та опорно-рухового апарату (табл. 1). Іншими словами, вищезазначене засвідчило ефективність розробленої технології у залученні учнів СМГ до фізичної активності оздоровчої спрямованості в різних формах, результатом якого стало, передусім покращення їх фізичного стану, тоді як використання традиційних організації і змісту зумовило значно гірший результат у вирішенні таких завдань.
У п’ятому розділі «Аналіз і узагальнення результатів дослідження» подано підсумки дисертаційної роботи. Результати дослідження підтвердили і доповнили вже існуючі розробки, а також сприяли одержанню абсолютно нових даних в аспекті проблеми, що вивчалася. Так працями В.І. Ляха (1999), Т.Ю. Круцевич (2000), В.С. Добринського (2000), Т.І. Суворової (2003), В.В. Афанасенко (2007), Л.П. Іванченко (2007) визначено заходи, реалізація яких під час фізичного виховання сприяє посиленню мотивації підлітків до занять такого змісту. Це підтверджено нашим дослідженням. Водночас підтверджено висновки В.П. Беспалька (1995), О.С. Падалка (2000), Н.А. Моревої (2007) про ефективність технологічного підходу до 

Таблиця 1
Зміна показників фізичного стану у дослідних групах хлопчиків, учнів 5-х класів, під час другого етапу формувального експерименту 

	Показник


	Група
	Із захворюваннями серцево-судинної системи (ЕГ та КГ –– n= по 20)
	Із захворюваннями опорно-рухового апарату (ЕГ та КГ –– n= по 20)

	
	
	зміна протягом

навчального року
	достовірність 
відмінності
	зміна протягом

літніх канікул
	достовірність 
відмінності
	зміна протягом

навчального року
	достовірність 
відмінності
	зміна протягом

літніх канікул
	достовірність 
відмінності

	
	
	абс. знач.
	 у %
	t1 
	t2 
	абс. знач.
	 у %
	t3 
	t4 
	абс. знач.
	 у %
	t1 
	t2
	абс. знач.
	 у %
	t3 
	t4 

	функціональні показники 

	АТ систолічний, 

мм рт. ст
	ЕГ
	 4,1
	 3,9
	1,65
	0,96
	 0,9
	 0,8
	0,35
	1,18
	 5,0
	 4,6
	1,43
	1,0
	 0,7
	 0,6
	0,2
	1,86

	
	КГ
	 4,0
	 3,7
	2,99**
	
	 1,7
	 1,6
	1,62
	
	 3,1
	 2,9
	2,28*
	
	 – 2,5
	 2,4
	1,88
	

	АТ діастолічний, 

мм рт. ст
	ЕГ
	 4,2
	 6,7
	1,7
	0,38
	 0,8
	 1,3
	0,33
	0,93
	 8,7
	 13,4
	2,54*
	2,43
*
	 0,6
	 0,9
	0,17
	2,92
*

	
	КГ
	 3,9
	 6,3
	3,29**
	
	 – 0,2
	 0,3
	0,2
	
	 0,5
	 0,9
	0,4
	
	 0,6
	 1,0
	0,48
	

	ЖЄЛ, мл
	ЕГ
	 816,7
	36,8
	15,7***
	12,7
***
	 75,0
	 3,3
	1,32
	17,22
***
	 662,5
	 30,8
	8,64***
	9,28
***
	 137,5
	 6,0
	1,85
	12,84
***

	
	КГ
	 214,0
	13,1
	7,91***
	
	– 76,3
	 – 4,9
	2,89*
	
	 70,5
	 4,3
	1,85
	
	– 45,7
	– 2,9
	1,89
	

	ЧСС у спокої, 
 ск./хв-1
	ЕГ
	 – 9,8
	12,6
	8,14***
	6,38
***
	 – 2,1
	 2,8
	1,65
	5,26
***
	– 11,7
	 15,0
	6,03***
	6,84
***
	 – 1,8
	 2,4
	1,21
	7,39
***

	
	КГ
	 – 0,7
	 0,8
	0,53
	
	 – 2,2
	 2,6
	1,51
	
	 – 2,0
	 2,3
	1,69
	
	 – 2,6
	 3,0
	1,9
	

	ЧСС після 

навантаження, ск./хв-1
	ЕГ
	– 19,2
	17,1
	12,9***
	10,23
***
	 – 1,7
	 1,5
	1,09
	11,44
***
	– 24,8
	 22,0
	15,9***
	11,73
***
	 – 4,5
	 4,2
	2,76*
	15,21
***

	
	КГ
	 – 0,6
	 0,5
	0,41
	
	 – 1,9
	 1,5
	1,6
	
	 – 3,3
	 2,5
	1,41
	
	 – 1,7
	 1,3
	1,44
	

	ЧСС на 45 с 

відпочинку, ск./хв-1
	ЕГ
	– 27,5
	 32,8
	18,5***
	7,67
***
	 – 2,7
	 3,3
	2,01
	11,35
***
	– 35,2
	 42,4
	20,7***
	8,06
***
	 – 2,0
	 2,5
	1,29
	11,45
***

	
	КГ
	– 10,3
	 11,1
	2,0
	
	 1,2
	 – 1,3
	1,33
	
	– 17,8
	 18,8
	6,69***
	
	 0,9
	– 0,9
	0,82
	

	Силовий індекс, %
	ЕГ
	 23,9
	 44,9
	14,7***
	11,39
***
	 9,8
	 15,6
	6,59***
	15,33
***
	 28,8
	 47,3
	19,2***
	15,2
***
	 8,4
	 12,1
	4,56***
	16,6
***

	
	КГ
	 7,0
	 19,2
	5,57***
	
	 3,6
	 9,0
	2,44*
	
	 5,7
	 14,7
	4,17***
	
	 3,3
	 7,8
	2,83*
	

	Індекс Руфф’є, 

ум. од 
	ЕГ
	 – 2,2
	 24,4
	5,19***
	3,83
**
	 – 0,3
	 3,4
	0,6
	3,41
**
	 – 2,9
	 32,6
	5,8***
	3,86
**
	 – 0,3
	 3,5
	0,47
	2,09
*

	
	КГ
	 – 0,5
	 4,9
	1,48
	
	 – 0,1
	 1,0
	0,79
	
	 – 1,0
	 9,5
	4,38***
	
	 – 0,9
	 9,4
	7,18***
	

	Життєвий 

індекс, мл/кг-1
	ЕГ
	 19,2
	 35,4
	12,9***
	10,4
***
	 1,9
	 3,4
	1,02
	10,3
***
	 16,1
	 29,3
	7,85***
	7,33
***
	 2,0
	 3,5
	0,83
	9,05
***

	
	КГ
	 5,0
	 12,3
	4,41***
	
	 – 4,0
	– 10,9
	3,0**
	
	 1,6
	 3,7
	1,27
	
	 – 4,8
	–12,5
	4,71***
	

	Індекс Робінсона, 

ум. од
	ЕГ
	 – 6,7
	 8,2
	3,63**
	6,29
***
	 – 1,5
	 1,9
	0,81
	5,24
***
	 – 8,2
	 9,7
	3,73**
	3,88
**
	 – 1,4
	 1,7
	0,58
	2,4
*

	
	КГ
	 2,6
	– 2,8
	1,96
	
	 – 1,0
	 1,1
	0,6
	
	 0,8
	– 0,9
	0,48
	
	 – 2,3
	 3,1
	0,87
	

	показники фізичної підготовленості

	Викрут за спину, см
	ЕГ
	– 24,6
	46,8
	8,59***
	10,96
***
	– 0,7
	 1,3
	0,35
	12,05
***
	– 22,1
	 40,3
	6,77***
	6,72
***
	 – 0,7
	 1,3
	0,23
	7,16
***

	
	КГ
	 – 7,8
	11,3
	7,47***
	
	 1,5
	 – 2,1
	1,79
	
	 – 8,3
	 12,0
	6,72***
	
	 0,9
	 – 1,3
	1,17
	

	Стрибок у довжину

 з місця, см
	ЕГ
	 25,5
	16,2
	6,21***
	6,12
***
	 6,3
	 3,8
	1,56
	6,93
***
	 20,1
	 13,3
	3,74**
	2,72
*
	 6,9
	 4,4
	1,14
	3,26
**

	
	КГ
	 8,4
	 6,0
	4,48***
	
	 2,6
	 1,8
	1,92
	
	 9,0
	 6,4
	5,46***
	
	 1,7
	 1,2
	1,8
	

	Нахил уперед 

стоячи, см
	ЕГ
	 6,0
	75,9
	2,67*
	2,54
*
	– 0,3
	 – 3,9
	0,12
	3,64
**
	 8,3
	110,7
	2,62*
	2,39
*
	 – 0,4
	 – 5,6
	0,1
	2,08
*

	
	КГ
	 0,7
	26,9
	0,63
	
	– 1,7
	–188,9
	1,52
	
	 2,2
	200,0
	1,15
	
	 0,1
	 8,3
	0,13
	

	Динамометрія кисті 

 провідної руки, кг
	ЕГ
	 10,0
	46,1
	10,1***
	9,81
***
	 4,0
	 15,6
	3,28**
	8,46
***
	 11,5
	 48,3
	8,55***
	9,12
***
	 4,0
	 14,4
	2,83*
	10,2
***

	
	КГ
	 2,8
	19,3
	7,53***
	
	 2,6
	 15,2
	9,15***
	
	 2,1
	 14,4
	4,99***
	
	 2,9
	 16,6
	15,18***
	

	Проба Ромберга, с
	ЕГ
	 21,9
	49,3
	7,11***
	4,09
***
	 12,3
	 21,7
	2,54*
	2,92
*
	 30,8
	 47,5
	5,06***
	2,2
*
	 – 4,7
	 – 7,8
	0,63
	3,76
**

	
	КГ
	 9,7
	31,2
	4,95**
	
	 13,1
	 29,6
	5,60***
	
	 18,3
	 34,3
	6,57***
	
	– 16,6
	– 45,1
	5,2***
	


П р и м і т к а. Позначено достовірність відмінності на рівні: «*» –– р<0,05; «**» –– р<0,01; «***» –– р<0,001 
проектування змісту педагогічного процесу. Результатами нашого дослідження доповнено дані С.Н. Кучкіна (2000), Т.Є. Віленської (2005), А.Г. Аболішина (2006), В.І. Єгозіної (2006), І.П. Масляка (2007), М.Н. Селантьєва (2006) про особливості вияву показників фізичного стану у підлітків із різним рівнем здоров’я, дані О. Бар-Ора (2009), Д. Вінника (2010), одержані у підлітків із найбільш поширеними захворюваннями серцево-судинної, дихальної, нервової систем і опорно-рухового апарату. Водночас доповнено висновки S. Yli-Piipari (2009), J.A. Moreno (2010) та M.A. Theobald (2005), K. Sas-Nowosielski (2008), N. Ntoumanis (2011) про ефективність у залученні підлітків до фізичної активності відповідно положень концепції освіти з фізично активного способу життя та теорії самовизначення в їх фізичному вихованні. 

Уперше експериментальним дослідженням обґрунтовано технологію залучення учнів СМГ до фізичної активності під час навчання в основній школі, відмінними рисами якої при формуванні й реалізації змісту є врахування у комплексі: принципів проектування педагогічних технологій і фізичного виховання, положень теорії самовизначення, концепції освіти з фізичної активності, важливого значення оцінки та співпраці з батьками. Складовими технології є: мета; алгоритми формування і реалізації змісту теоретико-методичної, практичної діяльності під час занять фізичними вправами; система контролю; критерії для визначення відповідності одержаного результату запланованому. Водночас встановлено недостатню ефективність реалізації положень теорії самовизначення та концепції освіти з фізичної активності під час обов’язкових занять учнів СМГ у формуванні внутрішнього типу мотивації до систематичної фізичної активності в різних формах. Одержано також дані щодо: особливостей вияву показників фізичного стану дівчаток і хлопчиків із захворюваннями серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату в кожному віці 11–15 років; інтересів і побажань таких підлітків стосовно занять фізичними вправами. 

ВИСНОВКИ
1. Вивчення літературних джерел засвідчує відсутність ефективних технологій залучення учнів СМГ до фізичної активності під час навчання в основній школі: практично не розроблено напрям, пов’язаний із мотивами і ситуативними чинниками, урахування яких спонукатиме учнів здійснювати таку активність, а також використанням нормативів оцінки показників їх фізичного стану як стимулу до активності й орієнтиру у визначенні найближчої цілі. Відсутність таких даних унеможливлює обґрунтування ефективного алгоритму формування і реалізації змісту фізичного виховання учнів СМГ, що не сприяє їх залученню до фізичної активності для зменшення негативного впливу патофізіологічних процесів, зумовлених захворюванням, на загальний стан, поліпшення його фізичної компоненти, вирішення інших соціально значущих завдань, а отже потребує спеціальних досліджень.

2. Значення функціональних показників дівчаток із захворюваннями опорно-рухового апарату відрізняються (р від <0,05 до <0,001) від встановлених при захворюваннях серцево-судинної системи: 11 років –– у перших краща ЧСС у спокої; 13 –– відповідно ЧСС у спокої, після фізичного навантаження, під час відпочинку та відсутність переваги в усіх показниках; 14 і 15 –– навпаки, у других кращі ЧСС у спокої та ІР. Хлопчики із захворюваннями опорно-рухового апарату в 11 років відзначаються кращою ніж із захворюваннями серцево-судинної системи ЧСС у спокої, другі –– ЖІ; 12 років –– у перших кращі ЧСС у спокої, після фізичного навантаження, під час відпочинку й ІР, у других –– жоден показник; 13 –– відповідно ЖІ, СІ та ЧСС у спокої, після навантаження, ІР; 14 –– ЧСС у спокої, після навантаження, ІР та жоден показник; 15 –– розбіжності відсутні, крім АТ, але його значення в усіх відповідають віковій нормі. 
Показники фізичної підготовленості дівчаток із захворюваннями опорно-рухового апарату відрізняються від дівчаток із захворюваннями серцево-судинної системи: 11 років –– у перших більшою є вибухова, абсолютна м’язова сила, здатність до рівноваги, у других жоден показник; 13 років –– відповідно показник рухливості плечових суглобів, здатності до рівноваги та вибухової сили м’язів нижніх кінцівок; 14 –– останній у других; 15 –– здатність до рівноваги та рухливість поперекового відділу хребта. У хлопчиків із захворюваннями опорно-рухового апарату в 11 і 15 років здатність до рівноваги більша, у 12 –– навпаки, менша ніж у хлопчиків із захворюваннями серцево-судинної системи; 14 років –– у перших більша абсолютна м’язова сила; значення інших показників у 11–15 років практично не відрізняються. 
3. Щонайменше 62,8 % дівчаток і 60,3 % хлопчиків СМГ, які є учнями 5–9 класів, виявляють високий інтерес до уроків фізичної культури в складі класу та значно нижчий (відповідно 31,1 і 32,7 %) –– до занять тільки у складі СМГ. Водночас, незалежно від захворювання, пріоритетними для дівчаток є гімнастичні вправи і вправи під музику, для хлопчиків –– рухливі та спортивні ігри.
4. Використання в другому семестрі учнями 5 і 9 класів змісту теоретико-методичної і практичної складових фізичного виховання, що враховують положення теорії самовизначення, концепції освіти з фізичної активності, забезпечує кращий, ніж після використання традиційних організації, змісту і способів реалізації, результат у знаннях, уміннях самостійно здійснювати фізичну активність і таких показниках: в учениць 5-х класів із захворюваннями серцево-судинної системи відповідно збільшується ЖЄЛ (приріст 12,3 %), СІ (17,5), ЖІ (11) та жоден показник, а наприкінці ЧСС у спокої становить відповідно74,6±0,24 і 77,7±0,7 ск·хв-1, після навантаження –– 118,3±1,3 і 122,2±0,66 (р<0,05÷0,001); у перших зростає рухливість плечових суглобів (приріст 17 %), попереку (983,3), здатність до рівноваги (41,5), абсолютна м’язова (18,9) і вибухова (4,9) сила, у других жодна якість. Аналогічну перевагу встановлено у дівчаток із захворюваннями опорно-рухового апарату та інших експериментальних групах. Проте використані заходи є недостатніми для набуття фізичною активністю пріоритетного статусу у загальній ієрархії видів позанавчальної діяльності цих підлітків: протягом літніх канікул зміна більшості показників виявляє тенденцію до погіршення, а поліпшення окремих зумовлене низькими вихідними значеннями та сенситивним періодом розвитку відповідних фізичних якостей.

5. На базі принципів фізичного виховання, проектування педагогічних технологій, основних положень теорії самовизначення, концепції освіти з фізичної активності та даних про важливу роль оцінки і співпраці з батьками, обґрунтовано технологію залучення учнів СМГ до фізичної активності під час навчання в основній школі. Її відмінними рисами є конкретизовані за змістом і черговістю реалізації технологічні операції у таких складових: мета; алгоритми формування і реалізації змісту теоретико-методичної, практичної діяльності під час фізичного виховання; система контролю; критерії щодо відповідності одержаного результату запланованому.

6. Теоретико-методична діяльність сприяє досягненню поставленої мети формуванням знань, умінь учнів правильно організувати і систематично реалізовувати у позанавчальний час фізичну активність при посиленні мотивів досягнення, самоствердження і послабленні мотиву уникнення невдачі. Реалізацію змісту забезпечує: конкретизація етапних, оперативних завдань перших п’яти занять І, трьох –– ІІ семестрів; використання сучасних інформаційних засобів (мережа Інтернет, електронні підручники) й оцінки як стимулу до діяльності, але без акценту на недоліках, а тільки на позитиві; компетентність учителя у питаннях оновленої тематики, здатність обґрунтувати їх важливість і необхідність, активність у донесенні матеріалу, орієнтування учнів застосовувати одержані знання на практиці.

7. Практична діяльність посилює мотивацію учнів задовільненням їх основних психологічних потреб (незалежності, компетентності, інтегрованості у діяльність колективу) завдяки реалізації змісту за пропонованим алгоритмом у напрямі вирішення етапних, оперативних завдань під час уроків фізичної культури і позаурочних занять, що відбуваються в різні дні, а також масових спортивно-оздоровчих заходів і визначених як обов’язкові рухливих хвилинок, перерв, ранкової гімнастики, самостійних занять удома. Пріоритетними, окрім визначених програмою спеціальних комплексів вправ, в основному періоді є рухливі, елементи спортивних ігор, ритмічна гімнастика, що спрямовані на розвиток різних виявів координації в серії занять у вересні-жовтні, січні-лютому, м’язової сили (листопад, березень), загальної витривалості в зоні помірної потужності (грудень, квітень-травень) при помірних і великих (ЧСС відповідно 120–140 і 150–160 ск÷хв-1) навантаженнях в основній частині. У підготовчому періоді (6–12, 33–37 заняття) використовують рекомендовані при певному захворюванні вправи та загальнорозвивальні разом із дихальними. Перші п’ять занять спрямовують на вихідний, два останніх у кожному семестрі –– відповідно на поточний і підсумковий контроль за показниками фізичного стану. 

8. Використання розробленої технології у п’ятий рік навчання забезпечує значно кращий результат ніж зміст фізичного виховання без урахування експериментального чинника, оскільки з 15 показників фізичного стану (10 функціональних, 5 фізичної підготовленості): кількість таких, що в навчальному році суттєво (р від <0,05 до <0,001) покращились (не враховуючи АТ, що відповідав віковій нормі): у ЕГ дівчаток і хлопчиків із захворюваннями серцевої-судинної системи по 13, КГ –– відповідно 4 і 7; у ЕГ із захворюваннями опорно-рухового-апарату –– по 13, КГ –– 6 і 8; кількість досягнутих наприкінці найвищих значень: у ЕГ дівчаток –– по 12, ЕГ хлопчиків –– по 13; в усіх КГ такою перевагою не відзначалося жодне.

9. Зміна показників фізичного стану після літніх канікул підтверджує ефективність розробленої технології у залученні учнів СМГ до фізичної активності, оскільки вона відбувається виключно за відповідної мотивації і сприяє досягненню такого результату попри значно вищі ніж у КГ вихідні значення: кількість показників, що протягом канікул суттєво (р від <0,05 до <0,001) покращились: у ЕГ дівчаток і хлопчиків із захворюваннями серцевої-судинної системи відповідно 6 і 3, КГ –– тільки по 3, але при погіршенні двох; у ЕГ дівчаток і хлопчиків із захворюваннями опорно-рухового-апарату –– 6 і 3, у КГ –– по 4, але при погіршенні по одному; кількість досягнутих наприкінці найвищих значень: у ЕГ дівчаток і хлопчиків в усіх показниках, не враховуючи АТ, який у всіх групах відповідав віковій нормі. 

Проведене дослідження не розв’язує порушеної проблеми в усіх аспектах. Напрям подальших досліджень вбачається в удосконаленні підходів до використання засобів фізичного виховання, змісту теоретико-методичної діяльності учнів СМГ під час навчання у початковій і старшій школі для посилення їх мотивації до систематичного використання фізичної активності оздоровчої спрямованості у різних формах занять. 
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АНОТАЦІЯ

 Мазур В. А. Технологія залучення учнів спеціальної медичної групи до фізичної активності під час навчання в основній школі. — Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з фізичного виховання та спорту зі спеціальності 24.00.02 — Фізична культура, фізичне виховання різних груп населення. — ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника», Івано-Франківськ, 2015.
Дисертаційну роботу присвячено проблемі вдосконалення фізичного виховання в основній школі. Лонгітюдинальним дослідженням встановлено: особливості щорічного вияву, динаміки показників фізичного стану дівчаток та хлопчиків із захворюваннями серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату в 11–15 років; стан сформованості мотивації до фізичної активності. Експериментально визначено ефективність змісту, сформованого з урахуванням положень теорії самовизначення і концепції освіти з фізичної активності, у залученні до неї таких підлітків. Ураховуючи такі дані розроблено: нормативи оцінки показників фізичного стану, алгоритми формування і реалізації змісту фізичного виховання. Однорічним формувальним експериментом доведено перевагу запропонованої технології над традиційними організацією, змістом і способами його реалізації у вирішенні поставлених завдань. Доповнено також дані про розбіжності показників фізичного стану учнів СМГ та основної медичної; дістали подальшого розвитку знання про способи оптимізації їх фізичного виховання, а саме технологічного при формуванні й реалізації його змісту. 
Ключові слова: технологія, фізична активність, спеціальна медична група, підлітки, мотивація.
Мазур В. А. Технология привлечения учащихся специальной медицинской группы к физической активности во время обучения в основной школе. — Рукопись. 

Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук по физическому воспитанию и спорту по специальности 24.00.02 — Физическая культура, физическое воспитание разных групп населения. — ГВУЗ «Прикарпатский национальный университет имени Василия Стефаника», Ивано-Франковск, 2015.


Диссертационная работа посвящена проблеме усовершенствования физического воспитания в основной школе. Лонгитюдинальным исследованием установлены: особенности ежегодного проявления и динамики показателей физического состояния девочек, мальчиков с заболеваниями сердечнососудистой системы и опорно-двигательного аппарата в 11–15 лет; сформированность мотивации к физической активности. Экспериментально определена эффективность содержания, составленного с учетом положений теории самоопределения и концепции образования по физической активности, в привлечении к ней таких подростков. Учитывая такие данные разработаны: нормативы оценки показателей физического состояния, алгоритмы формирования и реализации содержания физического воспитания. Одногодичным формирующим экспериментом доказано преимущество предложенной технологии над традиционной организацией, содержанием и способами его реализации в решении поставленных задач. Дополнено данные о различиях показателей физического состояния учащихся СМГ и основной медицинской, получили дальнейшее развитие знания о способах оптимизации их физического воспитания, в частности технологического при формировании и реализации его содержания. 
Ключевые слова: технология, физическая активность, специальная медицинская группа, подростки, мотивация. 

Mazur V. A. Technology to attract students of special medical group physical activity during learning in the elementary school. — Manuscript.
Dissertation for seeking the scientific degree of candidate of sciences in physical education and sport in specialty 24.00.02 — physical culture, physical education of different groups of population. — HSEE «The Vasyl Stefanyk Precarpathian National University», 2015. 
The aim of the thesis was the justification component technology designed to attract pupils SMG physical activity health centers during physical education in elementary school. For this purpose, a set of appropriate research methods: analysis, synthesis, data systematization of scientific literature, theoretical modeling, teacher observation, testing, anthropometry, pulsometry, sfihmomanometriyu, dynamometry, spirometry, questionnaire, interview, mathematical and statistical. The task of deciding longitude ascertaining and two-phase forming experiment experiments. The first studied were 269 girls and 264 boys with diseases of the musculoskeletal system, respectively 274 and 267 – the cardiovascular system, which at the beginning of the experiment was 11 years. In the first stage of forming experiment in the experimental group included 17 girls, 18 boys with diseases of the cardiovascular system, 18 and 14 - the musculoskeletal system, which were to fifth grade; 19 girls and 20 boys with diseases of the cardiovascular system, respectively, 17 and 19 – musculoskeletal system who were disciples of the ninth grade. The second stage in the experimental group included 20 girls and boys with diseases of the cardiovascular system and the musculoskeletal system, which were to fifth grade. 

Results. Longitude annual study of the peculiarities of expression, the dynamics of the physical condition of boys and girls with these diseases in 11–15 years and state formation and characteristics of their motivation to exercise. Experimentally determined the effectiveness of content generated based on the theory and the concept of self-education in physically active lifestyle of adolescents to engage in physical activity. Incorporating them in the theoretical, methodological and practical components of physical education provides better results in knowledge, skills independently exercise and physical activity following indicators: pupils in 5th grade with diseases of the cardiovascular system under increased lung capacity, strength, life indices mobility of the shoulder joints, back, ability to balance, absolute muscle and explosive power. In neglecting this experimental factor does not improve any indicator. A similar advantage found in the experimental group girls with diseases of the musculoskeletal system and groups of boys. But used measures are not sufficient for the acquisition of physical activity a priority status in the overall hierarchy of types of extracurricular activities such adolescents.
Based on these data the assessment standards of physical condition, reasonably component technology involvement of adolescents physical activity developed algorithms of implementation and their contents during physical education in elementary school. Annuals forming experiment proved the advantage of the proposed technology over traditional organization, content and methods of its implementation in solving problems. However supplemented with data on differences in physical condition of students SMG and basic medical group; had the further development of knowledge about how to optimize physical education first, particularly when technology formulation and implementation process content. 

Key words: technology, physical activity, a special medical group, teenagers, motivation.
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Проміжний результат





Самостійна реалізація змісту


 під час літніх канікул





Запланований результат





критерії: 


- поліпшення показників фізичного


 стану протягом літніх канікул;


- систематичне використання


фізичної активності у різних формах


 





Задовільнення 


психологічних потреб





компетентності





інтегрованості у діяльність колективу





незалежності





критерії: 


- поліпшення показників фізичного


стану протягом навчального року; - систематичне використання


фізичної активності у різних формах


 





 - поліпшення показників 


 фізичного стану протягом 


 навчального року;








статус обов’язкових для позаурочних форм





матеріал для вивчення під час уроків





матеріал для вивчення під час позаурочних занять





параметри вправ під час позаурочних занять





Визначення мети – забезпечити систематичне використання учнями фізичної активності 


 у різних формах для поліпшення показників фізичного стану








Формування змісту практичної діяльності





Реалізація змісту складових діяльності





Вихідні


показники


учнів








оцінювання діяльності учнів 





співпраця з батьками





позитивна зміна показників





положення інклюзивного навчання





етапні, оперативні завдання
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Ситуативні чинники





Актуалізація мотивів





організація і зміст теоретико- методичної діяльності








організація і зміст 


практичної діяльності





уникнення невдачі 


й покарання 





досягнення





самоствердження
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Технологія залучення учнів СМГ до фізичної активності під час навчання в основній школі 





Визначення основ формування і реалізації змісту 





1





2





3





4





5





 контроль за 


результатами учнів





послідовність оволодіння навчальним матеріалом у навчальному році





види і методи контролю за якістю оволодіння навчальним матеріалом








форми занять





параметри вправ під час уроків





параметри вправ для інших позаурочних форм





параметри вправ для самостійних занять удома








