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ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВ’ЯЗ БЕРІГАЮЧИХ КОМПЕТЕНЦІЙ У СТУДЕНТІВ НА ЗАНЯТТЯХ СПЕЦІАЛЬНОЇ МЕДИЧНОЇ ГРУПИ

В Україні настала гостра потреба виховання в молоді свідомого ставлення до збереження і зміцнення свого здоров’я. Адже аналіз досліджень і публікацій свідчить про зниження рівня індивідуального здоров’я всіх груп населення. Особливу турботу викликає те, що стабільно погіршується стан здоров’я і фізичної підготовленості молодого покоління. За даними МОЗ України серед учнівської та студентської молоді збільшується загальна захворюваність, перехід хвороб у хронічні форми. Тому зрозуміло, на скільки важливо виховувати у студентів свідоме ставлення до  фізичного розвитку, стану свого здоров’я, розуміння його як найвищої цінності, дотримання правил здорового способу життя.
З давніх-давен фізичні вправи використовуються не тільки для розвитку рухових якостей людини, тренування сили, швидкості та витривалості, вони здобули визнання як незамінний засіб розширення й розвитку функціональних можливостей організму людей різного віку, профілактики й лікування захворювань, досягнення довголіття.Ще у глибоку давнину лікарі і філософи відзначили необхідність фізичного навантаження для здоров'я людини. Підкреслювалося, що немає таких ліків, які можуть замінити рух, у той час як рухова активність здатна замінити багато ліків. Аристотель вважав найзгубнішою для здоров'я людини бездіяльність, Авіценна вказував, що якщо займатися фізичними вправами, то непотрібно приймати ліки. Платон говорив: «Гімнастика є цілющою частиною медицини».
Дослідження науковців показали, що систематичні заняття різноманітними фізичними вправами здійснюють всебічний позитивний вплив на весь організм людини в цілому. В результаті цього впливу покращується функціональна діяльність нервової, серцево- судинної та дихальної систем, всього апарату травлення, зміцнюється м'язева система, покращується тканевий обмін, а в цілому підвищується загальна стійкість і працездатність організму.
У Богуславському гуманітарному коледжі велика увага приділяється організації занять фізичною культурою та фізичним вихованням студентів, які за станом здоров’я віднесені до спеціальної медичної групи. У цьому навчальному році 103 студента коледжу надали довідки, що вони за станом здоров’я потребують переводу до спеціальної медичної групи, що складає 12,1% від загальної кількості студентів. Створено8 спеціальних медичних груп.
Головна мета роботи зі студентами спеціальної медичної групи: 
· Досягти індивідуального стійкого поліпшення самопочуття.
· Спланувати і реалізувати шляхи виходу з хвороби тимчасового або довготривалого характеру.
· Використати та поліпшити потенційні можливості студентів для повноцінного входження в доросле життя.
Розроблено навчальну програму з фізичної культури і фізичного виховання для студентів спеціальної медичної групи, яка затверджена методичною радою коледжу. Ця програма, створена на підставі існуючої програми для основної медичної групи з певними змінами і доповненнями, що випливають з особливостей стану та функціональних особливостей організму студентів цієї категорії. На заняттях  фізичної культури та фізичного виховання студенти спеціальної медичної групи отримують знання про вплив занять фізичними вправами на здоров’я і працездатність людини; як вести контроль навантаження за показниками частоти серцевих скорочень і дихання; як визначити хід відновлення організму після навантаження; який має бути  руховий режим студента; про заходи щодо запобігання інфекційних захворювань; використання природних шляхів – сонця, повітря, води; про правила техніки безпеки під час виконання фізичних вправ у спортивному залі, на майданчику і під час самостійних занять удома та багато ін. На практичних заняттях викладачами приділяється увага формуванню основних рухових умінь і навичок необхідних у повсякденному житті; профілактиці і корекції плоскостопості; формуванню правильної постави, а також прищепленні навичок і вихованню звичок особистої  та громадської гігієни, які необхідні у побуті, навчанні та праці. На кожному занятті використовуються дихальні вправи і вправи на розслаблення, ці вправи уведені до навчальної програми, як обов’язковий розділ.
Під час практичних занять звертається увага на те, що:
· студенти , які мають відхилення в серцево – судинній системі ( функціональні зміни в серці, неактивна фаза ревматизму, тощо) в співвідношенні вдиху і видиху за часом має бути відповідно 1/3, 1/2 ,а для студентів із захворюванням органів дихання ( специфічними – бронхоаденіт, туберкульозна інтоксикація і неспецифічними – бронхіт, запалення легенів, хронічний катар верхніх дихальних шляхів, хронічний риніт, тонзиліт) 3/1, 2/1. 
· студенти з порушенням обміну речовин ( легкі форми діабету, ожиріння ) виконують вправи в помірному темпі, але тривало, приводячи в рух великі м’язові групи. Доцільно використовувати вправи в опорі і з обтяженням ( гантелями, набивними м’ячами тощо).
· студенти з хронічними захворюваннями шлунково – кишкового тракту, жовчного міхура, печінки  обмежують кількість стрибків і підскоків, навантаження на м’язи черевного преса має бути  помірним, краще використовувати вправи з вихідних положень лежачи на спині, животі, сидячи. 
· студенти зі зниженим зором виключають вправи, пов’язані із струсом тіла (стрибки, підскоки ), бо вони можуть спричинити крововиливи до сітківки ока.
Вплив фізичних вправ на людину звичайно складний і багатогранний. Слід твердо пам'ятати, що організм людини являє собою не механічне поєднання клітин і частин, а цілісний організм, всі органи і системи якого знаходяться в тісному взаємозв'язку між собою, і всі функції яких регулюються єдиною центральною нервовою системою. Життєдіяльність організму завжди (в тому числі і під час виконання фізичних вправ також) знаходяться в тісному і складному взаємозв'язку з навколишнім середовищем. Всі впливи на організм, які сприймаються нервовою системою людини, відбиваються на всьому організмі. Ось чому навіть при невеликих фізичних навантаженнях (ходіння, присідання тощо) ми одразу ж об'єктивно відмічаємо зміни функцій майже всіх органів та систем організму. Впливаючи фізичними вправами на ту чи іншу групу м'язів, ми примушуємо тренуватися не тільки цю групу м'язів, але й серце, і легені, і інші системи нашого організму.
Під час виконання фізичних вправ внаслідок поглиблення дихання збільшується життєва ємкість легенів, і організм засвоює більше кисню. А це важливо при захворюваннях легенів і серця.
У діяльності серцево-судинної системи відмічається така реакція на фізичні вправи: трохи прискорюється пульс (на 40–50% від вихідного) і збільшується різниця між максимальним (систолічним) і мінімальним (діастолічним) артеріальним тиском. Таке збільшення амплітуди артеріального тиску свідчить про збільшення ударного об'єму серця (кількість крові, яку серце викидає за одне скорочення). Отже, збільшується й хвилинний об'єм крові (кількість крові, яка надходить у судини за 1 хвилину). Органи й тканини одержують за одиницю часу більшу кількість збагаченої киснем крові, що поліпшує їх харчування.
Під впливом систематичних занять фізичними вправами виникають помітні зміни і в обміні речовин. Підвищується здатність організму розщеплювати і синтезувати глікоген, активізується функція ферментативних систем, поліпшується функція залоз внутрішньої секреції. Усі функції шлунково-кишкового тракту, як-то: моторна, секреторна та хімічна — нормалізуються. 
Саме на основі набутих знань формується переконання в необхідності самостійних занять фізичними вправами, що дає можливіть зробити фізичну культуру супутником життя, формувати звичку до щоденної рухової діяльності.
Невід’ємною частиною заняття є самоконтроль. Самоконтролем називають заходи, що проводяться особою, яка займається в цілях активного спостереження за станом свого здоров`я під час занять різними видами фізичних вправ. Самоконтроль – цінне доповнення до лікарського огляду і регулярному спостереженні за станом здоров`я. Він має велике освітнє та виховне  значення, будучи показником свідомого ставлення студентів до занять фізичними вправами. 
При оцінці фізичного розвитку і його змінах в цілях самоконтролю студенти спеціальної медичної групи використовують слідуючі антропометричні показники (об’єктивні дані самоконтролю): зріст, вага, окружність грудної клітки, частота дихання, частота серцевих скорочень(ЧСС), динамометірія кистей, хід відновлення органзму після навантаження. Суб’єктивні дані самоконтролю: самопочуття, настрій, сон, втома, працездатність, апетит, бажання займатися.
Кожний студент визначає свій рівень фізичної працездатності.
Проба Руф’є – це спосіб визначення адаптаційних і функціонально-резервних можливостей організму, які інформують про стан здоров’я з урахуванням індивідуальних особливостей розвитку і є об’єктивними критеріями дезадаптації навантаження у дітей. Вважається, що чим вище функціональний резерв, тим менше потребується зусиль для адаптації організму до умов навколишнього середовища і фізичного навантаження.
Проба Руф'є - є простим непрямим методом визначення фізичної працездатності, y якій використовуються значення частоти серцевих скорочень y різні часові періоди відновлення після відносно невеликих навантажень. Студент, що знаходиться у положенні сидячи після 5 хвилин відпочинку вимірює ЧСС  (пульс) за 15 с (ЧСС 1), потім він виконує 30 глибоких присідань, з витянутими руками вперед, протягом 45 секунд при цьому гучно підраховує кількість присідань, щоб уникнути затримок дихання,  відразу ж сідає на стілець. Підраховується ЧСС за перші 15с після навантаження (ЧСС 2), потім в останні15с першої хвилини після навантаження (ЧСС 3). Індекс Руф'є розраховується за формулою: 
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Рівні функціонально-резервних можливостей фізичної працездатності визначаються з урахуванням 5 градацій: 
1)менше 3- висока працездатність, 2)4- 6 - гарна, 3)7- 9- середня, 4)10 - 14 - задовілына, 5)15 i вище - погана.
Студенти спеціальної медичної групи свої самоспостереження відображають в щоденнику фізичного розвитку та фізичної підготовленості. Такі показники, як частота дихання та частота серцевих скорочень реєструються перед початком заняття, після самої напруженої його частини і в кінці заняття. Якщо на початку заняття ЧСС більша за 90 уд./хв., дихання частіше за 24 раз./хв. і в другій половині основної частини ЧСС більша за 120 уд./хв., дихання частіше за 27раз./хв., то для таких студентів фізичне навантаження зменшується і вони працюють під пильним наглядом викладача. Якщо ці показники не покращуються декілька занять поспіль, то такий студент направляється до лікаря.
Самоспостереження, які проводяться систематично протягом тривалого періоду, дають чітку картину функціонального стану організму. Так, з їх допомогою можна проаналізувати зміну цілого ряду реєстрованих показників протягом навчального процесу. За три роки занять у спеціальній медичній групі знизилась ЧСС у спокої у 36.4% студентів, знизилась ЧСС після фізичних навантажень у 51.7% студентів, покращились показники пробиРуф’є у 81.3%. Крім того, відзначається уповільнення дихання, збільшення м'язової сили, покращення гнучкості, підвищення фізичної працездатності.
[bookmark: _GoBack]Фізичне навантаження студентів, які віднесені до спеціальної медичної групи не обмежуються фізичною підготовкою,  яку вони отримують під час занять у групах, воно підкріплюється правильним режимом дня, зокрема фізкультурно-оздоровчими заходами ( ранковою гігієнічною гімнастикою дома, загартовувальними процедурами як вдома, так і в навчальному закладі). Ці студенти залучаються до посильних форм позанавчальної роботи, участь в масових виступах, спортивних святах і вечорах.
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