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жем воздухе, заниматься спортом, соблюдать режим дня, в то время как 12 % школьников и 4% 

студентов ничего не предпринимали для поддержания и укрепления здоровья. 

Время ежедневного оздоровления у школьников было значительно меньше (15– 45 минут), чем 

у студентов (от 1 – 2 часов), причиной чему, по мнению анкетируемых, были нехватка времени, 

отсутствие условий, дефицит финансовых средств и мотивации. 

У 6 % школьников были обнаружены хронические заболевания желудочно–кишечного тракта и 

дыхательной системы. В студенческой среде данный показатель достигал 10%, по данным респон-

дентов. Психическую напряженность и тревожность испытывали преимущественно школьники, 

по сравнению со студентами, в то время как последние отмечали относительное снижения само-

чувствия и активности. 

Полученные результаты подтверждают необходимость проведения целенаправленной работы 

среди школьников по формированию устойчивой мотивации к здоровому образу жизни и поиску 

новых подходов к вовлечению молодежи к сохранению здоровья.  
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На современном этапе общественного развития большое внимание уделяется формированию 

физически здоровой, социально активной, гармонически развитой личности. В последние годы 

вызывают опасение состояния детей и подростков, свидетельствующие о неблагополучии физиче-

ского и психического здоровья школьников. Проблема сохранения и укрепления здоровья подрас-

тающего поколения была и остается одной из важнейших проблем человеческого общества.  

В настоящее время отмечается ухудшение состояния здоровья детей, снижение показателей 

физического развития, рост функциональных нарушений, увеличение заболеваемости и т.д. По-

этому изучение физического развития детей и подростков в процессе физического воспитания 

имеет большое практическое значения, так как данные о преобразованиях соматометрических и 

физиометрических показателей в динамике позволяют судить о росте и развитии детей и подрост-

ков, решать вопросы спортивного отбора и ориентации, регламентировать объем и интенсивность 

физических нагрузок. Хорошо известны основные нравственно–этические и профессиональные 

заповеди медиков, соотносимые с предостережением великого мыслителя и врачевателя Востока 

Ибн Сины (Авиценны) (980—1037): «Не навреди!». Следование им с учетом всей сложности обра-

зовательного процесса, знание механизмов и закономерностей педагогического воздействия спо-

собствует развитию и становлению личности здорового ученика. 

Целью нашего исследования явилось изучение уровня физического развития, определение 

функционального состояния и экспресс–оценка самочувствия, активности и настроения учеников 

10–ых классов СШ №14. 

Материалы и методы. Нами были проведены антропометрические измерения, функциональ-

ные пробы для оценки деятельности дыхательной и сердечно–сосудистой систем и тестирование 

по методике САН (самочувствие, активность, настроение) среди учащихся 10–ых классов СШ 

№14 в возрасте 16 лет: 20 девушек и 12 юношей. 

Результаты и обсуждение. По результатам антропометрии мы определили средний рост уче-

ников, который составил у юношей – 173,3 см, у девушек – 167,7 см. Средний вес у юношей был 
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равен 67,1 кг и у девушек – 58,8 кг. Среднее значение окружности грудной клетки у юношей со-

ставило 92,6 см, у девушек – 85,5 см.  

По полученным показателям роста мы оценили уровень физического развития, используя ме-

тод центильных таблиц. Средний уровень развития (от 25–го до 75–го центиля) имели 58% юно-

шей и 60% девушек. Выше среднего развитие отмечалось у 17% юношей и 20% девушек. Высокое 

физическое развитие выявлено у 8% юношей и 10% девушек, а развитие ниже среднего имели 17 

% юношей и 5% девушек.  

Показатели массы тела расположились следующим образом: средний уровень – у 58% юношей 

и 50% девушек; выше среднего – 42% юношей и 25% девушек. Уровень ниже среднего отмечен у 

15% девушек, чего не выявлено у юношей. 

На основании вышеизложенных показателей роста и массы тела мы оценили гармоничность 

развития школьников по центильным таблицам. Были получены следующие результаты: среднее 

гармоничное развитие – у 50% юношей и 40% девушек; среднее дисгармоничное – у 17% юношей 

и 20% девушек; вышесреднее гармоничное развитие – 17% юношей и 20% девушек, вышесреднее 

дисгармоничное – 17% и 25%; высокое гармоничное развитие выявлено у 8% юношей и 5% деву-

шек. 

Средний уровень окружности грудной клетки был выявлен у 67% юношей и 70% девушек, уро-

вень выше среднего имели 33% юношей и 10% девушек, у 5% девушек наблюдался высокий уро-

вень развития и у 15% – ниже среднего. По разнице окружности грудной клетки на вдохе и выдохе 

мы определили экскурсию грудной клетки. Высокий результат (10 см и выше) был получен у 82% 

юношей и 30% девушек, средний результат у 18% и 70% юношей и девушек соответственно. 

По полученным результатам пульсометрии средняя частота сердечных сокращений в покое со-

ставила 74 в мин у юношей и 80 в мин – у девушек. По изменению пульса после 20 приседаний за 

30 сек мы оценили реакцию сердечно–сосудистой системы на физическую нагрузку. Отличный 

показатель (учащение пульса менее 25%) был выявлен только у 17% юношей и 5% девушек; хо-

роший показатель (учащение пульса 25–50%) – у 42% и 35% юношей и девушек, соответственно; 

33% юношей и 45% девушек имели удовлетворительный показатель (55–65%). Плохая реакция 

сердечно–сосудистой системы на нагрузку была выявлена у 8% юношей и 15% девушек (пульс 

увеличился более чем на 65%). 

Для оценки функционального состояния дыхательной системы были проведены пробы Штанге 

(задержка дыхания на вдохе) и Генчи (задержка дыхания на выдохе). Среднее время задержки ды-

хания на вдохе у юношей 48,7 с и девушек 32,2 с, а среднее время на выдохе – 36 и 25,3 с соответ-

свенно. Нормальный показатель задержки дыхания на вдохе имели 33% юношей и 55% девушек. 

Выше результат был у половины юношей и четверти девушек. Результат ниже нормы получен у 

17% и 20% девушек. Нормальный показатель пробы Генчи имели половина девушек и юношей. 

Также у половины юношей и у 20% девушек наблюдались результаты выше, а у 30% девушек вы-

явлен результат ниже нормы. 

 С помощью методики САН мы оценивали три основные составляющие психоэмоционального 

статуса — самочувствие, активность и настроение. Благоприятны все три параметра были выявле-

ны у 58% юношей и 45% девушек. Неблагоприятное самочувствие было выявлено у 33% юношей 

и у 5% девушек. У 25% девушек отмечалась недостаточная активность. Неблагоприятны все три 

показателя были получены у 9% и 10% юношей и девушек соответственно. 

Мы проанализировали значения отдельных полярных признаков, отражающих состояние инте-

ресующих нас показателей. По шкале «здоровый – больной» оценили свое состояние свыше 4 бал-

лов (что соответствует благоприятному состоянию) 100% юношей и 85% девушек. Для оставших-

ся 15% девушек характерен отрицательный полюс пары (оценили ниже 4 баллов). 67% юношей и 

80% девушек желают отдохнуть. Только у 33% юношей и 20% девушек имеется желание работать, 

т.е. благоприятное состояние испытуемых. Чувствуют себя усталыми 50% юношей и 40% деву-

шек. По шкале «возбужденный – сонливый» оценили свое состояние свыше 4 баллов (что соответ-

ствует благоприятному состоянию) 25% юношей и 40% девушек. 75% юношей и 60% девушек от-

мечали сонливость. Пассивными оценили себя 33% юношей и 35% девушек. Активность харак-

терна для 67% и 65% юношей и девушек соответственно. По шкале «соображать легко – сообра-

жать трудно » оценили свое состояние свыше 4 баллов 58% юношей и 55% девушек; 42% юношей 

и 45% девушек – трудно соображать. Считают себя выносливыми 100% юношей и 75% девушек. 

25% девушек отмечает утомленность, обессилены 8 % юношей и 20% девушек. По шкале «счаст-

ливый – несчастливый» неблагоприятное состояние было отмечено лишь у 5 % девушек. Полны 

надежд 92% юношей и 85% девушек, разочарованны 8% и 15 % соответственно. 
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Выводы: При обследовании учеников были выявлены определенные отклонения в их физиче-

ском развитии, нарушения в функционировании сердечно–сосудистой системы, расстройства со 

стороны психоэмоциональной сферы (усталость, снижение работоспособности, сонливость, пас-

сивность).  

Для улучшения здоровья детей требуется совершенствование процесса физического воспита-

ния, которое предполагает формирование представлений о влиянии физических упражнений на 

самочувствие и настроение, развитие и совершенствование. Для реализации программы формиро-

вания «моды на здоровье» необходимо стимулирование индивидуальных творческих возможно-

стей школьников к занятиям физической культурой и спортом на уроках и во внеурочное время, 

осуществление активного отдыха с помощью физических упражнений (гимнастика до учебных 

занятий, физкультурные паузы во время уроков и т.д.), переключения внимания с одного вида дея-

тельности на другой. От уроков физкультуры к тренировочному процессу, а от него к самостоя-

тельным занятиям – так можно охарактеризовать педагогический процесс школьной физической 

культуры. 
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Важной составной частью психологической реальности любого человека, занимающегося 

спортом, является его эмоциональная действительность. При этом среди многообразных проявле-

ний эмоций представляется важным выделить феномен тревожности и страха, преодоление кото-

рых в психологической подготовке спортсмена является чрезвычайно значимым. 

В истории развития психологии феномен тревожности и страха в их многоаспектности изучали 

А. Адлер, Д. Айке, Б.Д. Карвасарский, Ф. Риман, А.В. Снежевский, З. Фрейд, К. Юнг [1; 2; 6; 11; 13; 

15; 17]. В спортивной психологии данную проблематику рассматривали в своих работах А.В. 

Алексеев, Д.В. Журавлев, Е.П. Ильин, Ю.Я. Киселев, Б.Дж. Кретти, Ю.Ю. Палайма, Н.Б. Стамбу-

лова, О.В. Черникова, определявшие тревожность и страх в качестве детерминирующих факторов 

в психологической подготовке спортсменов [3–5; 7–10; 12; 14; 16]. Вместе с тем, на наш взгляд, тре-

буют своего дальнейшего комплексного исследования вопросы формирования и динамики изме-

нения тревожности и страхов, выявления детерминирующих факторов их возникновения, а также 

определение необходимых условий преодоления. Решение данных задач позволит качественно 

изменить поведенческие установки спортсменов, улучшить психологический климат в спортив-

ных коллективах, что в конечном итоге обусловит положительные личностные изменения, повы-

шение результативности в соревновательной деятельности. 

Сравнительно–сопоставительный анализ исследований отмеченных ранее авторов позволяет 

сделать вывод о наличии понятийного плюрализма в определении сущности феномена страха и 

тревожности. При этом, представляется неоправданным смешивание и отождествление основопо-

лагающих понятий «тревога», «тревожность», «страх». Наша позиция основывается на ряде осно-

вополагающих теоретических положений. Страх – эмоция, возникающая в ситуациях угрозы био-

логическому или социальному существованию индивида и направленная на источник действи-

тельной или воображаемой опасности. Страх как эмоция, представляется жизненно необходимым, 

так как он ограждает человека от возможных опасностей окружающего мира. В отличие от боли и 

других видов страдания, вызываемых реальным действием опасных для существования факторов, 

страх возникает при их предвосхищении. В зависимости от характера угрозы интенсивность и 

специфика переживания страха варьируется в достаточно широком диапазоне оттенков (опасение, 

боязнь, испуг, ужас). Если источник опасности является неопределенным или неосознанным, воз-

никающее состояние называется тревогой. Под тревогой мы понимаем отрицательное эмоцио-
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