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ПЕРЕДМОВА
Здоров’я не означає просто відсутність хвороб: це позитивне, життєрадісне виконання обов’язків, яке життя покладає на людину. Цьому відповідає й правило, прийняте Всесвітньою організацією охорони здоров’я: «Здоров’я – це стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб, або фізичних вад». Проблеми руху і здоров’я мали велику актуальність ще в Стародавній Греції та Римі. Грецький філософ Аристотель (ІV ст. до н.е.) висловив думку про те, що ніщо так сильно не руйнує організм, як фізична бездіяльність. Гіппократ писав: «Гармонія функцій є результатом правильного відношення суми вправ до здоров’я даного суб’єкта». Давньоримський лікар Галєн у своїй праці «Майстерність повертати здоров’я» писав: «Тисячу і тисячу раз повертав я здоров’я своїм хворим за допомогою фізичних вправ».
Особливості сучасних умов життя, стрімкий розвиток технічного прогресу, модернізація навчальних і трудових процесів, різке зростання обсягів інформації, проблеми з екологією навколишнього середовища, перевага шкідливим звичкам на противагу здоровому способу життя – все це негативно впливає на організм студентської молоді. Пластичність функціональних систем здорової молодої людини сприяє швидкій їх адаптації до різноманітних впливів зовнішнього середовища. У той же час незначні відхилення в стані здоров’я підлітків у період статевого дозрівання й гормональної перебудови призводять до того, що в них організм не завжди адекватно реагує на навчальні навантаження. Продовження навчання у вищому навчальному закладі – ця тенденція ще більше усугубляється внаслідок збільшення розумового навантаження. Недостатня рухова активність зумовлює функціональні розлади, які у подальшому переходять у хронічні захворювання.

Науковці свідчать, що майже 90% дітей, учнів і студентів мають відхилення у здоров’ї, понад 50% – незадовільну фізичну підготовку. Близько 70% дорослого населення характеризується низьким та нижчим від середнього рівнем здоров’я.

Доказано, що здоров’я людини тільки на 10-15% залежить від діяльності лікарів, на 15-20% від генетичних факторів, на 20-25% – від стану навколишнього середовища й на 50-55% - від умов і способу життя. Поняттю здоров’я американський медик Г. Сігєріст дав таке визначення: «Здоровою може вважатися людина, яка відрізняється гармонійним розвитком і добре адаптована до оточуючого її фізичного й соціального середовища». 

Парадокс сьогодення полягає, як не дивно, у науково-технічному прогресі. Протягом еволюційного розвитку людини м’язова діяльність була постійним супутником усього її життя. Адже щоб здобути їжу, необхідно було багато бігати, мати сильні м’язи. Для збереження свого життя та життя своєї родини від нападів звірів, інших племен – знову потрібна була сила, спритність, витривалість. Життя проходило у надзвичайних екстремальних умовах. Виживав сильніший, спритніший, витриваліший. Науково-технічний прогрес порушив еволюційно-сформовані механізми функціонування організму – м’язова діяльність і фізичні навантаження поступово були замінені відповідними технічними пристроями, обладнанням. Вони вступили у протиріччя з біологічними потребами організму людини, які у значній мірі визначають розвиток та характер масових неінфекційних захворювань, серед яких чільне місце посідають серцево-судинні захворювання.

Фізичні вправи були і залишилися основним засобом у зміцненні здоров’я людини, а також посідають провідне місце у боротьбі з багатьма хворобами. Видатний лікар ХVШ ст. С.А. Тіссо з цього приводу говорив: «Фізичні вправи за своєю дією можуть замінити будь-які ліки, але усі ліки світу не зможуть замінити дію фізичних вправ».

Видатний вчений-фізіолог І.П.Павлов стверджував: «Людина – найвищий продукт природи, але для того щоб отримати насолоду від скарбів природи, людина має бути здоровою, сильною та розумною».

Фізичне виховання студентів спеціальних медичних груп – це складова частина вищої гуманітарної освіти, що сприяє формуванню особистості майбутнього фахівця у процесі становлення його професійної компетентності. Організація навчально-виховного процесу з фізичного виховання у вищих навчальних закладах незалежно від підпорядкування, типів і форм власності базується на Законах України «Про освіту», «Про вищу освіту», «Про фізичну культуру і спорт», Національній доктрині розвитку освіти, затвердженій Указом Президента України від 17.04.2002 № 347, Положенні про державний вищий навчальний заклад, затвердженому постановою Кабінету Міністрів України від 05.09.96 № 1074 (із змінами), Положенні про організацію навчального процесу у вищих навчальних закладах, затвердженому наказом Міністерства освіти України від 02.06.93 № 161, зареєстрованому у Міністерстві юстиції України 23.11.93 за № 173 та інших актів України з питань освіти та фізичного виховання. Зміст дисципліни «Фізичне виховання» передбачає цілеспрямовану дію на фізіологічні системи організму, вдосконалення психофізичних, моральних і вольових якостей на ментальну й емоційну сфери життя студентів. 
Вітчизняною та світовою наукою накопичено великий досвід, який підтверджує необхідність систематичних занять фізичними вправами з метою поліпшення здоров’я, підвищення специфічної та неспецифічної його стійкості й працездатності. При цьому здоров’я необхідно розглядати як широке соціально-біологічне поняття, яке включає не тільки нормальну структуру й функцію різних органів та систем, а й рівень розвитку функціональних резервів, діапазон компенсаторно-пристосувальних реакцій, що й визначає успішну адаптацію організму до різних умов зовнішнього середовища.

Враховуючи зниження рівня життя, погіршення екологічних умов, скорочення медичних і соціальних державних програм на перший план висуваються проблеми фізичного здоров’я сучасної молоді. Відомо, що витрати на лікування й профілактику хронічних захворювань, малорухливий спосіб життя, шкідливі звички зумовлені такими факторами, як недостатня освіта та обмежений доступ до профілактичних заходів. Сьогодні успішне оволодіння вищою освітою можливе лише за умови достатньо високого рівня здоров’я, тому врахування особливостей способу життя, зокрема фізичної активності й позитивне ставлення до фізкультурно-оздоровчої діяльності – є важливим елементом організації фізичного виховання студентської молоді.

Доведено, що люди, які систематично займаються фізичними вправами, хворіють на 17,5% менше, ніж ті, хто ними нехтує (М.К.Фуркало, А.П.Дорогий, 1986). Тому необхідно використовувати будь-яку можливість для збільшення обсягу фізичної активності протягом дня, раціонально використовувати вільний час, заповнюючи його виконанням фізичних вправ, які забезпечують економну роботу багатьох органів та систем і, перш за все, серцево-судинної системи, підвищуючи її адаптаційні можливості, нормалізують артеріальний тиск, масу тіла, знімають нервово-емоційне навантаження. Заняття фізичними вправами мають стати  невід’ємною частиною реабілітаційної роботи з людьми, які перенесли важкі захворювання, проходять відновлення після операцій.

Проблема фізичного розвитку студентів з відхиленням у стані здоров’я має велике державне, наукове і практичне значення. Фізична культура в цьому випадку є не тільки засобом виховання й поліпшення фізичної підготовки юнаків і дівчат, а нерідко основним фактором відновлення та зміцнення здоров’я в період становлення і кінцевого формування організму, засобом ліквідації недоліків у фізичному розвитку, могутнім джерелом підвищення загальної й розумової працездатності.

Наявна науково-методична література при особливості рухового режиму хворих і ослаблених студентів дозволяє стверджувати, що до теперішнього часу є дуже мало науково обґрунтованих рекомендацій фізичного виховання студентів із захворюваннями різних органів і систем організму. 

Вченими та практиками встановлено, що у вищих навчальних закладах кількість підготовчих та спеціальних медичних груп зростає від 5,36% на I курсі до 14,46 % на IV курсі. Відповідно спостерігається зменшення кількості студентів основної групи від 84,0 % до 70,2 %. Особливо прогресують такі захворювання: серцево-судинної системи, органів зору, центральної нервової системи.
Порушення функцій тих чи інших систем і органів впливає на функціональну діяльність центральної нервової системи (ЦНС), серцево-судинної системи, процеси обміну речовин, сприяє погіршенню загального стану здоров’я, зниженню фізичної та розумової працездатності та творчих можливостей студентів. Загальнофізична підготовка та оздоровлення студентів спеціальної медичної групи мають свою спеціальну методику, методичні прийоми і засоби. Зокрема, вона поділяється на кілька розділів, які визначаються програмою: оздоровчий біг та ходьба, основна гімнастика, оздоровче плавання, рухливі ігри, туристичні походи та прогулянки. Зміцнення здоров’я та загартування організму студентів, котрі займаються в СМГ здійснюється насамперед у процесі занять фізичними вправами. При цьому більшу частину занять рекомендується проводити на відкритому повітрі, а при проведенні занять у закритому приміщенні створювати відповідні гігієнічні умови. 
Відомо, що занять в межах навчальної програми з фізичного виховання недостатньо для вирішення завдання реабілітації здоров’я студентів. Тільки комплексне поєднання навчальних та самостійних занять фізичними вправами може успішно формувати й вдосконалювати у студентів спеціальної медичної групи фізичні якості та навички, необхідні їм у майбутній професійній діяльності.

Підвищення оздоровчого ефекту фізичних вправ студентів спеціальної медичної групи залежить від: диференційованого застосування засобів фізичної культури залежно від захворювання та індивідуальних особливостей організму; використання спеціальних фізичних вправ у комплексі з вправами, що посилюють оздоровчий вплив фізичного тренування та активного відпочинку; систематичного використання самостійних оздоровчо-тренувальних занять для підвищення функціональної діяльності систем і органів, що цього потребують, залежно від стану здоров’я.

До спеціального навчального відділення зараховуються студенти з різними захворюваннями. В умовах навчальних занять не завжди є можливість виконання кожним студентом індивідуальних вправ. Тому самостійні заняття студентів з регулярним, не менше трьох разів на тиждень, повторенням спеціальних оздоровчо-тренувальних комплексів вправ, набуває великого значення.

Наукові дослідження і узагальнений досвід свідчать, що дозоване фізичне навантаження чинить потужну протидію багатьом функціональним порушенням різних органів і систем.

Це все доводить необхідність застосування оздоровчих занять з фізичного виховання з метою: загального видужання і зміцнення організму студентів; нормалізація функціональної діяльності ЦНС і підпорядкованим їй вегетативних функцій: зміцнення м’язової системи та активізації кровообігу. Крім цього, вирішуються допоміжні завдання фізичного виховання студентів: удосконалення  фізичного розвитку та фізичної підготовки студентів, здобуття методичних навичок та умінь в організації самостійних занять фізичною культурою та фізичного самовдосконалення; набуття навичок професійно-прикладної фізичної підготовки; морально-вольової та естетичної підготовки студентів.

На сьогодні найбільш глобальними у розвитку оцінювання фізкультурно-оздоровчих досягнень студентів є три ключові тенденції, які відображають концепцію сучасної освіти – особистісно-орієнтовна, якісна і фізкультурно-оздоровча. 

Особистісно-орієнтовна тенденція у цьому процесі є значущим компонентом оцінювання об’єктивних фізичних можливостей організму кожного студента, що забезпечує необхідність запровадження таких оцінних технологій та процедур, які б надавали можливість отримувати достовірні результати.

Якісна тенденція спрямованості оцінювання рівня розвитку рухових якостей і психофункціональних можливостей організму на освітній результат, тобто становлення рівня теоретичних знань щодо своєчасної корекції і самокорекції засобами фізичної культури. Ця обставина сприяє підвищенню значущості результативно-орієнтованої освіти в умовах трансформації гармонійно підготовленої особистості випускника ВНЗ на вимоги ринкових засад.

Фізкультурно-оздоровча тенденція – інтенсифікація студентської орієнтованості в процесі оцінювання фізичних можливостей організму, що сприяє знаходженню інноваційно-оціночних підходів, які б максимально враховували індивідуальні особливості студентів, розкривали їх персональні досягнення та недоліки. Зазначені три тенденції розвитку оцінних технологій модернізуються паралельно, доповнюючи одна одну задля досягнення мети створення функціонального фізкультурно-оздоровчого виховання, що задовольняє запити сучасного суспільства (О.Д. Дубогай, М.В. Євтушок, 2007).

Навчальний посібник розрахован на викладачів кафедр фізичного виховання вищих навчальних закладів, що працюють зі студентами, вчителів фізичної культури та студентів із захворюваннями різних систем і органів. У навчальному посібнику наведені спеціальні комплекси вправ для проведення активного відпочинку протягом навчального дня та інших видів фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціального навчального відділення. Наведені комплекси фізичних вправ, сприятимуть більш ефективній фізичній реабілітації студентів спеціального навчального відділення з метою зміцнення їх здоров’я та підвищення фізичної й розумової працездатності. (С.І. Присяжнюк, 2008). 
РОЗДІЛ 1. Організація проведення занять з фізичного виховання зі студентами спеціальної медичної групи
Той, хто розраховує забезпечити собі здоров’я, заходячись у ліні, той чинить так само нерозумно, як і людина, що думає мовчанням вдосконалити свій голос
Плутарх

1.1. Мета, завдання, зміст фізичного виховання у 
спеціальних медичних групах
Особистісно-діяльнісний підхід у фізичному вихованні, що сформувався до середини 90-х років XX століття, розглядається фахівцями галузі переважно як суб’єктивно-орієнтована організація й управління викладачем навчальною діяльністю суб’єкта (студента) при вирішенні ним спеціально підібраних навчальних завдань різної складності, спрямованих на його розвиток як особистості. Викладач повинен поєднувати виховання в єдиний процес допомоги, підтримки, соціально-педагогічного захисту, розвитку студента, підготовки його до життя й вирішувати такі завдання:
· розвивати індивідуальні здібності кожної молодої людини;
· максимально виявляти та ініціювати індивідуальний досвід студента;

· допомогти особистості пізнати себе, самовизначитись та самореалізуватись, а не формувати попередньо задані якості;
· сформувати в особистості культуру життєдіяльності, яка дає можливість продуктивно будувати своє повсякденне життя, правильно визначати лінії поведінки. Формування культури життєдіяльності особистості є найвищою метою особистісно орієнтованих систем і технологій у фізичному вихованні. Тому діяльність викладача повинна бути спрямована на передачу соціокультурного досвіду, організацію засвоєння студентами навчального матеріалу, а діяльність студентів спрямована на засвоєння цього досвіду.
Мета фізичного виховання студентів, що за станом здоров’я віднесені до спеціальної медичної групи – до закінчення навчання у ВНЗ сформувати вміння управляти життєво необхідними руховими діями в різних умовах діяльності (вміння вищого порядку) та з метою оздоровлення виховати потребу до систематичних занять фізичними вправами протягом усього життя (стратегічна мета). Метою кожного навчального року є опанування матеріалу, передбаченого програмою відповідного курсу (тактична мета).
У процесі фізичного виховання студентів спеціальної медичної групи вирішується багато завдань, але вони можуть бути умовно об’єднані у три групи: освітні, оздоровчі та виховні. У практиці сукупно вирішуються завдання навчання, оздоровлення і виховання як це передбачено вимогами до сучасного заняття з дисципліни «Фізичне виховання». 
Освітні завдання. Ця група завдань, що вирішуються у процесі фізичного виховань і полягають у тому, щоб:

· зробити надбанням кожного студента знання, що існують у сфері фізичної культури;

· забезпечити раціональне формування індивідуального фонду рухових умінь і  необхідних у житті навичок, та довести їх до необхідного рівня досконалості;

· навчити студентів застосовувати набуті знання у повсякденному житті.

Виховання здатності управляти рухами тісно пов’язане з умінням оцінювати виконувані рухи в часі, просторі й за рівнем м’язових зусиль. Точність просторових, часових і силових оцінок розвиваються у студентів під час використання спеціально спрямованих рухів і отримання інформації щодо допущених помилок. 
Вирішення освітніх завдань не самоціль. Їхня реалізація спрямована на одержання максимального ефекту від занять фізичними вправами та їх впливу на фізичну й духовну сферу та здоров’я студентської молоді. В цьому контексті освітні завдання виступають як обслуговуючі  оздоровлення та виховання.
Оздоровчі завдання в спеціальних медичних групах досягаються перш за все організацією лікарського контролю, створенням необхідних санітарно-гігієнічних умов для самостійної роботи студентів, допомогою порадами та консультаціями при підборі фізичних вправ та залученням студентів до самостійної роботи. Паралельно з освітніми викладач фізичного виховання висуває і розв’язує оздоровчі завдання. Для цього він здійснює комплекс заходів, що забезпечують сприятливий вплив виконуваних на заняттях фізичних вправ на організм студентів. Щодо цього великого значення набуває правильне дозування фізичних навантажень; належні гігієнічні умови проведення занять; організація занять у природних умовах; загартовуючи процедури; дотримання вимог до спортивної форми та стану обладнання.

Група оздоровчих завдань спрямована на забезпечення оптимального розвитку фізичних якостей і на їх основі вдосконалення фізичного розвитку; зміцнення і збереження здоров’я на основі вдосконалення фізичних якостей, розвиток яких призводить до піднесення загального рівня функціональних можливостей організму; удосконалення будови тіла і формування постави. 
Одним із виразів нормального фізичного розвитку є риси тілесної краси, які свідчать про її життєві сили і тому мають естетичну цінність. 
Виховні завдання. У процесі фізичного виховання, як і в будь-якому іншому цілісному педагогічному процесі, розв’язуються не тільки специфічні, але й загальні завдання соціальної системи виховання, які забезпечують єдність фізичного і духовного вдосконалення особистості. Під єдністю фізичного і духовного розвитку людини ми розуміємо те, що нормальний розвиток особистості неможливий без рухової діяльності, а також те, що рухова діяльність набуває значення одного з факторів справжнього людського розвитку лише за умови одухотвореності, котра об’єктивно зумовлює взаємозв’язок всіх видів виховання, зокрема, фізичного, розумового, морального, естетичного. Розглядати їх як окремі види виховання недоцільно, бо в житті вони тісно взаємопов’язані як єдині сторони цілого. 
Освітня суть фізичного виховання тісно пов’язана і з вихованням пізнавальної активності і таких якостей як допитливість, динамічність, гнучкість і гострота, для чого у фізичному вихованні немало можливостей. Реалізуючи ці можливості, необхідно поряд з передачею знань оптимізувати пізнавальні процеси безпосередньо в ході занять фізичними вправами, спонукаючи студентів до осмислення рухових дій.
Основні принципи  занять фізичними вправами студентів, які за станом здоров’я відносяться до СМГ.
Перший принцип полягає в оздоровчій, лікувально-профілактичній спрямованості використання засобів фізичного виховання. Будь-які заняття фізичними вправами та спортом в нашій країні у відповідності з програмною настановою фізкультурного руху держави мають оздоровчу спрямованість. Для студентів в СМГ цей принцип є головним. Відбираючи засоби фізичного виховання, він проходить крізь всі етапи методики та організації занять. Важливість цього принципу поясняється набагато більшим об'ємом оздоровчих завдань при роботі з контингентом студентів спеціальних медичних груп.

Другий принцип фізичного виховання студентів СМГ полягає в диференційованому підході до використання засобів фізичної культури в залежності від характеру та наявності структурних та функціональних порушень в організмі, викликаних патологічним процесом.

Під час будь-яких занять фізичними вправами навантаження, які використовуються, диференціюють в залежності від віку, статі та фізичної підготовленості. В заняттях СМГ окрім цього, іншим фактором, який визначає кількісні та якісні особливості фізичних навантажень та можливості загартовування, стає захворювання, яке характеризує індивідуальність організму. Ці особливості вимагають для кожного студента окремих засобів та методів фізичного виховання.

Третій принцип, який повинен дотримуватись в процесі фізичного виховання студентів СМГ, полягає в професійно-прикладній спрямованості занять. Проводячи заняття з фізичного виховання зі студентами СМГ, які раніше перенесли хворобу, викладач повинен не тільки забезпечити найшвидше відновлення ушкоджених органів та систем, але допомогти студенту в процесі занять фізичними вправами набути необхідні рухові здібності, за допомогою методів фізичного тренування відшліфувати їх. 

Якщо врахувати, що у студентів в результаті перенесеного захворювання часто існують значні порушення в організмі, які ускладнюють пристосування до умов фізичних напружень, то стає очевидною складність здійснення цього принципу.
Четвертий принцип – принцип наочності. Співвідношення методів і прийомів змінюється залежно від етапу засвоєння матеріалу, його складності, підготовленості й віку студентів. У цьому контексті виділяють три форми поєднання слова й наочності при навчанні фізичних вправ тоді, коли їх основа – є демонстрація, слово викладача спрямовує студентів на пошук шляхів вирішення рухового завдання; коли їх основа – є слово, викладач описує спосіб вирішення рухового завдання, а демонстрація ілюструє сказане; основа – є демонстрація, слово викладача описує показане і інструктує студентів про способи вирішення завдання.

Перша і друга форми дозволяють керувати діями студентів, одночасно стимулюючи розвиток їх творчого мислення. В першій формі мобілізується самостійне продуктивне мислення, а в другій – репродуктивне. Третя форма не стимулює студентів до самостійного пошуку рішень, а тому в меншій мірі розвиває їх творче мислення. 

Пряма наочність реалізується шляхом демонстрації вправ викладачем, підготовленим і непідготовленим студентом, образним описом вправи, яка вивчається. Показ вправи викладачем використовується часто і вимагає особливого розгляду. Опосередкована наочність полягає в тому, що образ вправи, яка вивчається, передається студентам за допомогою інших форм зображення (малюнків, таблиць, діаграм та ін.), або підбираються певні засоби, які підказують темп і ритм виконання рухових дій, амплітуду рухів тощо. Наочні посібники, які застосовуються на заняттях, приносять більше користі тоді, коли вони є не тільки простою ілюстрацією до змісту, але й джерелом інформації.

П’ятий принцип – доступності й індивідуалізації. Студенти мають різні здібності, притаманні вікові й статеві відмінності, які необхідно враховувати у процесі навчання і виховання. Природа індивідуальних особливостей обумовлена: біологічними причинами (вік, стать, генетично обумовлені особливості, працездатність тощо); соціальними причинами (сім’я, навчальний заклад, оточення); психічними процесами (сприйняття, пам’ять, мислення, воля, характер, схильності); фізичним розвитком.

Нейтралізувати перепони на шляху реалізації індивідуальних можливостей дозволяє диференційоване навчання, яке полягає у пристосуванні навчального матеріалу до індивідуальних можливостей студентів шляхом диференціації методів, засобів інтенсивності навчальної діяльності. Фізичне виховання варто будувати так, щоб воно завжди було розвиваючим. Для цього враховують існуючий рівень рухового досвіду, фізичного і психічного розвитку студента, прагнучи забезпечити доступність фізичного виховання шляхом постановки завдань, що повністю відповідають можливостям студентів СМГ. При цьому спираються не на існуючий рівень розвитку, а на найближчі потенціальні можливості студентів. 
Шостий принцип – принцип системності. Методичне забезпечення занять повинно передбачити раціональне чергування навантажень і відпочинку, це особливо важливо при вихованні фізичних якостей. Необхідність систематичного використання навантажень пов’язана і з морфологічними змінами в м’язах, зокрема, - зі збільшенням їх поперечника. При цьому слід стежити за доступністю завдань і регулярністю занять. Епізодичне фізичне навантаження без обґрунтованої послідовності у вирішенні завдань може не тільки не призвести до позитивних зрушень у розвитку, але навіть зашкодити організму студентів.

1.2. Програма навчально-виховного
оздоровчого процесу в спеціальних медичних групах
Під оздоровчими заняттями в спеціальній медичній групі потрібно розуміти систему спеціально організованих форм м’язової діяльності, направлених на досягнення належного рівня фізичного стану,  що обумовлює оптимальну фізичну працездатність і стабільність здоров’я. Оздоровче заняття має певні особливості, що суттєво відрізняють його від спортивного тренування. Основна мета оздоровчого тренування – підвищення рівня фізичного стану та зміцнення здоров’я. Для досягнення кінцевої мети в оздоровчому тренуванні – фізичні навантаження, що не перевершують функціональних можливостей організму, але достатньо інтенсивні, щоб досягти оздоровчо-тренувального ефекту.

Максимальний оздоровчий ефект спостерігається тільки при умові використання фізичних вправ раціонально збалансованих за спрямованістю, потужності і об’єму у відповідності з індивідуальними можливостями студента. У зв’язку з цим оцінка функціональних можливостей та фізичної підготовленості організму – невід’ємна умова правильного дозування фізичних навантажень під час оздоровчо-тренувального процесу. 
Навчальна дисципліна «Фізичне виховання» для студентів спеціальної медичної групи містить обов‘язковий мінімум, який інтегрує тематику теоретичного, методичного, практичного розділів програми:

Теоретичний – формує світоглядну систему науково-практичних знань і відношення до фізичної культури: фізична культура в загальнокультурній і професійній підготовці студентів; соціально-біологічні основи фізичної культури.
Практичний – складається з методів та способів фізкультурно-оздоровчої діяльності для досягнення професійних і життєвих цілей особистості та навчально-тренувальних, які сприяють досвіду творчої практичної діяльності, розвиткові самостійних навичок фізичного виховання з метою досягнення фізичного розвитку, підвищення рухових здібностей, спрямованих на формування фізичних якостей: основи здорового способу життя – оздоровчі системи і спорт ( методика і практика);
Методичний – складається з завдань, які містять практичні дії, що визначаються навчальною програмою з фізичного виховання за методикою, визначеною вищим закладом освіти: професійно-прикладна фізична підготовка студентів.
Залік є обов‘язковою формою підсумкового контролю. Професійна спрямованість освітнього процесу з фізичного виховання поєднує всі три розділи програми та виконує координуючу функцію. Матеріал програми містить два взаємозалежних змістовних компоненти: обов‘язковий (базовий), який забезпечує формування основ фізичної культури особистості; елективний, який спирається на базовий, доповнює його і враховує індивідуальність кожного студента, його мотиви, інтереси, потреби, а також національні традиції та виховує національну свідомість. На цій основі забезпечується побудова різноманітних за змістом та спрямованістю практичних занять, які не суперечать навчальній програмі та включають обов‘язкові компоненти, що не порушують діючу інструкцію з організації роботи кафедри фізичного виховання.
Результати, що очікуються від дисципліни «Фізичне виховання»:

розуміння ролі фізичної культури в розвитку особистості та підготовці її до професійної діяльності, мотиваційного ставлення до фізичної культури, 

налаштування  на здоровий спосіб життя,  самовиховання,  потреби  в регулярних заняттях фізичними вправами. 
Студент повинен знати: соціально-освітні засади фізичного виховання; програмно-нормативні основи фізичного виховання; вплив занять фізичними вправами на організм людини; методику планування і організацію самоконтролю при самостійних заняттях.
 Студент повинен вміти: володіти обсягом теоретичних знань з питань побудови та функціонування організму, впливу фізичних вправ на його діяльність, практичне використання цих знань з метою самовдосконалення; вміти забезпечувати формування у студентів знань про чинники поняття «здоров‘я»; вплив різноманітних факторів на способи його підтримання та збереження шляхом фізичних вправ, загартування організму, дотримання правил гігієни, розпорядку дня та рухового режиму у навчальний та поза навчальний час; вміти під час організації поза навчальної роботи з фізичного виховання самостійно виконувати комплекс вправ ранкової гігієнічної гімнастики; за допомогою активного  відпочинку, вміти відновити розумову працездатність з метою запобіганню перевтоми.
Об‘єктом вивчення дисципліни є фізичне і психічне здоров‘я студентської молоді та фізичні вправи, які забезпечують його всебічне формування та зміцнення. Предметом дисципліни є закони, закономірності, теорія і методи виховання особистості фізичними вправами. Критеріями засвоєння матеріалу навчальної дисципліни «Фізичне виховання» є наявність у студентів наступних знань: місця і значення фізичної культури у системі фізичного виховання України; знання і дотримання студентами основ здорового способу життя; оволодіння організаторськими навичками проведення фізкультурно-масових заходів у загальноосвітніх  закладах, оздоровчих таборах; знання основ професійно-прикладної фізичної підготовки та уміння застосовувати їх на практиці. Також вмінь та  навичок оволодіння навичками у проведенні ранкової гігієнічної гімнастики та рухливих ігор. 
1.3. Зміст оздоровчо-рекреативної фізичної культури
В системі оздоровчої фізичної культури виділяють основні напрямки: оздоровчо-рекреативне, оздоровчо-реабілітаційне (спортивно реабілітаційне, гігієнічне).

Оздоровчо-рекреативна фізична культура – це відпочинок, відновлення сил за допомогою засобів фізичного виховання (заняття фізичними вправами, рухливі і спортивні ігри, туризм, полювання, фізкультурно-оздоровчі розваги). Термін рекреація (від латинського recreatio) означає відпочинок, відновлення сил людини, витрачених в процесі праці, тренувальних занять або змагань. Щоб відтінити специфіку цього терміну в сфері фізичної культури, часто говорять «фізична рекреація».

В сучасному суспільстві основні функції фізичної рекреації зводяться до наступного: соціально-генетична (механізм засвоєння соціально-історичного досвіду); творчо-атрибутивна (дозволяє її розглядати в розвитку й удосконаленні); системно-функціональна (яка розкриває фізичну, як функцію конкретної соціальної системи); аксіологічна (ціннісно-орієнтувальна); комунікативна (важливий засіб неформального спілкування людей).

Одним із об’єктивних критеріїв здоров’я людини є рівень фізичної працездатності. Висока працездатність є показником міцного здоров’я і навпаки, низькі її значення розглядаються як фактор ризику для здоров’я. Висока фізична працездатність, як правило, пов’язана з більш високою рухового активністю і меншою захворюваністю. 

Основними видами фізичної рекреації є гімнастика, ввідна гімнастика, фізкультурні паузи (протягом дня), заняття фізичними вправами у позанавчальний час – туризм (пішохідний, водяний, велосипедний), пішохідні і лижні прогулянки, масові ігри: волейбол, теніс, городки, бадмінтон. 
Основними засобами занять є легко дозовані за навантаженням вправи основної гімнастики, плавання, легкої атлетки. Кращий оздоровчий і тонізуючий ефект досягається при комплексному використанні вправ, бажано різноманітних. Заняття проводяться за спеціально розробленими програмами під керівництвом методиста і наглядом лікаря. Індивідуальні заняття реабілітаційного типу можуть також носити, як загальнооздоровчий, так і спеціально-спрямований характер. Наприклад, під час функціональних порушень серцево-судинної і дихальної систем, потрібно широко використовувати фізичні вправи аеробного характеру.

Оздоровчо-реабілітаційна фізична культура відіграє важливу роль і в системі наукової організації навчання. Проведення профілактичних заходів в дозволяє зняти стресові явища і негативні наслідки, які виникають внаслідок фізичного і психологічного перенапруження. В комплекс профілактичних заходів входять різні відновлювальні вправи, які застосовують в режимі дня: масаж, баня, психорегулюючі та інші засоби.
1.4. Критерії диференціації студентів за рівнем здоров’я
Основним принципом при визначенні змісту роботи в різних учбових закладах є диференційований підхід до навчально-виховного процесу. Його суть полягає в тому, що навчальний матеріал формується для кожного учбового відділення з урахуванням статі, рівня фізичного розвитку та фізичної підготовленості студентів. Програмний матеріал на навчальний рік розподіляється з урахуванням кліматичних умов та учбово-спортивної бази. Заняття організуються за циклами, кожний з яких за змістом повинен бути підготовчим до наступного циклу. Для проведення практичних занять з фізичного виховання на кожному курсі створюються три учбових відділення: підготовче, спортивного вдосконалення, спеціальне. Кожне відділення має особливості комплектування та специфічних завдань. Основою для розв’язання цих завдань служить система організаційних форм і методів навчання. Ця система об’єднує традиційні методичні принципи та прийоми фізичної підготовки.
Першим критерієм розподілу студентів за учбовими відділеннями (основне, підготовче, спеціальне) стають результати медичного обстеження, яке проводиться на кожному курсі на початку навчального року. Після його проходження лікар визначає стан здоров’я, фізичний розвиток кожного студента та розподіляє його в одну з медичних груп за нозологічними ознаками. Групи цього відділення комплектуються з урахуванням статі, характеру захворювання та функціональних можливостей організму студентів. Кількість осіб в учбовій групі на одного викладача – від 8 до 15 осіб.
Студенти спеціальної медичної групи повинні навчатися окремо від студентів основної медичної групи. В методиці проведення занять в цих групах дуже важливе врахування принципу поступовості у підвищенні вимог до оволодіння руховими навичками та уміннями, розвитку фізичних якостей і дозуванню фізичних навантажень. Навчальний процес у спеціальній медичній групі спрямовано на: зміцнення здоров’я, загартовування організму та підвищення рівня фізичної працездатності; можливе усунення функціональних відхилень у фізичному розвитку; ліквідацію залишкових явищ після перенесених захворювань; набуття необхідних та допустимих для студентів професійно-прикладних фізичних умінь і навичок.

Програма курсу цього відділення включає теорію, практичний програмний матеріал, обов’язковий для всіх учбових груп, професійно-прикладна фізична підготовка проводиться з акцентуванням на оволодіння технікою прикладних вправ. Навчальні групи закріплюються за викладачами фізичного виховання на весь період навчання. Якщо у студентів спеціальної і підготовчої медичної групи в процесі учбових занять поліпшився стан здоров’я, фізичний розвиток і підготовленість, то вони на основі висновку лікаря та рішення кафедри після закінчення навчального року (або семестру) переводяться до наступної медичної групи та, звичайно, навчальної групи. Якщо в разі захворювання або інших об’єктивних причин спостерігається погіршення стану здоров’я, то такі студенти переводяться до спеціальної медичної групи у будь-який час навчального року.

Рівень здоров’я студентів встановлюється на основі антропометричних вимірювань (маса, довжина тіла), динамометрії, визначення життєвої ємності легенів, частоти серцевих скорочень, артеріального тиску, функціональних проб та огляду лікарями-фахівцями: окулістом, отоларингологом, хірургом, ортопедом, невропатологом. Розрізняють такі рівні здоров’я: високий, вище середнього, середній, нижче середнього, низький. Таким чином, студентів розподіляють на групи:
I група – здорові студенти, з нормальним фізичним і нервово-психічним розвитком, які не мають уроджених аномалій і функціональних відхилень, що вимагають корекції; 

II-III групи – студенти, у яких немає хронічних захворювань, але існують деякі відхилення у рості і розвитку, функціональному стані окремих систем організму, котрі перенесли різні інфекційні хвороби і схильні до частих захворювань (більше 4-5 разів на рік), а також мають ознаки загрози розвитку ревматичних хвороб, туберкульозу та ін. для студентів цієї групи характерні понижені функціональні та адаптаційні можливості організму, вони потребують оздоровлення, лікування, активної профілактики; 
IV-V група – студенти з хронічною патологією у стані компенсації, суб- і декомпенсації, які потребують постійного нагляду та лікування, а також спеціальних заходів профілактики, спрямованих на запобігання подальшого розвитку хвороби та її ускладнень.
Рекомендується об’єднувати студентів у підгрупи за характером захворювань: 
· із захворюванням внутрішніх органів: серцево-судинної, дихальної, травної систем;
· із вадами зору та функціональними розладами нервової системи (у разі не чисельності цієї групи її об’єднують з першою);

· із порушеннями функції опорно-рухового апарату, постави і сколіозами, наслідками травм і ушкоджень, захворюваннями суглобів, уродженими дефектами опорно-рухового апарату, органічними захворюваннями нервової системи;

· ревматизмом, ревмокардитом, ревматичними компенсованими пороками серця, тонзілокардіальним синдромом, хронічними захворюваннями бронхів, легенів, нирок;

· шлунково-кишкового тракту, хворобами залоз внутрішньої секреції, функціональними розладами центральної нервової системи;

· опорно-рухового апарату;

· судинними розладами: гіпер- або гіпотензію, вадами зору. 
Студенти, які належать до спеціальних медичних груп, займаються за окремими програмами, в яких передбачено їх оздоровлення, всебічний розвиток, ліквідування наслідків перенесених захворювань, покращення показників фізичної підготовленості та підвищення рівня соматичного здоров’я. 
Повне звільнення від занять фізичними вправами може бути тільки за наявності таких протипоказань:
· усі захворювання в гострій або підгострій стадіях;

· тяжкі органічні захворювання нервової системи;

· злоякісні новоутворення;

· хвороби серцево-судинної системи: аневризми кровоносних судин, недостатність кровообігу I-II ступенів будь-якої етіології, деякі порушення ритму серця (мерехтлива аритмія, повна атріовентикулярна блокада);

· хвороби дихальної системи: бронхіальна астма, тяжкі форми бронхоектатичної хвороби;

· загострення хронічних хвороб;

· захворювання печінки, що супроводжується печінковою недостатністю;

· хронічна ниркова недостатність;

· хвороби ендокринної системи із вираженим порушенням функції залоз внутрішньої секреції;

· хвороби органів руху із різко вираженим порушенням функції суглобів і наявністю больового синдрому;

· кровотеча будь-якої етіології.

Належність до певної групи повинна бути відмічена в індивідуальній карті, а також у навчальному журналі викладача фізичного виховання. 
Основним критерієм зарахування студентів в СМГ є визначення діагнозу з обов’язковим урахуванням ступеню порушення функції організму. Необхідно мати на увазі, що цілий ряд захворювань які характеризуються локальним порушенням функцій, супроводжується загальним розладом, в певній мірі послаблюючи стан всього організму. Але для більшої ефективності добору об’єму та інтенсивності фізичних навантажень для конкретного студента потрібно крім діагнозу під час обстеження визначити ступінь фізичної підготовленості та особливість пристосування організму до фізичних навантажень. Таке обстеження найбільш кваліфіковано може здійснити педагог. Отримані ним дані поряд з дозованими фізичними навантаженнями, з показниками функціональних проб, які проводить лікар, дають змогу правильної оцінки стану здоров’я. Особливу увагу в цій оцінці звертають на функціональний стан серцево-судинної системи.
Стан ЦНС виключно важливий для використання ефективної методики занять фізичними вправами. Зокрема потрібно всіма доступними педагогу засобами створити позитивний емоційний фон під час занять з фізичного виховання – веселити, бадьорити, розвивати впевненість в своїх силах. Для об’єктивної оцінки стану здоров’я необхідно встановити наявність або відсутність побічних захворювань та вогнищ хронічної інфекції. Існують фактори, які обмежують функціональні можливості організму і створюють небезпеку погіршення здоров’я при заняттях фізичними вправами. 
Послаблений перенесеним захворюванням організм стає вразливим для патогенної дії мікроорганізмів, які знаходяться у вогнищі хронічної інфекції. Направлення в СМГ проводить лікар при обстеженні на початку навчального року, якщо у студента є стійкі порушення стану здоров’я після  перенесеної хвороби. Якщо ж учень переніс захворювання протягом навчального року і в нього виникли порушення стану здоров’я тимчасового характеру, то він підлягає обстеженню безпосередньо після одужання. При цьому на основі результатів обстеження учень також може бути направлений в СМГ. В якості орієнтиру для направлення студентів, які перенесли захворювання, у відповідні медичні групи доцільно використовувати рекомендації, розроблені на основі даних ряду дослідників по визначенню медичної групи при деяких відхиленнях в стані здоров’я. При направлені юнака або дівчини в СМГ лікар ставить до відома викладача фізичного виховання про недоліки у фізичному розвитку та стані здоров’я, а також рекомендує які види фізичних вправ і в якому дозуванні будуть йому корисні або небезпечні.
Повне звільнення юнаків та дівчат від занять фізичними вправами може носити тільки тимчасовий характер. Тимчасове звільнення від занять або обмеження в них бувають після перенесених гострих, хронічних захворювань та їх загострень. Терміни відновлення занять фізичними вправами у цих випадках визначають індивідуально, з урахуванням стану здоров’я та функціонального стану систем організму.
Фізичне виховання в навчально-виховній сфері як складова частина загальної системи освіти має закласти підвалини забезпечення та розвитку фізичного і морального здоров’я студентів спеціальної медичної групи, комплексного підходу до формування у них розумової та психологічної підготовки до активного життя й професійної діяльності на принципах індивідуального підходу, пріоритету оздоровчої спрямованості, широкого використання різноманітних засобів, форм фізичного вдосконалення та безперервності цього процесу.
Щоб фізичне виховання давало позитивний вплив на здоров’я студента, необхідно дотримуватись певних правил:

· засоби і методи фізичного виховання повинні застосовуватись тільки такі, які мають наукове обґрунтування їх оздоровчої цінності;

· фізичні навантаження повинні плануватися відповідно з можливостями;

· в процесі використання всіх форм фізичної культури необхідно забезпечити регулярність і єдність лікарського, педагогічного контролю і самоконтролю. 

Принцип оздоровчої спрямованості зобов’язує спеціалістів фізичної культури і спорту так організовувати фізичне виховання, щоб воно виконувало і профілактичну і розвиваючу функцію. Це означає, що з допомогою фізичного виховання необхідно: удосконалювати функціональні можливості організму, підвищуючи його працездатність до негативних впливів; компенсувати недостатність рухової активності, яка виникає в умовах сучасного життя.

В наш час з’явились нові течії оздоровчої фізичної культури, які дають оздоровчий ефект. До них можна приєднати оздоровчу аеробіку і її різновиди: степ, слайд, джаз, аква- або гідроаеробіку, танцювальну аеробіку (фанк-аеробіку, сіть-джем, хіп-хоп), велоаеробіку, аеробіку з навантаженням (невеликою штангою), акваджогінг, шейпінг, фітнес, стретчінг. Вибір тої чи іншої методики занять фізичними вправами з оздоровчою спрямованістю є співвідношення з реальними обставинами, можливостями, вимогами, деколи є справою індивідуального смаку і інтересу. Оздоровчий ефект фізичних вправ спостерігається лише тільки в тих випадках, коли вони раціонально збалансовані за спрямованістю до індивідуальних можливостей людини. Заняття фізичними вправами активізують і удосконалюють обмін речовин, покращують діяльність центральної нервової системи, забезпечують адаптацію серцево-судинної, дихальної і інших систем до умов м’язової діяльності, прискорюють процес входження в роботу і функціонування систем кровообігу і дихання, а також скорочують довжину функціонального відновлення після зрушень, які викликає фізичне навантаження. Крім оздоровчого ефекту, фізичні вправи діють тренувально на організм людини, (збільшують розумову і фізичну працездатність), дозволяють збільшити рівень фізичних якостей, впливають на формування і подальше удосконалення життєво важливих рухових умінь і навичок 
Для програми фізичної підготовки студентів, віднесених за станом здоров’я до СМГ, характер засобів, які використовуються, визначення обсягу та інтенсивності фізичних навантажень здійснюються за результатами медико-біологічної діагностики характеру захворювання та експертної оцінки поточного стану здоров’я студентів. У реабілітаційно-оздоровчій програмі фізичної підготовки студентів, які мають відхилення в діяльності серцево-судинної і дихальної систем, використовуються базові варіанти комплексів загальнорозвиваючих фізичних вправ, диференційоване використання вправ аеробної спрямованості, дихальних вправ.

Таблиця 1

Рекомендована структура та обсяг навчальних занять 
фізичним вихованням для студентів різних категорій і груп
(у годинах на тиждень) 

	Рівень фізичної підготовленості студентів


	Базовий компонент обов’язкових занять
	Елективний компонент додаткових факультативних занять
	Разом

	Відділення ЗФП та ППФП (основна група)

	Середній та нижчий за середній
	4
	2
	6

	Вищий за середній
	4
	-
	4

	Оздоровче відділення (ЛФК та СМГ)

	Середній та нижчий за середній
	4
	2
	6

	Вищий за середній
	4
	-
	4


Для групи студентів із захворюваннями органів травлення, порушенням обміну речовин і зору пріоритетною буде цілеспрямована робота з формування різнобічного рухового потенціалу з використанням помірних навантажень аеробної дії. У групі студентів із відхиленнями у роботі опорно-рухового апарату використовуються загальнорозвиваючі фізичні вправи локальної дій, а також засоби професійно-прикладної фізичної підготовки. Студенти, звільнені за станом здоров’я від практичних занять, виконують розділи навчальної програми з теоретичної й методичної підготовки. Для студентів, які перенесли гострі захворювання, при кафедрі фізичного виховання або у студентській поліклініці створюються групи фізичної реабілітації та лікувальної фізичної культури. Залікові вимоги для студентів, віднесених за станом здоров’я до спеціальної медичної групи, розробляються з урахуванням медичних показників і протипоказань. 

Заняття фізичними вправами впливають на організм людини складно та різноманітно. Тільки правильно організовані заняття під спостереженням викладача і лікаря зміцнюють здоров’я, підвищують фізичну підготовленість та працездатність організму студентів. В той же час неправильна організація занять, зневажання методичними принципами планування обсягу та інтенсивності навантаження без урахування стану здоров’я, відсутність регулярних медичних спостережень не дадуть бажаних результатів і можуть завдати шкоди здоров’ю. Виключити всі умови, за яких має місце такий негативний вплив занять фізичним вихованням, покликані заходи лікарського контролю над студентами, які займаються фізичними вправами, та самоконтролю за змінами, які відбуваються в організмі.
1.5. Організація лікарсько-педагогічного контролю
Лікарський контроль – розділ медицини, який є невід’ємною складовою частиною системи фізичного виховання. Лікарський контроль у процесі фізичного виховання спрямований на вивчення стану здоров’я, фізичного розвитку, фізичної (функціональної) підготовленості студентів і вплив на них занять фізичними вправами і спортом. Він надає можливість своєчасно виявляти відхилення в стані здоров’я, а також планувати тренувальні навантаження без шкоди для здоров’я студентів.

Основна мета лікарського контролю в процесі фізичного виховання студентів вищих навчальних закладів – сприяти максимальному використанню засобів фізичної культури і спорту для зміцнення їх здоров’я, підвищення функціональних можливостей і досягнення ними високих спортивних результатів.

Головні завдання лікарського контролю: забезпечення правильності та високої ефективності всіх фізкультурних і спортивних заходів; широке використання фізичної культури і спорту в інтересах всебічного розвитку, збереження й зміцнення здоров’я студентів; активний вплив на планування обсягу й інтенсивності тренувальних навантажень для студентів, які займаються фізичними вправами і спортом. Правильна організація фізичного виховання студентів передбачає систематичний лікарський контроль у процесі навчання і тренування.
Лікарський контроль у вищій школі проводиться в таких формах: регулярні медичні обстеження студентів, які займаються фізичною культурою (первинні, повторні, додаткові); лікарсько-педагогічні спостереження за студентами під час занять; медичне забезпечення фізичного виховання студентів в учбових відділеннях; санітарно-гігієнічний контроль за місцями і умовами проведення занять; попередження травматизму і захворювань; медичне обслуговування масових оздоровчих, фізкультурних і спортивних заходів, а також заходів, які проводяться в оздоровчо-спортивних таборах; санітарно-освітня робота і пропаганда фізичної культури і спорту у вищому навчальному закладі.
Усі студенті, які займаються фізичними вправами і спортом за учбовим розкладом або самостійно, повинні проходити медичні обстеження: первинні – перед початком занять фізичною культурою і спортом (на 1-му курсі); повторні – для студентів, які займаються за навчальними програмами – один раз на рік. Студенти, які віднесені за станом здоров’я до спеціальної медичної групи, повинні проходити повторний медичний огляд кожного семестру. Повторні обстеження дозволяють встановити, які зміни відбуваються в організмі студентів, дають можливість судити про правильність і ефективність навчально-тренувального процесу, а також дати рекомендації щодо навчально-тренувальних занять на майбутнє.
Лікарсько-педагогічні спостереження (ЛПС) – спостереження лікаря спільно з викладачем за студентами безпосередньо в процесі занять фізичною культурою і спортом. При проведенні ЛПС з’ясовуються: 

· умови проведення занять, їх зміст і методика;

· обсяг і інтенсивність тренувального навантаження і його відповідність підготовленості студентів, їх індивідуальним особливостям;

· виконання студентами гігієнічних правил догляду за одягом і взуттям;

· виконання заходів профілактики спортивного травматизму.
ЛПС проводяться до занять або змагань, під час їх проведення та по закінченню. За допомогою загальноприйнятих методів визначається реакція організму на тренувальні навантаження. Разом із цим враховуються зовнішні ознаки стомлення, проводиться опитування про самопочуття. Спостереження, які проводяться безпосередньо на заняттях, дозволяють дати оцінку учбовому заняттю в цілому і реакції організму студентів на навантаження, яке необхідне для вдосконалення процесу фізичного виховання. Ці спостереження базуються на даних обліку динаміки найбільш доступних для дослідження індивідуальних ознак і показників окремих студентів (підрахунок пульсу і дихання, вимірювання артеріального тиску, динамометрія, характеристика зовнішніх ознак стомлення), а також на дослідженні характеру емоційного забарвлення всього заняття, обсягу і послідовності виконання фізичного навантаження, додержання необхідних гігієнічних правил і заходів попередження спортивного травматизму.

Постійні лікарсько-педагогічні спостереження дозволяють:

· виявити недоліки в організації і методиці проведення занять з фізичного виховання;

· вдосконалювати планування навчально-тренувального процесу;

· допомагають ліквідувати причини, які викликають надмірне навантаження, перевтомлення, порушення правил безпеки і санітарно-гігієнічних норм.
Санітарно-гігієнічний контроль повинен базуватися на чіткому знані діючих санітарно-гігієнічних правил і норм утримання і експлуатації місць занять фізичною культурою і спортом, основ гігієни фізичних вправ. Санітарно-гігієнічний контроль охоплює: місця занять; стан інвентаря і знаряддя; погодні умови; стан спортивного одягу і взуття; відповідність норм площі, об’єму, освітлення приміщень.

Особлива увага приділяється відповідності приміщень, спортивного одягу і взуття, інвентаря і знаряддя санітарно-гігієнічним вимогам і умовам занять даним видом фізичних вправ. Температура і вологість повітря, стан підлоги, стін, стелі, характер вентиляції і прибирання у спортзалі, бігової доріжки, безумовно відображається на повноцінності проведення навчально-тренувального заняття або змагань.

Попередження травматизму і захворювань у процесі занять з фізичного виховання повинно здійснюватися за допомогою: 
· контролю за виконанням правил попередження травматизму;
· систематичного обліку і аналізу всіх випадків травматизму і захворювань в результаті занять фізичними вправами та доведенням цих результатів до відома викладачів кафедри фізичного виховання і керівництва вищого навчального закладу;

· розробки заходів щодо профілактики травм і захворювань.
Усі причини травм можна звести у такі групи:
1. Недостатня загальнофізична підготовленість студентів.

2. Недогляд в організації і методиці проведення занять.
3. Недоліки в матеріально-технічному забезпеченні занять.

4. Незадовільний стан здоров’я студента.

5. Недисциплінованість студентів.

6. Несприятливі погодні умови при проведенні фізкультурних заходів.
Лікарський контроль здійснюється за допомогою ряду клініко-фізіологічних і педагогічних методів дослідження, які забезпечують різнобічне вивчення систем організму. При цьому використовують як прості, так і складні методи дослідження.
До простих методів дослідження належать: візуальне спостереження, визначення маси тіла, підраховування ЧСС, вимірювання АТ, визначення частоти дихальних рухів, визначення обсягу швидкості м’язових рухів. Дякуючи своїй простоті, доступності, достатньої інформативності ці методи можуть бути самостійно використані викладачем і студентами під час занять. 

До складних методів дослідження слід віднести: складні інструментальні і лабораторні методи, для проведення яких необхідні спеціальна медична підготовка і обладнання. 

Одним із важливих показників стану здоров’я і функціональних можливостей студентів, які займаються фізичними вправами є фізичний розвиток, який визначається за ступенем розвитку: основних тканин організму; форм і розмірів тіла та його окремих частин; функцій організму. Фізичний розвиток визначається простими методами зовнішнього огляду, антропометрії. За допомогою зовнішнього огляду оцінюється постава, стан шкіри, кістяк і мускулатура, жировідкладення. Для характеристики будови тіла визначається форма грудної клітки, спини, живота, ніг.
Рівень фізичного розвитку оцінюється за допомогою трьох методів:

1. Метод антропометричних стандартів, викреслюючи антропометричний профіль.
2. Метод кореляції.

3. Метод антропометричних індексів.

Одним з антропометричних індексів є зросто-ваговий показник, який обчислюється за формулою: зріст (см) – 100 = маса тіла (кг).
Результат показує нормальну для людини цього зросту вагу тіла. Це найбільш простий і загальновідомий показник. Але віднімання числа 100 стосується лише для оцінки зросто-вагового показника дорослих людей низького зросту (155 – 164см). При зрості 165 – 174см треба віднімати 105 одиниць, при зрості 175 – 185см – 110 одиниць і т.д.
При проведенні самоконтролю студенти можуть користуватися двома простими дихальними пробами, які дозволяють у повній мірі отримати уяву про стан дихальної і серцево-судинної системи.
Затримка дихання на вдиху (проба Штанге). Після 5-7 хвилин відпочинку в положенні сидячи слід зробити повний вдих і видих, потім знову вдих (приблизно 80-90% від максимального) і затримати дихання. Відмічається час від моменту затримки до його припинення. Тривалість затримки дихання у великій мірі залежить від вольових зусиль людини, тому в затримці дихання розпізнають час чистого затримання та вольовий компонент. Початок останнього фіксується за першим скороченням діафрагми (коливання черевної стінки). У віці 6 – 18 років тривалість затримки дихання на вдиху коливається в межах 16 – 55 секунд. Здорові дорослі, які нетреновані, затримують дихання на вдиху протягом 40 – 50 секунд, а треновані спортсмени – від 60 секунд до 2 – 2,5 хвилин. Із зростанням тренованості час затримки дихання зростає, а при стомленні знижується.
Затримка дихання на видиху (проба Генчі). Після повного видиху і вдиху знову видихають і затримують дихання. Здорові нетреновані люди можуть затримувати дихання на 20 – 30 секунд, треновані – до 90 секунд і більше. При захворюваннях органів кровообігу, дихання, після інфекційних та інших захворювань, а також після перенапружень і при перевтомленні, внаслідок яких погіршується загальний функціональний стан організму, тривалість затримки дихання і на вдиху і на видиху зменшується. В деяких дослідженнях зазначаються ранні симптоми і скарги, які виникають у практично здорових людей з недостатньою руховою активністю: задихання при незначному фізичному навантаженні, пониження працездатності, швидка втома, біль в області серця, головокружіння, холодні кінцівки, біль в спині, порушення сну, пониження концентрації уваги, підвищена нервово-емоційна збудженість, дуже рання стареча слабість. Постійне збільшення часу для оздоровчого тренування, – ось головна тенденція, яка повинна визначити руховий режим людини до глибокої старості. Рухова активність, фізичні навантаження викликають ряд ефектів, які ведуть до тренування, до удосконалення адаптаційно-регулятивних механізмів: економізуючий ефект (зменшення кисневої вартості роботи, більш економна діяльність серця і ін.); антигілоксичний ефект (покращення кровопостачання тканин, великий діапазон легеневої вентиляції); антистресовий ефект (підвищення стійкості гіпоталамогілофізичної системи); гепорегуляторний ефект (активізація синтезу багатьох білків, гіпертрофія клітин); психоенергетуючий ефект (ріст розумової працездатності, перевага позитивних емоцій). Весь цей комплекс ефектів підвищує надійність, стійкість організму і сприяє збільшенню тривалості життя, попередження прискореного старіння.
Більшість спеціалістів рекомендують займатися фізичними вправами при такому пульсі, коли необхідна для роботи енергія утворюється при біохімічних реакціях з участю кисню (в аеробному режимі). Таке тренування практично виключає безпеку виникнення порушень в роботі серцево-судинної системи. На основі даних фізичного розвитку, стану здоров’я й фізичної підготовленості всі студенти розподіляються на три медичні групи: основну, підготовчу, спеціальну. Такий розподіл необхідний для диференційованого, індивідуального підходу до кожного студента, який займається фізичною культурою.
1.6. Суб’єктивні та об’єктивні дані самоконтролю
Лікарський контроль і лікарсько-педагогічні спостереження не дадуть бажаного результату, якщо вони не будуть доповнені самоконтролем. Самоконтроль – самостійні регулярні спостереження студента за допомогою простих, доступних прийомів за станом свого здоров’я, фізичним розвитком, впливом на організм фізичних вправ. 

Ефективність використання самоконтролю залежить від того, як добре студенти володіють його методами і чи дотримуються двох основних правил: всі виміри слід проводити в один і той самий час, в одних умовах і одними і тими ж інструментами; дані самоконтролю фіксувати в щоденнику.

До суб'єктивних показників самоконтролю належать: настрій, самопочуття, бажання займатися, больові відчуття, сон, апетит.

Настрій – це дуже суттєвий показник, що відображає психічний стан людини. Заняття фізичними вправами повинні приносити задоволення. Настрій можна вважати добрим, якщо студент впевнений у собі, спокійний і життєрадісний; задовільний – при нестійкому емоційному стані і незадовільний – коли студент розгублений, пригнічений.
Самопочуття – при самоконтролі цьому показнику не надають належної уваги, бо вважають його недостатньо об'єктивним. Це пояснюється тим, що студент може іноді добре себе почувати, хоча в його організмі виникли хворобливі зміни, які ще не дали про себе знати. Проходить небагато часу і стан передхвороби (або хвороби) проявляється цілим комплексом ознак, в тому числі й погіршенням самопочуття. Отже, самопочуттям як показником самоконтролю не слід нехтувати. Потрібно навчити студентів своєчасно вносити в заняття корективи відповідно до свого самопочуття. При доброму самопочутті спостерігають відсутність будь-яких незвичних відчуттів (біль, запаморочення, нудота), млявість, втома; при задовільному – виявляють незначні прояви вищезгаданих відчуттів; при поганому – різко виражена втома, падіння настрою, біль у м’язах, зниження працездатності, пригнічений стан. 

Бажання займатися – цей показник виявляється словами: велике, байдуже, немає бажання. У стані належної підготовленості студент повинен мати відмінне самопочуття, міцний сон, добрий апетит і бажання займатися фізичними вправами.
Відчуття болю. Біль може бути ознакою травми, захворювання або перенапруження. Частіше всього буває біль в м'язах з ділянці правого підребер'я, серця і головний біль. При самоконтролі необхідно зазначити, при яких вправах (або після яких вправ) виникає біль, їх сила, тривалість і т. п. Особливо уважно потрібно ставитись до появи неприємного відчуття у ділянці серця, тоді обов'язково необхідна консультація лікаря.
Дані, отримані в процесі спостереження за станом свого здоров’я і змінами у фізичному розвитку, необхідно фіксувати в щоденнику самоконтролю. Форма щоденника самоконтролю може бути довільною. Важливо, щоб вона була простою і зручною і разом з тим досить повно відображувала суб’єктивні і об’єктивні дані стану здоров’я. Крім того, в щоденнику вказують антропометричні дані, результати функціональних проб та інші показники. Для оцінки суб’єктивних даних стану здоров’я рекомендується п’ятибальна шкала. 

Самопочуття: «5» – відчуття фізичного і духовного підйому, радості, бадьорості, бажання працювати; «4» – почуваєш себе бадьорим, впевненим, добре працюється, життя сприймається оптимістично; «3» – праця сприймається нормально, але день сприймається як звичайний, буденний; «2» – стан незадовільний, в’ялість, слабкість, нудота, небажання виконувати будь-яку роботу; «1» – стан поганий, фактично хворобливий. Відмітку про стан самопочуття слід робити щоденно вранці після ранкової гігієнічної гімнастики і душу.
Сон: «5» – глибокий сон, достатньої (6-8 годин) тривалості, легке засинання, відчуття бадьорості, свіжості після пробудження; «4» – тривалість сну звичайна, можливі короткі сновидіння, самопочуття після пробудження добре; «3» – неглибокий уривчастий сон, тривалість його менше норми, під час пробудження – відчуття недосипання; «2» – надто короткий або тривожний сон із сновидіннями, що викликають негативні емоції, важке засинання через набридливі думки, стан апатії, розбитості вранці; «1» – надто важке засинання, поверхневий сон («сон крізь дрімоту»), вранці відчуття важкості в голові, можливий головний біль, фізичне нездужання і пригніченість. Оцінку сну в щоденнику бажано проставляти вранці.
Апетит: «5» – відмінний апетит, відчуття гострої потреби в їжі, прийом їжі викликає задоволення; «4» – апетит добрий, але гострого відчуття потреби в їжі немає; «3» – бажання поїсти з’являється у визначені для прийому їжі години; «2» – апетиту немає, від прийому їжі не відчувається задоволення; «1» – апетит повністю відсутній, відмова від їжі (звичайно спостерігається під час хвороби). Відмітку в щоденнику виставляти увечері.
Працездатність: «5» – дуже добра в будь-якому виді діяльності, висока продуктивність, відсутність почуття стомленості; «4» – працюється нормально, успішно; «3» – завдання виконується, але без емоційного підйому; «2» – хаотична, невпорядкована діяльність, намічена справа виконується, але спостерігається незадоволення собою і зробленим, стомленість; «1» – погана працездатність, немає бажання нічим займатися. Відмітку в щоденнику виставляти увечері.
Об’єктивні показники стану здоров’я оцінюють таким чином:

Потовиділення – відмітку «так» у цій графі ставлять в тому випадку, коли потливість виникає в звичайних умовах при ходьбі і помірній температурі повітря, що є ознакою слабкості та підвищеної збудженості нервової системи. Поступово, по мірі зростання рівня тренованості внаслідок занять спортом, додержання гігієнічних вимог, пітливість буде зменшуватися. Оцінку цього показника достатньо виставляти один раз на тиждень.

Вага тіла змінюється в процесі занять фізичними вправами. Спочатку вона звичайно знижується на 3-4%, але через 20-30 днів встановлюється і тримається на одному рівні з невеликими коливаннями. При недостатній вазі тіла вона повинна поступово збільшуватися за рахунок ваги м’язів. Динаміка зміни ваги тіла вказує, наскільки правильно обрана для даного організму система фізичних вправ. Бажано зважуватись щоденно. 
Динамометрія – поступове збільшення показника ручної сили, а потім підтримка його на достатньому рівні свідчить про правильно обрану систему фізичних вправ. Зниження показника вказує на перевтому або перетренованість. Визначення ручної сили проводять щоденно.
ЧСС у стані спокою здорового чоловіка складає 60-80 уд/хв., у жінок вона на 5-10 ударів більше. Величина пульсу записується кожного дня. Для визначення пульсу використовують пальгіаторний метод дослідження. Для цього необхідно кисть лівої руки розвернути долонею догори, а вказівний, середній і безіменний пальці правої руки покласти на променеву артерію так, щоб виразно відчувати пульс. Можна підрахувати пульс і на сонній артерії в ділянці шиї. Підраховується кількість ударів за 10 с, а потім це число множать на 6 і таким чином визначають пульс за 60 с Підрахунок пульсу можна проводити вранці (відразу після сну), лежачи в ліжку, а потім стоячи. Спосіб вимірювання пульсу при зміні положення тіла називається ортостатичною пробою. При ортостатичній пробі ЧСС збільшується на 6-12 уд/хв і є відносно постійна. Якщо фізичне навантаження, запропоноване учневі, не було надмірним, то наступного ранку середні показники пульсу в спокої і при ортостатичній пробі не будуть відрізнятись від звичайних величин. Різке збільшення ЧСС наступного дня після занять фізичними вправами (особливо, якщо при цьому виявлялося погане самопочуття, порушення сну, небажання займатись і т. д.), свідчить про несприятливі зрушення в організмі. У щоденнику самоконтролю записується кількість ударів пульсу, зазначається його ритмічність.
Артеріальний тиск (AT). Важливим показником, що характеризує функцію серцево-судинної системи, є рівень артеріального тиску. AT вимірюється ртутним або мембранним сфігмоманометром. Процедура вимірювання AT така: на 3-4 см вище ліктьового згину на руку накладають гумову манжетку. Потім за допомогою гумової груші в неї нагнітають повітря і в ділянці зап'ястя на променевій артерії контролюють пульс. Після його зникнення тиск в манжетці необхідно підвищити ще на 20-30 мм рт. ст. Потім на ліктьову артерію (в ділянці ліктьового згину, ближче до внутрішнього краю його) встановлюють фонендоскоп (гнучка слухова трубочка) і повільно знижують тиск у манжетці. У той момент, коли кров розкриє все ще стискаючою манжеткою променеву артерію, з'явиться перший пульсовий тон. Його потрібно помітити на шкалі сфігмоманометра. Це буде величина максимального (систолічного) AT. Продовжуючи знижувати тиск у манжетці, потрібно помітити, коли зникне пульсовий тон, це буде мінімальний (діастолічний) AT. Тиск потрібно вимірювати на обох руках і судити про величину центрального AT за тиском на тій руці, де зафіксовані найбільш високі показники. Протягом доби AT змінюється залежно від різних факторів: фізичне навантаження, емоційні впливи, прийом їжі, фізіологічні ритми і ін. У нормі систолічний тиск коливається в межах 10-15 мм рт. ст., діастолічний –5-10 мм рт. ст. Найбільш високий систолічний тиск реєструється у положенні лежачи (вищий, ніж стоячи і сидячи), а найбільш високий діастолічний – в положенні стоячи (вищий, ніж в положенні лежачи і сидячи). Особливо значне підвищення AT спостерігається при фізичних навантаженнях. На рівень AT впливають також вага, зріст, вік, наявність менструацій, частота серцевих скорочень, характер харчування.

Дихання. В людському організмі відбувається постійний обмін речовин, у якому беруть участь білки, жири, вуглеводи Для окислення необхідний кисень, при м'язовій роботі потреба з ньому особливо зростає.. У зворотному напрямку від тканин в кров поступає вуглекислота, яка потім виділяється легенями в процесі дихання. Розрізняють дихання внутрішнє і зовнішнє. Зовнішнє дихання – це процес газообміну на ділянці легені – кров, а внутрішнє (тобто тканинне дихання) – це ферментативно-окислювальний процес, що здійснюється в усіх клітинах організму завдяки циркуляції крові. Циклічні вправи добре розвивають апарат дихання. Але такий ефект спостерігають лише за умови правильного дозування фізичних навантажень. 
Частота дихання у стані спокою здорової людини складає 16-20 разів за 1 хв. В процесі зростання тренованості вона повинна зменшуватися до 10-14 разів за 1 хв. Перевіряти цей показник достатньо 2 рази на тиждень у стані спокою. Після занять фізичними вправами протягом місяця рекомендується застосовувати для самоконтролю функціональну пробу з 20-ма присіданнями. Якщо реакція організму задовільна – спостерігається значне прискорення пульсу (до 75-80%) і трохи уповільнене повернення його до вихідних величин (2-3 хв.). Незадовільна реакція характеризується тим, що після навантаження пульс збільшується в 2 рази і більше, а його повернення до вихідного рівня відбувається більше трьох хвилин. Таку пробу достатньо проводити один раз на тиждень.

Результати самоконтролю повинні постійно аналізуватися самими студентами і періодично – разом з викладачем і лікарем. Порівнюючи показники, визначається вплив занять фізичними вправами, плануються навантаження. Самоконтроль допомагає фізкультурнику краще пізнати самого себе, привчає його слідкувати за станом власного здоров’я, стимулює до вироблення стійких навичок особистої і громадської гігієни та ретельного додержання санітарних правил і норм. Самоконтроль дозволяє своєчасно помітити небезпеку перевтомлення, допомагає регулювати процес тренування і попереджати стан перевтомлення. Самоконтроль прищеплює студенту грамотне і свідоме ставлення до свого здоров’я та до занять фізичною культурою і спортом, має велике виховне значення. Особливе значення має самоконтроль для студентів, які мають послаблене здоров’я і займаються в спеціальному медичному відділенні. Ці студенти повинні періодично показувати своєму викладачу фізичного виховання і лікарю результати своїх спостережень, радитись з різних питань рухового режиму, режиму харчування, дня, що в значній мірі допомагає раціональному фізичному вихованню, сприяє ефективному використанню засобів фізичної культури, природних факторів для загартування, зміцнення здоров’я і підвищення фізичної і загальної працездатності.
1.7. Контрольні питання:
1. Визначення мети, завдання та зміст фізичного виховання студентів спеціальної медичної групи. 
2. Зміст курсу навчально-виховного оздоровчого процесу та критерії оцінювання студентів спеціального відділення.

3. Зміст оздоровчо-рекреативної фізичної культури.
4. Критерії диференціації студентів за рівнем здоров’я.
5. Організація лікарського та лікарсько-педагогічного контрою. 
6. Форми та методи лікарсько-педагогічного контролю.
7. Суб’єктивні та об’єктивні  показники самоконтролю.
1.8. Рекомендована література:

1. Закон України «Про фізичну культуру і спорт».
2. Ведмеденко Б.Ф. Теоретичні основи і практика виховання молоді  засобами фізичної культури. – Київ, 1993. – 135 с.
3. Галузинський В.М., Євтух М.Б. Педагогіка: теорія та історія. – К., 1995. – 256 с.

4. Завацький В.І., Маковецький  В.І. До питання гуманізації навчання спеціалістів фізичної культури в умовах вищого навчального закладу // Конференція: підготовка спеціалістів фізичної культури та спорту в Україні // Упорядники: В.І.Завацький та ін. – Луцьк, 1994. – С. 447-449.
5. Круцевич Т.Ю. Научные исследования в массовой физической культуре. – К.: Здоров’я, 1985. – 116 с. 
6. Круцевич Т.Ю., Петровский В.В. Физическое воспитание как социальное явление // Наука в олимпийском спорте. – 2001. - №3. – С. 3-15.
7. Курпан Ю.И. Знать и уметь // Физическая культура в школе, 1994. - №1. – С. 49.
8. Лесгафт П.Ф. Собрание педагогических сочинений. – Т. 2. – М., 1952. – 261 с.
9. Матвеев Л.П. Теория и методика физической культуры. – М.: Физкультура и спорт, 1991. – 544 с. 

10 Основы педагогического мастерства / Под ред. И.А.Зязюна. – М., 1989. –169 с.
11 Петровская Е.К. Здоровый образ жизни // Физическая культура в школе, 1995. - № 2. – С. 74.
12 Стельмахович М.Г. Українська народна педагогіка. – К., 1997.– 240 с. 
РОЗДІЛ 2. Загальна характеристика розвитку фізичних якостей у студентів спеціальної медичної групи

Увечері постарайтесь настроїти
себе на завтрашній успіх. І він обов’язково прийде. Кожного дня відкривається нове життя.
Д.Карнегі

2.1. Засоби розвитку та вдосконалення фізичних якостей

У повсякденному житті важливою передумовою ефективної діяльності студентської молоді є фізичні можливості. Термін «якість» відображає рухові можливості людини і передбачає наявність в якостях задатків, якими люди наділені від природи, до їхнього прояву в руховій діяльності. Виходячи з цього, можна дати таке визначення поняття «фізичні якості» – це розвинені у процесі виховання і цілеспрямованої підготовки рухові задатки людини, котрі визначають можливість та успішність виконання нею певної рухової діяльності.

Для подолання великого зовнішнього опору потрібна, перш за все, відповідна м’язова сила; для тривалого й ефективного виконання рухів – витривалість; для виконання рухів з великою амплітудою необхідна гнучкість; для раціональної перебудови рухової діяльності відповідно зі зміною умов навколишнього середовища, в якій вона проходить, необхідна спритність, а для збереження раціонального положення тіла потрібна координація. Тобто, фізичними якостями прийнято називати ті функціональні властивості організму, які визначають ступінь рухової обдарованості особистості. Фізичні якості – це ті природні задатки до рухів, якими всі люди наділені від народження. Вони зазнають природних змін в процесі росту і розвитку організму. Але ці зміни можна підсилити та прискорити цілеспрямованими заняттями фізичною працею, фізичними вправами. Для подальшого розгляду фізичних якостей є потреба з’ясувати два терміни: «розвиток фізичних якостей» та «виховання фізичних якостей». Під терміном «розвиток» мається на увазі зміни в показниках фізичної якості, що викликані запрограмованим природою шляхом. Термін «виховання фізичних якостей» свідчить про зміни, причиною яких є спеціальне втручання, цілеспрямована робота з прогнозом результатів. Тобто, виховання є процесом управління розвитком тієї чи іншої фізичної якості, її вдосконалення. 

Неможливо навчитись, не повторюючи певних фізичних вправ. Навчання вправ та виховання фізичних якостей – дві тісно взаємопов’язані складові фізичного виховання. 

Схема побудови алгоритму методики розвитку фізичних якостей повинна містити низку операцій:
· постановка завдання (на основі аналізу стану фізичної підготовленості конкретного студента слід визначити, яку саме фізичну якість та до якого рівня необхідно розвивати);

· підбір найбільш ефективних фізичних вправ для вирішення поставленого завдання з конкретним контингентом студентів;

· відбір адекватних методів при виконанні фізичних вправ;

· визначення місця вправ у конкретному занятті й системі занять відповідно до закономірностей перенесення фізичних якостей;

· визначення тривалості періоду розвитку певної фізичної якості, необхідної кількості тренувальних занять;

· визначення загальної величини тренувальних навантажень та їхньої динаміки відповідно до закономірностей адаптації до тренувальних дій.

Провідну роль у розвитку рухових якостей у студентів СМГ відіграє адаптація організму, яка проявляється в його пристосовній реакції на неодноразово застосований подразник. Процес адаптації дозволяє досягнути не тільки розвитку фізичних якостей, але й розширює фізичні і психічні можливості переносити навантаження. Його тренувальний вплив спочатку зменшується. Знижується і подальший розвиток рухових якостей, а потім і зовсім припиняється. Чим одноманітніше навантаження, чим воно монотонніше, чим частіше застосовується, тим швидше організм звикає до нього і тим меншою буде ефективність розвитку рухових якостей.

Закономірний процес адаптації ставить вимоги щодо систематичного підвищення навантаження та оновлення засобів і методів удосконалення фізичних якостей, яке полягає: у зростанні обсягу вправ та інтенсивності їхнього виконання; у застосуванні нових вправ; у зміні співвідношення інтенсивності й обсягу роботи та відпочинку. 

Гуманізація фізичного виховання полягає в особистісній орієнтації та зверненості педагогічних процесів до молодої людини, у створенні оптимальних умов для розвитку індивідуальності кожного, у толерантному ставленні до різних психофізіологічних можливостей студентської молоді. Тому реалізація наукового підходу повинна здійснюватися шляхом всебічного вивчення та формування теоретичних і методичних засад розвитку фізичного виховання та оздоровчої рухової активності. 
Гуманістичні підходи у фізичному вихованні студентів спеціальної медичної групи передбачають: відповідальність за прийняття рішень стосовно кожного студента та передбачення всіх педагогічних і соціальних наслідків цих рішень; ставлення викладача до студента повинно носити не просто офіційний (діловий, професійний), але й людський (дружній, конфіденційний) характер; терпимість до неправильних вчинків, суджень та переконань студентів, вміння переконувати та роз’яснювати молоді їхні помилки; ставлення до студента як до особистості (поважати та підтримувати найбільш цінні його якості, всебічно сприяти їх розвитку); вдосконалення керування своїми емоціями та здійснення контролю своєї поведінки; несення моральної відповідальності за характер стосунків зі студентами (бути організатором стосунків в системі «викладач – студент»); намагання тільки таких форм поведінки, котрі зміцнюють авторитет викладача фізичного виховання, як людини і як професіонала.
Головною умовою забезпечення оптимального оздоровчого ефекту при використанні фізичних вправ є відповідність величини навантажень функціональним можливостям організму.

Існує декілька способів регламентації навантажень:

· за відносною міцністю;

· за абсолютними і відносними значенням числа повторень вправи (кількість повторень, % до максимального числа повторень);

· за величиною фізіологічних параметрів (ЧСС, енергетичні затрати);

· за суб’єктивними почуттями.
Спеціалісти вважають, для того, щоб отримати бажані результати, мінімальна затрата енергії під час занять повинна складати 300-500 ккал. Оздоровчі програми які пропонують менший калорійний розхід є неефективними або майже неефективними. Для того щоб залишатися здоровим, людина повинна кожний день витрачати (зверх основного обміну) за рахунок м’язових зусиль не менше 1200-2000 ккал. 

Кількість повторень одних і тих же вправ коливається в межах 6-20. Спосіб дозування вправ передбачає урахування максимального числа повторень (МП) протягом певного проміжку часу (15-30 с.). В оздоровчому тренуванні дозування навантаження знаходиться в діапазоні 
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20-50% МП. В оздоровчому тренуванні для підвищення фізичної працездатності в молодому віці слід віддавати перевагу вправам, які удосконалюють різні види витривалості (загальну, швидкісну, швидкісно-силову). В середньому і старшому віці важлива стимуляція всіх рухових якостей на фоні обмеження швидкісних вправ.
Засоби розвитку та вдосконалення сили

В якості основних засобів розвитку сили застосовуються фізичні вправи, виконання яких потребує більшої величини напруження м’язів, ніж у звичайних умовах їх функціонування. Ці вправи називають силовими. Під час вибору силових вправ для вирішення певного педагогічного завдання необхідно враховувати їхню переважаючу дію на розвиток певної силової якості, можливість забезпечення локального і загального впливу на опорно-м’язовий апарат та можливість точного дозування навантаження. Існує великий перелік вправ для розвитку сили:

· вправи з обтяженням масою власного тіла;

· вправи з обтяженням масою предметів;

· вправи у подоланні опору еластичних предметів;

· вправи у подоланні опору партнера або додаткового опору;

· вправи з комбінованими обтяженнями;

· вправи на тренажерах.
Для вдосконалення міжм’язової координації найбільш ефективними засобами є вправи з обтяженням масою предметів, вправи на тренажерах і вправи з подолання опору маси власного тіла з додатковими обтяженнями.
Засоби розвитку та вдосконалення швидкості

Позитивний ефект дає виконання циклічних вправ зі зміною за командою темпу, напрямку, виду руху та ін.

Розвиток швидкості здійснюють із застосуванням таких засобів:

· рухливі ігри;
· ігри за спрощеними правилами і на менших, ніж звичайні стандартні, майданчиках;
· естафети;
· імітація рухів руками або ногами в бігу, плаванні з варіативною частотою та з різних вихідних положень (стоячи, лежачи, сидячи);
· біг, плавання з варіативною частотою рухів;
· виконання циклічних вправ;
· біг рельєфною хвилеподібною поверхнею;
· Вправи зі зміною темпу, довжини кроку і напрямку руху;
· вправи у полегшених відносно звичайних умовах.
· вправи з застосуванням додаткових предметів.

· виконання вправ: стрибки з ноги на ногу; стрибки на одній нозі; стрибки через набивні м’ячі, встановлені на різній відстані тощо.

· вправи на розтягування м’язів, зв’язок і сухожиль для збільшення амплітуди рухів).
Методика розвитку швидкості простих реакцій
На початковому етапі розвитку швидкості позитивний ефект дають заняття рухливими іграми. Притаманні їм швидкісні дії на фоні підвищеного емоційного стану сприяють розвитку швидкості руху і швидкості реакцій. До методичних особливостей застосування ігор для розвитку швидкості рухових реакцій належать:

1. Невелика тривалість безперервної гри (10-15 хв), щоб не виникла значна стомленість.

2. Створення умов дефіциту простору і часу (зменшені розміри майданчика; більша, ніж за правилами відповідної гри, кількість учасників, спрощені правила; введення додаткових правил та ін.).

3. За необхідності застосовують кілька короткочасних ігрових таймів.

4. Тривалість відпочинку між таймами – до повного відновлення працездатності.

5. Характер відпочинку – комбінований. Як засоби активного відпочинку застосовують вправи на відновлення дихання, розслаблення м’язів, помірне розтягування м’язів.
Засоби розвитку та вдосконалення витривалості

Для розвитку та вдосконалення загальної витривалості можуть бути застосовані найрізноманітніші фізичні вправи та їхні комплекси, що відповідають таким вимогам:

1. Відносно проста техніка виконання.

2. Активне функціонування переважної більшості скелетних м’язів.

3. Підвищена активність функціональних систем, які лімітують прояв витривалості.

4. Можливість дозування і регулювання навантаження.

5. Можливість більш тривалого виконання.
В процесі розвитку загальної витривалості необхідно забезпечити вплив на фактори, що лімітують її прояв. Це вимагає послідовно вирішувати такі завдання:

1.Розвиток потужності функціональних систем аеробного енерго забезпечення (показником є максимальне споживання кисню).

2.Розвиток ємності аеробного джерела енергозабезпечення; характеризується здатністю студента довше виконувати певну роботу на максимальному для цієї роботи рівні споживання кисню.

3.Удосконалення рухливості функціональних систем аеробного енергозабезпечення; характеризується зменшенням часу на розгортання роботи систем аеробного енергозабезпечення до їхньої максимальної потужності.

4.Покращення функціональної економічності; характеризується зменшенням витрат енергії на одиницю стандартної роботи.
Засоби розвитку та вдосконалення гнучкості

Гнучкість характеризується ступенем рухливості суглобів. Кількісним вираженням її є амплітуда рухів. Здатність до гнучкості сприяє підвищенню функціональних показників. Розрізняють активну і пасивну гнучкість. Під активною гнучкістю розуміють амплітуду рухів, пов’язаних із м’язовою тягою. Пасивна гнучкість охоплює тільки анатомічні особливості будови суглобів. Вправи для розвитку гнучкості дозволяють не тільки збільшувати амплітуду рухів, але й певним чином впливати на формування м’язових волокон; поєднання вправ на гнучкість і силу сприяє формуванню «довгих» м’язів, розвитку пропорційної статури. Гнучкість – це здатність виконувати рухи в суглобах з великою амплітудою. Гнучкість природно зростає до 14-15 років, але у різних суглобах вона має різну динаміку розвитку. При цьому у дрібних суглобах розвивається швидше, ніж у великих. 
Розвиток та вдосконалення спритності
Спритність – це комплексна рухова якість людини, яка визначається здатністю швидко оволодівати складно координаційними руховими діями. Оскільки спритність – це комплексна якість, то немає й єдиного критерію її контролю й оцінки. При цьому спритність проявляється в комплексі з іншими якостями і здібностями студентів, тому контроль та оцінка її розвитку здійснюється, як правило, за допомогою виконання дозованого комплексу різноманітних вправ, складених у певній послідовності. У повсякденній руховій діяльності різні координаційні здібності появляються у тісній взаємодії між собою та з іншими фізичними якостями.
Комплексно удосконалюючи спритність, використовують різні методичні прийоми, серед яких відзначимо: виконання вправи з різних незвичних вихідних положень і закінчення такими ж кінцевими положеннями; виконання вправи в обидва боки, обома руками і ногами в різних умовах; зміну темпу, швидкості і амплітуди рухових дій; варіювання просторових меж виконання вправи; виконання додаткових рухів; щойно засвоєну вправу виконують у різних комбінаціях з раніше вивченими.

Названі прийоми забезпечують основну умову удосконалення спритності – новизну вправ. Розглядаючи фізичні вправи як один із основних засобів оптимізації рухової активності, слід визнати, що на сучасному етапі реальна фізкультурна активність студентів не відповідає соціальним потребам фізкультурного руху, що значно виросли, і не гарантує ефективного підвищення фізичного стану молодих людей. Оптимальний оздоровчий ефект спостерігається тільки при використанні фізичних вправ, раціонально збалансованих за спрямованістю, потужністю і обсягом у відповідності з індивідуальними можливостями організму тих, хто займається ними.
У поняття «оздоровче тренування» вкладається зміст систем спеціально організованих форм м'язової діяльності, котрі передбачають підвищення фізичного стану до належного рівня («кондиції»). Оздоровче тренування має певні відмінності від спортивного. Якщо спортивне тренування передбачає використання фізичних навантажень з метою досягнення максимальних рухових результатів в обраному виді спорту, то оздоровче – з метою покращення здоров’я та фізичного стану. Тому характер і потужність фізичних навантажень, які використовуються в цих видах занять відрізняються. У спортивному тренуванні використовуються у великому обсязі великі навантаження, в оздоровчому – не перевищують функціональні можливості організму, але достатньо інтенсивні, щоб викликати оздоровчий ефект. Як і в спортивному тренуванні, ефективність фізичних вправ оздоровчої спрямованості визначається періодичністю і тривалістю занять, інтенсивністю і характером засобів, які використовуються, режимом праці й відпочинку.
Оздоровчий ефект фізичних вправ реалізується головним чином через удосконалення в організмі й механізмів адаптації, пристосування до умов зовнішнього середовища, які постійно змінюються. Розрізняють такі види адаптації:
Специфічна адаптація – сукупність змін, які забезпечують підтримку постійності внутрішнього середовища організму в умовах дії факторів зовнішнього середовища або напруженої життєдіяльності і складають гомеостатичне (постійність глюкози в крові) регулювання.
Загальна (неспецифічна) адаптація – сукупність змін, які призводять до мобілізації енергетичних і пластичних ресурсів організму для ефективного енергетичного і пластичного (утворення білка) забезпечення специфічних адаптаційних реакцій (гомеостатичного регулювання), а також активізації загальних захисних сил (імунологічної активності).
Термінова адаптація, виявляється у специфічних і неспецифічних адаптаційних змінах, які розвиваються безпосередньо під час дії будь-якого фактору (наприклад, фізичного навантаження) за рахунок функціональних можливостей, які мають місце в організмі людини.
В умовах значного емоційного напруження у студентів спеціальних медичних груп спостерігається невідповідність між надмірною стресовою реакцією (реакцією на впливання) і дійсними потребами організму, тобто мобілізується набагато більше резервів, ніж необхідно в даній ситуації. Згідно виробленим механізмам, емоційне напруження зумовлює в організмі такі зміни, які підготовлюють його до виконання м'язової діяльності. У студентів спеціальної медичної групи значні емоційні напруження налагоджують організм на м'язову активність, але в дійсності м'язова робота після такої підготовки не виникає. Ресурси, мобілізовані для м'язової роботи, залишаються багато в чому невикористаними, що пов'язано з нераціональною функціональною активністю і наносить шкоду організму. 
2.2. Обґрунтування і механізми лікувального впливу фізичних вправ
Ефективний вплив фізичних вправ на організм здійснюється шляхом взаємодії нервової і гуморальної систем, моторно-вісцеральними рефлексами. Будь-яке скорочення м’язів подразнює закладені в них чисельні нервові закінчення й потік імпульсів з них, а також з про рецепторів інших органів опорно-рухового апарату спрямовуються у центральну нервову систему. Вони змінюють її функціональний стан і через вегетативні нервові центри забезпечують регуляцію і перебудову діяльності внутрішніх органів. Одночасно у цьому процесі регуляції бере участь і гуморальна система, у якій продукти обміну речовин, що відбуваються у м’язах і діють на нервову систему (безпосередньо на центри і хеморецептори) і залози внутрішньої секреції, сприяючи виділенню гормонів. Таким чином, інформація про роботу м’язів через нервові і гуморальні шляхи надходить до центральної нервової системи і центр ендокринної системи (гіпоталамус), інтегрується, а потім ці системи регулюють функцію і трофіку внутрішніх органів.

Розрізняють чотири основних механізми лікувальної дії фізичних вправ на організм людини: тонізуюча, трофічна (trophy – живлення) дія, формування компенсацій і нормалізація функцій.

Тонізуючий вплив фізичних вправ. Правильне застосування спеціально підібраних фізичних вправ сприяє активізації процесів гальмування або збудження центральної нервової системи, що призводить до відновлення нормальної функціональної діяльності нервових процесів. Як наслідок, посилюється діяльність органів ендокринної системи, в результаті чого відбувається збільшення гормонів, які, у свою чергу, активізують функціональну діяльність багатьох внутрішніх органів, підвищується реактивність організму, його спроможність підтримувати постійність внутрішнього середовища (постійність температури тіла, кислотно-лужну рівновагу), стійкість до дії негативних факторів зовнішнього середовища; підвищують діяльність вегетативні функції: поліпшується діяльність серцево-судинної системи, збільшується кровопостачання усіх органів і систем, підвищується функція зовнішнього дихання тощо.

Відомо, що будь-які фізичні вправи чинять тонізуючий вплив, ступінь якого залежить як від маси скелетних м’язів, так і від інтенсивності та обсягу фізичного навантаження. Цілком природно, що значний вплив чинять вправи, в яких беруть участь великі групи м’язів і які виконуються у швидкому темпі. Механізми моторно-вісцеральних рефлексів активізують роботу внутрішніх органів при роботі як м’язів тулуба, так і м’язів ніг або рук. Виконуючи фізичні вправи з навантаженням на здорові частини тіла, можна досягти загально тонізуючого ефекту.

Тому враховуючи, що основною формою організації навчального процесу є навчальні заняття, необхідно навчити кожного студента спеціальної медичної групи самостійно виконувати комплекси вправ відповідно до його захворювання. Ці вправи слід виконувати, як під час навчальних оздоровчо-тренувальних занять в університеті, так і додаткових самостійних занять.

Трофічний вплив фізичних вправ. Під час виконання фізичних вправ виникають ропріоцептивні імпульси, що направляються у відповідні відділи вищої нервової системи та вегетативні центри, внаслідок дії яких відбувається перебудова їх функціонального стану, що сприяє покращенню трофіки внутрішніх органів та тканин за механізмом моторно-вісцеральних рефлексів. Діяльність м’язів впливає на стимуляцію обмінних, окислювально-відновних та регенеративних процесів в організмі. У працюючих м’язах, а їх в організмі людини нараховуються 1108, відбувається розширення та збільшення кількості функціонуючих капілярів, підвищується надходження насиченої киснем та поживними речовинами артеріальної та відплив венозної крові, збільшується швидкість кровотоку і лімфо обігу. Внаслідок цього швидше розсмоктуються продукти запалення, що запобігає утворенню спайок та розвитку процесів атрофії.

Формування компенсацій. При порушенні функціональної діяльності того чи іншого органу чи системи в організмі одразу ж включаються компенсаторні механізми. Прикладом дії компенсаторних механізмів організму може бути біг на довгу дистанцію. Наслідком реакції цих механізмів є підвищення частоти серцевих скорочень та артеріального тиску, відчуття задишки, накопичення молочної кислоти у м’язах ніг.

Формування компенсації зумовлене рефлекторними механізмами. Під впливом оздоровчо-тренувальних навантажень, зокрема на вдосконалення витривалості, значно підвищується толерантність серця людини до гіпоксії. Це пояснюється адаптацією до фізичного навантаження, яка розвивається в процесі оздоровчо-тренувальних занять, що особливо відноситься до функціонально-регуляторної метаболічної та геодинамічної систем. Оздоровчо-тренувальний процес з його зростаючим парасимпатичним впливом створює ефект «економізації» функцій серця. На клітинному рівні змінюється функція механізмів, які поглинають і розподіляють кисень. У системі кровообігу включаються у роботу капіляри, які раніше не були задіяні. Оздоровчо-тренувальні заняття на розвиток витривалості сприяють зменшенню наслідків ішемії та гіпоксії.

Залежно від характеру захворювання компенсації можуть бути тимчасовими або постійними. Перші виникають під час хвороби та зникають після одужання, а другі – у разі безповоротної втрати або обмеженні функції.

Нормалізація функцій. Відновлення анатомо-фізіологічної цілісності органу або тканин, відсутність після проведеного лікування ознак захворювання ще не є ознакою функціонального одужання хворого. Нормалізація функцій виникає під впливом постійно зростаючого фізичного навантаження, внаслідок чого поступово вдосконалюються регуляторні процеси в організмі, усуваються тимчасові компенсації, відновлюються моторно-вісцеральні зв’язки та рухові якості людини.

Виконання правильно підібраних і відповідно дозованих фізичних вправ у період одужання і усунення різних анатомо-морфологічних відхилень від норми буде сприяти нормалізації вегетативних функцій організму, відновленню рухових якостей і оптимальній функціональній діяльності усіх систем організму під час м’язової роботи. З цією метою використовуються, наприклад, спеціальні фізичні вправи, які вдосконалюють певну рухову діяльність (силу м’язів, координацію рухів, функцію органа), зовнішнє дихання, перистальтику кишківника тощо. Фізичне навантаження дозується таким чином, щоб здійснювати тонізуючий вплив, тобто навантаження на них повинні поступово, але постійно зростати. Таке оздоровче тренування сприяє пристосуванню організму до зростаючих фізичних навантажень за рахунок удосконалення функцій й регуляторних і вегетативних систем, призводить до нормалізації усіх функцій організму в цілому.
Усі названі вище механізми дії фізичних вправ дають змогу визначити оздоровчо-лікувальні заняття, такі як: метод неспецифічної терапії, що втягує у відповідну реакцію організм на усіх його рівнях; метод патогенетичної терапії, що впливає на загальну реактивність організму, механізми розвитку і перебігу патологічного процесу; метод функціональної терапії, що стимулює й відновлює функцію органу або системи всього організму в цілому; метод підтримувальної терапії, що підтримує і розвиває пристосувальні процеси, зберігаючи функцію ураженої системи та життєдіяльності людини; лікувально-педагогічний процес, що передбачає свідому і активну участь хворого у лікуванні, вирішуючи тим самим визначені завдання самовиховання та використання набутих знань і навичок занять фізичними вправами самостійно у подальшому повсякденному житті.
2.3. Основні оздоровчі ефекти фізичного виховання
Встановлено, що організм, позбавлений життєвонеобхідних дій м'язової діяльності або фізичних факторів навколишнього середовища, сприймає їх вплив як термінову стимуляцію, яка одразу ж покращує його стан. Організм, який зазнає дефіциту рухової активності або оздоровче значення. Він вказує на можливість зниження ступеню напруження в діяльності СС і дихальної систем при виконанні стомливої роботи, не в результаті припинення або зменшення її інтенсивності, а за рахунок включення додаткової діяльності. До цього часу вважали поняття «фізичні вправи» і «фізичне навантаження» синонімами. Але осмислювання «ефекту погашення» вказує на неправомірність такого трактування. Фізичні вправи можуть бути засобом зняття функціонального напруження організму, тобто свого роду «антинавантаженням».
Цілком ясно, що при всій цінності для організму «ефекту погашення», його значення в остаточному підсумку визначається конкретними завданнями цього процесу, до якого включається додаткова рухова активність. Так, коли ми намагаємося зняти надмірне функціональне напруження від попереднього навантаження, як це має місце при використанні активного відпочинку у виробничій діяльності, значення такого полегшення важко переоцінити.
Значення оздоровчих ефектів виключно важливе для здійснення у кожному конкретному випадку цілеспрямованої й найбільш результативної дії засобів фізичного виховання на організм студентів, котрі за станом здоров’я віднесені до спеціальної медичної групи. 

Заходи, які сприяють прискоренню відновлення після тренувальних фізичних навантажень. В оздоровчій практиці використовуються різні засоби, які прискорюють відновлюючи процеси після тренувальних фізичних навантажень. Одним із засобів, який прискорює відновлення після м'язової роботи, є активний відпочинок, тобто переключення на інший вид діяльності. Його значення вперше було встановлено І.М. Сєченовим. Він показав, що швидке відновлення працездатності стомленої кінцівки наступає не в повному спокої, а при роботі іншої кінцівки. 
Факти, виявлені І.М.Сєченовим, пояснюються особливостями відновлювальних процесів, які відбуваються в нервових центрах і між центральними відношеннями, які виникають при активному відпочинку. Але сприятливі міжцентральні відношення виникають при активному відпочинку не завжди. По мірі розвитку тренованості перевага активного відпочинку перед пасивним стає виразнішою.
Підбираючи вправи, які застосовуються з метою активного відпочинку, слід враховувати особливості роботи, яка виконується, і ступінь підготовленості студентів до неї. Частіше для активного відпочинку, стомлених попередньою роботою м'язів, виконують роботу іншими м’язами. У деяких випадках процеси відновлення можна прискорити продовженням тієї ж роботи, знизивши її інтенсивність. Деякі дослідники вважають, що при активному відпочинку ефективні вправи з розслабленням стомлених м'язів. Правильно організований активний відпочинок не тільки скорочує відновлювальний період, але й полегшує опрацьовування при наступній діяльності.
Крім активного відпочинку, для більш швидкого відновлення працездатності, застосовують вдихання багатих киснем газових сумішей, водні процедури, масаж та інші подразники помірної сили. Велику роль у підвищенні інтенсивності відновлювальних процесів грає харчування. Воно повинно бути достатньо калорійним і містити всі необхідні органічні та неорганічні речовини. Виключно важлива при цьому вітамінізація організму.
Відновлюючи процеси протікають інтенсивніше, якщо є позитивні емоції. Але надмірне збудження після навчання негативно діє на відновлення, У зв'язку з цим, в деяких випадках після участі в змаганнях, які викликають надмірне емоційне збудження, природних фізичних факторів навколишнього середовища, стає досить чутливим до дій факторів «яких бракує» і при цьому набирає здатність одразу ж і суттєво покращити стан регулювання функцій і самопочуття. Зазначено, що навіть незначні «дози» фізичних вправ і загартовуючих дій, якщо їх бракувало організму, сприяють значному оздоровчому ефекту у студентів спеціальних медичних груп.
Поліпшення стану організму у випадку, коли дії, які компенсують будь-який дефіцит (функціональний, енергетичний, інформаційний або структурний), отримало назву «ефекту компенсації» життєво необхідних дій. Хоча і «ефект тренованості» і «ефект компенсації» пов'язані з оздоровчим впливом, які проявляються у покращанні функціонального стану систем кровообігу і дихання, між цими ефектами є суттєві відмінності. Причина цих відмінностей полягає у підвищеній чутливості організму в стані гіпокінезії до впливу м'язової діяльності і, крім того, у схильності до генералізації (узагальнення) рефлекторних впливів одних м'язових груп на інші при функціональній слабкості м'язових груп. Ці особливості реактивності організму на етапі компенсування рухової недостатності, а також методика занять, розрахована на досягнення загального поліпшення фізичної підготовленості, призводить до формування вельми гармонійного рівня рухової підготовленості.
Значно менше вивчений і майже не використовується «ефект загартованості». За механізмом свого розвитку він ближче до «ефекту тренованості» (по суті «ефект загартованості» може бути зрозумілим як результат підвищення тренованості до температурних і інших фізичних факторів зовнішнього середовища). Дуже важливим в оздоровчому відношенні варіантом «ефекту загартованості» є підвищення пристосованості до дій холоду. У вузькому розумінні цей останній ефект має назву загартованість, хоча, в широкому розумінні загартованість включає вихідний стан зниження вразливості організму по відношенню до теплових, гравітаційних (хвороба руху, захитування) дій. а також до впливу нестачі кисню (гіпоксія) та інших факторів навколишнього середовища. Загартованість також стимулює механізми імунобіологічної захищеності, яка перешкоджає активності та розмноженню патогенних мікроорганізмів. «Ефект загартованості» проявляється і в ряді цінніших загальних ознак: поліпшення самопочуття, сну, настрою, нормалізації апетиту, усунення багатьох несприятливих явищ, які супроводжують стан початку захворювання (головний біль, невралгія, болі в м'язах, диспепсичні явища – печія й низка інших), у появі відчуття бадьорості, поліпшення фізичної і психічної працездатності.
«Регуляторний ефект» – здатність збільшувати рухову активність, підвищуючи тим самим рівень напруження функціональних систем організму – важливе, але не найголовніше, що визначає оздоровчу цінність засобів фізичного виховання. При використанні фізичних вправ різної структури, різних режимів чергування праці і відпочинку в умовах застосування фізичних факторів середовища і, нарешті, при поєднанні дій різних засобів фізичної культури (наприклад, вправи із загартовуючими діями) вдається забезпечити нерівномірні, в ряді випадків навіть різноспрямовані зміни функціонального стану органів і систем організму. Застосування властивих різним фізичним вправам, режимам чергування діяльності і відпочинку, а також поєднанням різних особливостей засобів фізичної культури дозволяє забезпечити цілеспрямоване регулювання функцій організму.
«Ефект погашення» стомлення й вегетативних реакцій (обмін речовин, енергії, дихання, діяльність серця, судин) суттєво відрізняється від інших оздоровчих дій, які розвиваються при виконанні фізичних вправ. «Ефект погашення» реакцій організму має виключно велике значення і рекомендується для підсилення відновлюючих процесів.
Типова структура заняття у спеціальній медичній групі. Однією із закономірностей побудови будь-якої форми занять і СМГ є обов’язкове вирішення чотирьох структурних завдань. Такими структурними завданнями є: організація тих, хто займається; підготовка організму до наступної роботи; вирішення основних завдань: підготовка до переходу на іншу діяльність та організоване завершення роботи. Відповідність структурних завдань фазам зміни фізичної працездатності визначає побудову заняття в процесі фізичного виховання.
Таким чином, у кожному занятті СМГ виділяють три частини: підготовчу, основну і заключну. У ряді випадків питання організації і підготовки студентів СМГ настільки переплітаються між собою, що неможливо їх відокремити, тому в структурі заняття їх об’єднують. Іноді в спеціальній літературі першу частину називають ввідно-підготовчою, або взагалі поділяють на дві – ввідну і підготовчу. Поділ заняття на три частини – це перший рівень побудови заняття. Другий рівень – розподіл вправ в оптимальній послідовності за характером їх взаємодії. Третій рівень – творчий пошук поєднання дій викладача й студентів.

Поділ на частини має важливе педагогічне значення, оскільки орієнтує викладача на створення оптимальних умов для впрацьовування, виконання основної роботи та її завершення. Нехтування типовою структурою заняття СМГ може привести до недоцільного витрачання часу, а за певних умов нанести шкоду здоров’ю й стати причиною травматичних ушкоджень. 

2.4. Рекомендована схема проведення  комплексного
оздоровчого заняття в спеціальній медичній групі
I. Підготовча частина

Визначення ЧСС, результати записати в Щоденник самоконтролю.

1. Самомасаж.

2. Вправи у потягуванні, на гнучкість та розтягування.

Визначення ЧСС після цього, результати записати в Щоденник самоконтролю.

3. Повільна ходьба, біг підтюпцем.

Визначення ЧСС після цього, результати записати в Щоденник самоконтролю.

4. Ходьба, вправи на приведення організму у відносно спокійний стан.

Визначення ЧСС після цього, результати записати в Щоденник самоконтролю.
II. Основна частина

1. Аеробні вправи. Визначення ЧСС після цього, результати записати в щоденник самоконтролю.

2. Загально розвиваючі вправи, спеціальні вправи для розвитку фізичних якостей. Визначення ЧСС після цього, результати записати в щоденник самоконтролю.

3. Вправи, що активізують діяльність серцево-судинної та дихальної систем. Визначення ЧСС після цього, результати записати в щоденник самоконтролю.

4. Прикладні вправи, вправи професійно-прикладної фізичної підготовки. Визначення ЧСС після цього, результати записати в щоденник самоконтролю.

5. Спеціальні вправи лікувальної фізичної культури. Визначення ЧСС після цього, результати записати в щоденник самоконтролю.

6. Рухливі ігри, елементи спортивних ігор тощо. Визначення ЧСС після цього, результати записати в щоденник самоконтролю.
III. Заключна частина

1. Легкі аеробні вправи. Визначення ЧСС після цього, результати записати в щоденник самоконтролю.

2. Дихальні вправи та вправи на розслаблення. Визначення ЧСС після цього, результати записати в щоденник самоконтролю.

3. Самомасаж.

4. Визначення завдання для самостійної роботи з фізичного самовдосконалення.

5. Водні процедури. Визначення ЧСС після цього, результати записати в щоденник самоконтролю.

Знання теоретичних основ побудови занять дозволяє раціонально управляти працездатністю, довше підтримувати її на оптимальному рівні, забезпечувати оптимальне впрацьовування й раціональне завершення роботи. Перед кожною системою фізичного виховання ставляться певні завдання, що знаходять своє відображення у підборі засобів і побудові занять. Структура заняття являє собою єдиний педагогічний процес.

Зупинимося на характеристиці окремих частин заняття.
Підготовча частина. Завданнями цієї частини заняття є такі: організація студентів і забезпечення їхньої загальної функціональної готовності для вирішення завдань основної частини заняття.

Засобами вирішення цих завдань є стройові й порядкові вправи, комплекс загально розвиваючих вправ (з предметами, без предметів, в парах, на місці в русі тощо), елементи ритміки, танцю та ін..

В основній частині вирішуються такі завдання: спеціальна функціональна підготовка; повідомлення студентам та засвоєння ними знань в галузі фізичної культури; формування рухових умінь та навичок; формування вміння застосовувати рухові навички в новій обстановці, що змінюється; розвиток та вдосконалення фізичних якостей.

Засобами вирішення цих завдань є спеціальні, спеціально-підготовчі і підвідні фізичні вправи, а також спрямовані на переважний розвиток та вдосконалення фізичних якостей.
У заключній частині вирішуються такі завдання: організоване завершення заняття, зниження психічного і фізичного напруження окремих органів і систем організму, приведення їх для оптимального рівня для наступної діяльності.

Засоби вирішення цих завдань – дихальні вправи, вправи на увагу й розслаблення, підведення підсумків заняття, домашнє завдання.

Заняття в СМГ будується з урахуванням об’єктивних факторів: вплив фізичних вправ на організм; закономірності процесу фізичного розвитку людини; логіка розгортання навчально-пізнавальної діяльності; залежність між технікою виконання рухів і характером прояву рухових якостей, а також часу, місця, умов занять та поведінки тих, хто займається.

Вправи на початку заняття за своїм координаційним механізмом і характером фізичних навантажень повинні відповідати особливостям наступної основної діяльності. Підбираючи вправи треба враховувати стан студентів, характер попередньої діяльності, умови проведення занять.

Підготовча частина заняття включає шикування, взаємне вітання. Ці дії залежать від особливостей контингенту студентів. Підготовча частина сприяє настроюванню на майбутні дії, встановленню відповідних стосунків між викладачем та студентами. Найбільш значний час підготовчої частини заняття приділяється функціональній підготовці організму студентів, яка повинна являти собою комплекс досить строго регламентованих за спрямованістю і величиною навантаження вправ, що послідовно готують системи організму до виконання основних завдань.

У комплексі розминки застосовуються вправи, що вибірково діють на системи організму, які відрізняються за інтенсивністю та іншими параметрами від основних вправ, але вони повинні бути близькими за цільовими установками, координацією, характером зусиль, які виявляються, тобто необхідно раціонально сполучати елементи загальної і фізичної підготовки.

Як засоби загальної фізичної підготовки застосовуються фізичні вправи, добре вивчені раніше, порівняно легко дозуються, з предметами та без предметів, циклічні та деякі комбіновані (ходьба і біг з маховими, обертальними, стрибковими та іншими рухами), навантаження під час виконання яких можна чітко регламентувати. Часто як комплекс загально розвиваючих вправ (ЗРВ) застосовуються окремі елементи майбутніх основних дій. Проте крім вправ для загальної функціональної підготовки у підготовчій частині заняття часто присутні вправи, що забезпечують специфічно спрямоване впрацьовування систем організму до особливостей майбутніх основних дій.
Основні правила побудови розминки
1. Сполучення загальнорозвиваючих вправ із підвідними та спеціальними вправами необхідне лише в заняттях, до складу основної частини входять координаційно важкі рухові дії.
2. Різноманітність вправ у розминці повинна бути невеликою, якщо основна частина заняття обмежена невеликим числом видів використовуваних вправ.
3. Розминка може бути тривалою, якщо основна частина заняття буде починатися з комплексу вправ, які легко дозуються й були раніше розучені, з послідовною дією на основні м’язові групи.
4. Обсяг розминки залежить від рівня підготовленості студентів, після дії попередньої фізичної роботи, температури зовнішнього середовища.
За допомогою фізичних вправ і інших засобів фізичного виховання можна в певному діапазоні змінювати функціональний стан організму, що веде до прогресивних адаптаційних змін у ньому.
2.5. Контрольні питання:

1. Характеристика, засоби та методи розвитку та вдосконалення сили.

2. Характеристика, засоби та методи розвитку й вдосконалення швидкості.

3. Характеристика, засоби та методи розвитку й вдосконалення витривалості.

4. Характеристика засоби та методи розвитку й вдосконалення гнучкості.

5. Характеристика засоби та методи розвитку й вдосконалення спритності.

6. Клініко-фізіологічне обґрунтування й механізми лікувального впливу фізичних вправ.
2.6. Рекомендована література:
1. Апанасенко Г.Л., Попова Л.А. Медицинская валеология. – К.: Здоров’я, 1998. – 248 с.
2. Аршавский И.А. Физиологические механизмы и закономерности индивидуального развития. – М.: Наука, 1981. – 282 с.
3. Бальсевич В.К., Запорожанов В.А. Физическая активность человека. – К.: Здоров’я, 1987. – 224 с.
4. Боген М.М. Современные теоретико-методические основы обучения двигательным действиям: Автореф. дис.. д-ра пед.наук.- М., 1989. – 52 с.
5. Булич Э.Г. Физическая культура и здоровье. – М.: Знание, 1991. – 64 с.
6. Гужаловский А.А. Основы теории и методики физической культуры. – М.: Физкультура и спорт, 1986. – 366 с.
7. Коробков А.В. Физическое воспитание / Под ред. В.А.Головина, В.А.Маслякова, А.В.Коробкова. – М.: Висш. шк., 1983. – 392 с.

РОЗДІЛ 3. Форми, методи і засоби фізичного виховання студентів спеціальної медичної групи
Перед тим як зробити людину
розумною, зробіть її здоровою 
Жан-Жак Руссо

3.1. Особливості засобів фізичного виховання в

спеціальній медичній групі

Основна форма оздоровчих занять з фізичного виховання студентів спеціального навчального відділення – це обов’язкові заняття, передбачені навчальними планами й внесені до загального розкладу занять. Навчальний процес з фізичного виховання здійснює викладацький склад кафедри фізичного виховання у формі занять. Характерними ознаками, що притаманні цій формі, є відносно постійний та однорідний склад студентів, чітка регламентація на діяльність і кількість занять протягом навчального року, обсяг і характер фізичних навантажень, наявність зв’язку зі змістом попередніх і наступних занять. Академічні навчальні заняття проводяться у вигляді лекцій, бесід, методичних та практичних занять, консультацій та індивідуальних занять під керівництвом викладача.

Ефективними формами організації оздоровчих занять студентів спеціального навчального відділення є: групові заняття під керівництвом викладача; індивідуальні заняття викладачів із студентами; групові індивідуальні заняття під керівництвом викладача; самостійні групові студентів за груповими програмами; індивідуальні самостійні заняття студентів за індивідуальними програмами.
Основні форми проведення оздоровчих занять: прогулянки, ближній туризм, походи вихідного дня; рухливі, спортивні ігри та естафети; участь у фізкультурно-масових заходах.

Чітка, грамотна, методично і науково обґрунтована організація процесу фізичного виховання визначає його результат. Ефективність усього процесу залежить від результативності кожної з його частин.
Якість заняття в СМГ багато в чому визначається тим, як викладач вирішує організаційні завдання: забезпечення максимальної занятості на занятті; забезпечення оптимальних умов для постійного контролю і регулювання навантаження; розташування студентів у залі або на майданчику таким чином, щоб тримати всю групу у полі зору; використання інвентарю, обладнання, оптимальних змін місць занять; забезпечення допомоги під час виконання фізичних вправ; забезпечення порядку і дисципліни.
Вимоги до змісту і методики проведення занять у СМГ.
1. Кожне заняття повинне служити вирішенню конкретних завдань і являти завершене ціле, логічно пов’язане з попередніми і наступними заняттями. Зміст повинен бути доступним, індивідуалізованим і здійсненим у відведений час.
2. Вплив кожного заняття повинен бути достатньо різнобічним, а специфічні дії складатися з елементів оздоровлення, навчання, виховання і фізичного розвитку. Для цього фізичні, інтелектуальні і вольові зусилля варіюються за напруженням, забезпечуючи тим самим оптимальний рівень працездатності.
3. Діяльність студентів протягом заняття повинна бути безперервною. Студенти можуть поєднувати відпочинок з аналізом вправ, які виконуються іншими; мисленевим проектуванням наступних вправ; спостереженням і оцінкою дії товаришів.
4. У процесі занять слід використовувати різноманітні методи навчання, розвитку, оздоровлення, що відповідають завданням, особливостям студентів, характеру фізичних вправ, умовам проведення занять.
Засоби фізичного виховання – це загартування, фізичні вправи (релаксаційні, ідеомоторні, дихальні, ритмопластичні, в рівновазі, коригуючі), ігри (рухливі, спортивні), самомасаж. Кожний із засобів фізичного виховання справляє певну оздоровчу дію на організм людини. Фізичні вправи залежно від їх підбору, методики виконання та фізичного навантаження справляють загальну і спеціальну дії. 
Загальна (неспецифічна) дія полягає в активізації процесів обміну, прискорення регенерації, котра сприяє видужуванню, попередженню ускладнень, удосконаленню емоційно-вольової сфери; спеціальна – у покращанні і відновленні функцій або органів, чи у розвитку компенсацій.

В основі механізму загартовування лежать реакції (нейрогуморальні, рефлекторні та ін.) перебудови обміну речовин та вегетативних функцій у відповідь на дію фізичного фактора, спрямовані на адаптацію організму при збереженні його гомеостазу. В оздоровчій дії фізичних вправ виділяють чотири основні механізми: тонізуюча, або стимулююча дія; формування компенсацій; нормалізація функцій. 

Стимулююча дія обумовлена розпадом енергомістких біохімічних структур та виділенням енергії, відновленням енергетичного потенціалу, позитивною перебудовою функціональних систем кровообігу та дихання, нормалізацією гомеостазу, вегетативних реакцій та ритму діяльності внутрішніх органів та інших процесів.
Трофічна дія проявляється у загальній та спрямованій зміні обміну речовин у м’язах та внутрішніх органах. При цьому підсилюються процеси регенерації, прискорюється поглинання запального ексудату і відбувається зворотній розвиток запального процесу в цілому. Під дією нервової системи без зміни умов кровопостачання відбувається підсилення окисно-відновних процесів.

Компенсаторна дія полягає у підсиленні або перебудові пристосувальних реакцій, спрямованих на заміщення (тимчасове або постійне) втраченої або зміненої функції. При цьому фізичні вправи сприяють більш швидкій перебудові компенсацій, що виникають при патологічному процесі, забезпечуючи життєздатність ушкоджених систем.

Нормалізація порушених функцій відбувається під впливом дренуючої дії фізичних вправ на опорно-руховий апарат і фізіологічні системи, котрі забезпечують м’язову роботу. Під дією фізичних вправ знімаються патологічні рефлекси, відновлюються  формуються нормальні умовно-рефлекторні реакції. 
Загартування – цілеспрямована дія на організм людини природними засобами загартовування з метою підвищення рівня здоров’я шляхом формування механізмів адаптації до дії несприятливих температур повітря, води, атмосферного тиску, сонячної радіації. Немаловажний результат загартовування – виховання морально-вольових якостей, свідомості, відповідальності, стійкості, витривалості.

Принципи загартування: відсутність активного патологічного процесу; підбір засобів загартовування з урахуванням індивідуальних особливостей людини та вікових особливостей теплорегуляції; поступові збільшення дозування холодових подразників як за температурою, так і за тривалістю дії; систематичність дії фактора загартовування; поєднання засобів загартовування з іншими засобами фізичного виховання; припинення загартовування за появи несприятливих реакцій.
Засоби загартування: повітряні та сонячні ванни, обтирання, обливання, душ, купання.

Необхідно враховувати специфічність відповідних реакцій, котрі розвиваються при загартовуванні та опірності організму, пряму залежність від їхнього фактора загартовування. 

Оскільки охолодження – найбільш часта причина розвитку респіраторних захворювань, ускладнень та посилення захворювань, які має людина, важливим є загартовування до холоду. 

Повітряні ванни приймають, починаючи з температури 18-16°С, поєднуючи їх із фізичними вправами та іграми. Заняття фізичним вихованням на свіжому повітрі в осінньо-весняний період найкраще відповідають вимогам загартовування. 
Водні процедури справляють сильнішу дію, тому починати їх рекомендується після повітряних ванн. Водні процедури розділяють на місцеві та загальні. Загальні водні процедури (душ, обливання й обтирання, ванни) проводять короткочасно з наступним розтиранням тіла насухо. Розпочинають загартовування з комфортної температури, через 2-4 дні її знижують на 1 градус, доводячи до 22-24°С.
До місцевих дій належать ножні ванни, обливання стоп, умивання і вологе обтирання, починаючи з комфортної температури води. Поступово знижуючи її на 1° через 2-4 дні.

Фізичні вправи за ознакою оздоровчого й розвиваючого ефекту розподіляють на загальнооздоровчі, спеціально-оздоровчі (лікувальні), загально розвиваючі, або стимулюючі та спеціально-розвиваючі.

Загальнооздоровчі вправи справляють загальний неспецифічний оздоровчий ефект і застосовуються при будь-якому захворюванні. 

Спеціально-оздоровчі (лікувальні) вправи впливають безпосередньо на процес хвороби в організмі. 

Загальнорозвиваючі, або стимулюючі вправи справляють розвиваючий ефект на усі функції організму, стимулюють фізичний розвиток, створюють базу для розвитку основних рухових якостей.

Спеціально-розвиваючі вправи розвивають окремі рухові якості: силу, швидкість, витривалість, гнучкість та інші, викликаючи в організмі специфічні зміни. Для студентів, які мають відхилення у стані здоров’я, фізичні вправи використовуються у поданій вище послідовності. Вправи даних категорій – основний елемент змісту заняття фізкультурно-оздоровчої спрямованості. Завдяки ним досягається необхідна рухова активність, що забезпечує оздоровчо-розвиваючу дію на ослаблений організм. У свою чергу загальнооздоровчі вправи поділяють на групи: динамічні циклічні; що формують та виправляють поставу; дихальні.

До динамічних циклічних оздоровчих вправ належать ходьба, біг, плавання, ходьба на лижах, їзда на велосипеді, спеціально підібрані гімнастичні вправи із повторюваним циклом рухів та ін. Ці вправи легко дозуються за інтенсивністю, тривалістю застосування і добре порівнюються із можливостями організму. Вони діють на усі системи організму і головним чином на крово- та лімфообіг, дихальну систему, стимулюють неспецифічні, загальні захисні сили організму. Для оздоровчого ефекту реакція організму на них повинна бути малою або помірною. У загальному руховому режимі ослаблених студентів фізичні вправи з малим фізіологічним навантаженням повинні займати якомога більше часу (з урахуванням загального стану). Бажано використовувати такі побутові навантаження: ходьба, біг, ходьба на лижах, їзда на велосипеді, біг на ковзанах у повільному темпі. Слід ураховувати, що застосування вправ, які викликають малу і помірну реакцію організму, недостатнє для розвитку рухових якостей до рівня, котрий відповідає безпечному рівню фізичного здоров’я. Відомо, що загальна культура, рівень розвитку молодої людини розкриваються у вмінні вести здоровий спосіб життя та використовувати свій вільний час. Не можна не погодитися з тим, що “проблема вільного часу – це одна з найважливіших проблем не тільки навчання, але й інтелектуального виховання, всебічного розвитку. Традиційним об’єктом вивчення у галузі фізичної культури та спорту є постійне зростання ролі вільного часу в житті суспільства та окремої людини. Саме тому однією із основних соціальних функцій фізичної культури та спорту є практичне створення «індустрії дозвілля та розваг», в якій емоційно яскрава наповненість та інтелектуальний зміст повинні стати характерними рисами.
Вправи, що формують і виправляють поставу. Правильну поставу, котра має велике значення для нормального функціонування як окремих систем, так і усього організму, створює комплекс фізичних якостей і навичок. Дуже важливо приділяти достатньо уваги формуванню постави в роботі з ослабленими студентами. Комплексна дія вправ повинна бути спрямована на ліквідування скривлень хребта за рахунок відновлення симетрії кісток таза і нижніх кінцівок, фізіологічних вигинів хребта; нормалізацією м’язового тонусу як глибоких м’язів спини, що безпосередньо формують положення хребта, так і зовнішнього «м’язового корсета». Високоефективними у корекції порушень постави є елементи плавання, особливо стилем брас і комплекси вправ у воді. 

Дихальні вправи справляють оздоровчу дію на дихальну, серцево-судинну, нервову системи, обмін речовин і практично усі функції організму. В ослабленому організмі дихальні функції значно знижуються, збільшуючи процес хвороби. Основні характеристики раціонального дихання, котрих намагаються досягти, займаючись дихальною гімнастикою, – вміння дихати повно при будь-якому типі дихання (грудному, черевному або діафрагмальному), ритмічно, особливо при поєднанні дихальних рухів із рухами тіла. Застосовуються вправи з довільною видозміною характеру або тривалості фаз дихального циклу, котрі розвивають носове, грудне, діафрагмальне та повне дихання, що покращують дренажну функцію дихальних шляхів. Дихальні вправи поділяються на статичні (що не поєднуються з рухами кінцівок і тулуба) та динамічні (коли дихання поєднується з різними рухами). І ті й інші можуть виконуватися з різних вихідних положень (стоячи, сидячи, лежачи). Застосування в дихальних вправах акценту на видиху, промовляння звуків, нахилів, поворотів сприяє більшій вентиляції легенів.

До загальнорозвиваючих можна віднести і релаксаційні вправи, спрямовані на доцільне розслаблення м’язів, котрі контролюють чергування і поєднання напружень і розслаблень. У будь-якому патологічному процесі в організмі страждає і потребує зміцнення нервова система. Добре відомо, що стан спокою ЦНС, відсутність зайвих подразників веде до мобілізації відновних процесів: нервова система володіє здатністю корегувати порушені функції організму. Сучасний спосіб життя, що характеризується медиками як стан хронічного стресу: надмірний обсяг інформації, в тому числі негативної, психічні перенавантаження, нові технології (комп’ютеризація навчального і виробничого процесів) – ставлять підвищені вимоги до індивідуума і диктують необхідність оволодіння навичками з профілактики та ліквідації стресового стану. Оволодіння вправами з розслаблення для студентів може створювати певні труднощі у зв’язку з відсутністю необхідного рухового досвіду і невмінням довільно управляти тонусом м’язів.

Загальнорозвиваючі або загальностимулюючі вправи справляють різнобічний вплив на усі функції організму, сприяють підвищенню показників фізичного розвитку та основних рухових якостей. Застосовуються за відсутності в організмі хворобливих змін, які можуть бути протипоказаннями до їх виконання. До них належать динамічні циклічні вправи аеробного характеру, при виконанні яких ЧСС досягає 150-180 уд/хв. Розвиваючи ефект цих вправ спостерігається у разі систематичних заняттях щоденно не менше 10-15 хв, при цьому стимулюється розвиток серцево-судинної і дихальної систем, удосконалюються обмінні процеси, котрі забезпечують загальну фізичну працездатність організму. Певний розвиток отримують усі основні рухові якості, що лежать в основі різнобічної фізичної підготовленості. У першу чергу підвищується витривалість до виконання помірних і великих навантажень, а також сила, швидкість та інші фізичні якості. 

Під час виконання вправ з обмеженою кількістю задіяних м’язів відбуваються зміни головним чином локального характеру в певних м’язових групах і відповідних відділах нервової системи. За участю не менше 2/3 загальної м’язової маси тіла спостерігається виражена загальна реакція організму. Загально розвиваючі вправи розрізняються за направленістю на різні групи м’язів: голови, шиї, тулуба, плечового пояса, верхніх і нижніх кінцівок, черевного преса і тазового дна. 
Силові вправи спричиняють викид анаболічних гормонів, які сприяють підсиленню процесу білкового синтезу в організмі, що стимулює біологічне дозрівання, ріст скелета, збільшення м’язової маси та інших тканин організму. Їх виконання поєднано з напруженою роботою серцево-судинної та інших систем і потребує певної готовності організму. Напруження, що створюється м’язом при анаболічних вправах, має відповідати 50-75% максимально можливої його сили. При меншому зусиллі анаболічний розвиваючий ефект не спостерігається, при більш високому – можливе перенапруження функціональних систем організму і негативний ефект.
З оздоровчою метою застосовуються такі вправи:

На координацію – котрі являють собою складні поєднання рухів у регламентуючій послідовності, що застосовуються з метою розвитку рухових навичок і регуляції рухів;

У рівновазі – котрі тренують вестибулярний апарат і реакції пози, пропріоцептивну чутливість та руховий аналізатор у цілому.

Вправи малої інтенсивності включають малі й середні м’язові групи і виконуються у повільному і середньому темпі. До них належать вправи на розслаблення м’язів, статичні дихальні та для глибоких м’язів спини. Під час їх виконання ЧСС змінюється незначно, відмічається помірне підвищення максимального і зниження мінімального артеріального тиску, уповільнення і поглиблення дихання.
Вправи помірної інтенсивності – залучають до роботи середні (при роботі у середньому і повільному темпі) м’язові групи. До них відносять динамічні дихальні вправи, вправи з предметами і невеликими обтяженнями, ходьбу у повільному темпі, малорухливі ігри. При виконанні вправ цієї групи незначно підвищується ЧСС, помірно підвищується максимальний артеріальний і пульсовий тиск, збільшується вентиляція легенів. Відновний період після цих вправ потребує кількох хвилин.
Рухливі ігри, народні і спортивні, будучи пріоритетним видом фізкультурної діяльності студентів, володіють високим виховним і оздоровчим потенціалом. Діючи на емоційно-вольову сферу, вони допомагають формувати як рухові, так і моральні якості. Регламентування правил робить значний позитивний внесок у формування особистості.  

Використання ігор в оздоровчих цілях ставить перед викладачем наступні завдання: вираховувати і регулювати фізичні навантаження залежно від функціональних можливостей студентів; контролювати адекватність емоційних переживань; удосконалювати рухові навички і якості, котрі відстають у розвитку.

Ігри розподіляють за рівнем загального фізичного навантаження: малої, середньої й великої інтенсивності. 

Прийоми масажу та самомасажу, викликаючи зміни функціонального стану різних відділів центральної нервової системи сприяють утворенню пристосувальних реакцій. Окрім механічної і теплової дії на шкірний покрив, кровоносні та лімфатичні судини, м’язи, з’єднувальні тканини і вегетативну нервову систему масаж позитивно впливає на біоелектричну активність головного мозку, нормалізує серцевий ритм, зменшує периферичну опірність і через рефлекторні зони позитивно впливає на усі внутрішні органи. Оволодіння навичками самомасажу дозволяє підвищити рівень гігієнічної культури суспільства. Навчання прийомів самомасажу регулюється принципами свідомості, наочності, доступності, послідовності, систематичності.
Використання фізичних вправ як засобу активного відпочинку 
та підвищення розумової працездатності. Рухова і розумова діяльність людини взаємозв'язані. Під час напруженої розумової праці у людей, як правило, спостерігається зосереджений вираз обличчя, стиснуті губи, напружена шия. Напруження м'язів тим сильніше, чим складніше завдання, яке доводиться вирішувати. Імпульси, які йдуть від напружених м'язів до ЦНС, стимулюють діяльність головного мозку, допомагають йому підтримувати потрібний тонус. Встановлено, що при розумовій роботі, яка не потребує фізичних зусиль і точно координованих рухів, частіше всього напружені м'язи шиї, плечового поясу, міміки, мовного апарату, тому що їх активність тісно пов'язана з нервовими центрами, які керують увагою, емоціями та мовою. При тривалому писанні напруження поступово переміщується від м'язів пальців до м'язів плеча і плечового поясу. Таким чином, нервова система намагається активізувати роботу кори головного мозку (КГМ), зберегти працездатність. Якщо цей процес іде досить довго й монотонно, то КГМ звикає до цих подразників, починається процес її гальмування, працездатність знижується. Щоб обмежити створення монотонного напруження необхідні активні дії. Вони гасять нервові збудження і звільнюють м'язи від зайвого напруження. Не менш важливим є і стан м'язів людини, яка допомагає нервовій системі справлятися з інтелектуальними навантаженнями. Якщо людина після праці спала менше звичайного, то тонічне напруження її м'язів збільшується. Перевтомлений мозок ніби мобілізується для боротьби з перевтомленням м'язів, так що для успішної розумової роботи потрібен не тільки тренований мозок, але й треноване тіло.
3.2. Самостійні заняття фізичним вправами
Самостійні заняття сприяють кращому засвоєнню учбового матеріалу; дозволяють збільшити загальний час занять фізичними вправами; прискорюють процес фізичного вдосконалення; сприяють впровадженню фізичної культури і спорту в побут і відпочинок студентів. Якщо правильно організувати самостійні заняття то, в сукупності з навчанням, вони забезпечують оптимальну безперервність і ефективність фізичного виховання. Ці заняття можуть проводитись у неурочний час за завданням викладачів або в секціях (командах) студентського спортивного клубу під методичним керівництвом кафедри фізичного виховання. Самостійні заняття фізичними вправами потребують терпіння та наполегливості, однак не треба вимагати виконувати те, що викликає активний протест. Хвилювання, яке студент відчуває під час вивчення непосильних фізичних вправ, можуть взагалі відбити у них бажання займатися фізичними вправами. 
Критерії оцінки самостійних занять фізичними вправами студентами, що відносяться до СМГ:
· зниження рівня захворювань студентів;

· підвищення рівня працездатності;

· якість теоретичних, методичних та практичних знань, умінь, навичок.
Підготовка до самостійних занять фізичними вправами в загальнопедагогічному розумінні характеризує цілісний освітній процес з його метою, змістом і методами навчання. 
Таблиця 2
Обсяг тижневого навантаження для студентів, 
що відносяться до спеціальної медичної групи 
	№
	Зміст тижневого навантаження
	Години

	1.
	Практичні заняття з фізичного виховання в СМГ
	2

	2.
	Індивідуальні заняття
	2

	3.
	Самостійні заняття обраними видами вправ:

· загально фізична підготовка;

· спеціальна фізична підготовка;

· активний відпочинок та дозвілля.
	1-2

1-2

2

	
	РАЗОМ:
	8-10


Ефективне особистісне формування у процесі фізичного виховання передбачає, що навчання і виховання переростає в самонавчання і самовиховання. Тому найефективнішим шляхом підвищення рухової активності у формуванні здорового способу життя студентів стають самостійні заняття фізичними вправами. На їх необхідність у житті кожної людини вказували Е.Г.Булич, Е.С.Вільчковський, О.Д.Дубогай, Л.Я.Іващенко, А.В.Магльований, І.В.Муравов, В.М.Платонов. Психолого-педагогічні аспекти самостійних занять досліджувалися в роботах В.Валіна, Т.М.Мякушева. Окремі аспекти методики самостійного виконання фізичних вправ розроблялись в дослідженнях А.С.Дорошенка, С.М.Звєрєва, А.І.Кіссе, Т.Ю.Круцевіч, Ю.В.Новицького, В.Ф.Трещаліна. У роботах В.Г.Ареф’єва, Г.Є.Іванової, Д.М.Піскової. Самостійні заняття фізичними вправами розглядаються як засоби оптимізації фізичного виховання. Перехід  від загальних до індивідуальних завдань можливий лише після всебічного і глибокого вивчення фізичної готовності до наступних навантажень.
Таблиця 3
Рекомендації щодо самостійних занять
	№
	Види рухової діяльності
	Обсяг навантаження

	I
	- ранкова гігієнічна гімнастика; вправи на дихання;

- комплекси загальнорозвиваючих вправ;

- відновлювально-профілактичні вправи
	Кожен день

не менше 10-15 хв.

	II.
	- подорожнє тренування: прогулянки на свіжому повітрі
	20-30 хв. кожен день

	
	- відвідування центрів активного дозвілля, фітнес центрів,  кінотеатрів тощо
	1-2 рази на тиждень

1,5-2 години

	III.


	Самостійна підготовка: розвиток фізичних якостей
	Протягом року, кожен день не менше 15-30 хв.

	
	1.ВИТРИВАЛІСТЬ

	
	- дозована ходьба; вправи на дихання; вправи, що покращують периферичний кровообіг: махи, струшування;
	1-2 рази на місяць. Враховувати погодні умови (дощ, сніг тощо)

	
	- оздоровче плавання; вправи на дихання;
	За розкладом занять.

	
	- ходьба та біг підтюпцем з перешкодами в парку без врахування часу; вправи для покращення постави  та профілактики порушень зору
	1-2 рази на місяць.

Враховувати погодні умови (дощ, сніг тощо)

	
	2.СИЛА

	
	- вправи з використанням власної ваги тіла (згинання та розгинання рук в упорі лежачи; піднімання тулубу всід);
	max кількість разів,

1-2 підходи

	
	- вправи на координацію; вестибулярне тренування;

вправи для покращення постави
	15-20 хв на 1 занятті



	
	- вправи з використанням різного обладнання (тренажери, гумові амортизатори тощо)
	15-20 хв на 1 занятті



	
	3.ШВИДКІСТЬ

	
	- ходьба з прискореннями (високий темп ходьби)
	до 10 хв

	
	- вправи на координацію; вправи на координацію і збільшення амплітуди рухів у суглобах;
	10-15 хв

	
	- дихальні вправи: вправи, що покращують периферичний кровообіг; циклічні аеробні вправи
	до 15 хв



	
	- імітація рухів руками або ногами в бігу, плаванні з варіативною частотою та з різних вихідних положень
	5-7 хв

	
	4.СПРИТНІСТЬ

	
	- човниковий біг 4 х 9 м без врахування часу; вправи на координацію
	За розкладом занять

	
	- виконання вправ з різних вихідних положень і закінчення такими ж кінцевими положеннями
	10-15 хв

	
	- зміна темпу, швидкості і амплітуди рухових дій;

- варіювання просторових меж виконання вправи;

- виконання додаткових рухів
	10-15 хв

	
	5.ГНУЧКІСТЬ

	
	- спеціальні вправи на розтягування сидячи
	1-2 рази на тиждень

5-10 хв

	
	- нахили тулуба вперед, в сторони з різних положень.
	

	IV.
	Туристичний похід, екскурсії, активний відпочинок
	15-20 км

	V.
	Заняття в групах ЗФП, ЛФК та СМГ
	За розкладом  занять


3.3. Нетрадиційні системи зміцнення здоров’я
В елективному (вибірковому) курсі навчальної дисципліни «Фізичне виховання» кафедри фізичного виховання можуть надавати студентам для вибору не тільки окремі види спорту, але й  найбільш популярні нетрадиційні системи фізичних вправ. Сучасні системи фізичних вправ це спеціально підібрані рухи і пози, які спрямовані на комплексну або вибіркову дію на певні функціональні системи організму. Деякі з них мають змагальні елементи.

Нині найбільшою популярністю серед студентів користуються аеробіка, шейпінг, комплекси фізичних вправ із східних систем у-шу, йоги. До особливостей організації учбових занять деякими системами фізичних вправ слід віднести деякі обмеження у їх виборі. Справа в тому, що на обов’язкових заняттях з навчальної дисципліни «Фізичне виховання» можуть використовуватись тільки ті системи (або елементи цих систем), які пов’язані з підвищеною руховою активністю. Тому цілі розділи, які засновані на тривалій медитації (міркуванні), тривалому розслабленні та пасивному розтягуванні м’язів, хоча й і мають визначений оздоровчий ефект, не можуть бути рекомендовані для постійних занять в обов’язковий навчальний час через їх надто вибіркову дію на окремі системи організму. Але це не виключає використання подібних вправ у навчальних заняттях в аспекті ознайомлення або в якості допоміжного засобу. При заняттях окремими системами фізичних вправ, там де це можливо, не виключається і організація міні-змагань з окремих елементів, комбінацій або вправ. Вони не тільки підвищують зацікавленість до занять, але й і служать методом контролю за ефективністю навчальних занять. Кафедрами фізичного виховання розробляються спеціальні додаткові залікові вимоги і нормативи, які відображують суть кожної системи фізичних вправ. Як і обов’язкові тести з загальної та ППФП, вони оцінюються в очках і входять до підсумкової оцінки практичного розділу навчальної дисципліни «Фізичне виховання» за кожний семестр або навчальний рік.

Організаційні основи занять студентів різними системами фізичних вправ у вільний час такі ж, що і при організації занять різними видами спорту. Також можуть бути організовані секції й групи для занять однією з систем фізичних вправ. Критерієм ефективності таких занять виступають суб’єктивні, побічні показники покращання здоров’я (самопочуття, внутрішнє задоволення від занять). Але можуть бути й об’єктивні показники самоконтролю: зміна ваги тіла, рухливість у суглобах. Заняття окремими системами фізичних вправ у вільний час відрізняються від обов’язкових тим, що є можливість освоїти ці системи цілісно (включаючи розділи медитації). Вивчення окремих систем в обмежені години групових занять не дають значного ефекту. Для цього потрібне щоденне, самостійне виконання вправ. Це набагато збільшить і загальну рухову активність і оздоровчий ефект. Природне прагнення людей до фізичного вдосконалення, до оздоровлення спонукає фахівців у галузі фізичного виховання вести пошук нових засобів і методів досягнення цієї мети. Традиційними залишаються в арсеналі засобів фізичного виховання відомі види спорту, які себе добре зарекомендували. Але пошук шляхів підвищення ефективності навчального процесу з фізичного виховання, формування у студентів стійкої потреби в руховій активності передбачає використання нетрадиційних видів фізичних вправ. В останній час набули популярності системи фізичних вправ різного спрямування.

Серед студенток великою популярністю користується ритмічна гімнастика, або аеробіка. Ритмічна гімнастика загальнодоступна й ефективна. Особливість ритмічної гімнастики полягає в тому, що темп рухів і інтенсивність виконання вправ задається ритмом музичного супроводу. В ній використовується комплекс різних засобів, які впливають на організм. Так, серії бігових і стрибкових вправ впливають переважно на ССС, нахили та присідання – на опорно-руховий апарат, методи релаксації (розслаблення) та самонавіювання – на ЦНС. В залежності від вибору засобів, які застосовуються, заняття з ритмічної гімнастики можуть носити переважно атлетичний, танцювальний, психорегулюючий або змішаний характер. Підбір вправ може акцентувати спрямування комплексів на розвиток витривалості, силової підготовленості, поліпшення гнучкості, пластичності. Ритмічна гімнастика – ефективний засіб оздоровлення, підвищення функціональних можливостей, коректування фізичного розвитку та будови тіла. До модифікацій ритмічної гімнастики належить «бодіденс». Ця програма фізичних вправ здійснюється під девізом – «Танцюй, відпочивай та будь красива!» Її зміст: тренування різних м’язових груп за допомогою простих танцювальних рухів на фоні емоційного музичного супроводу.
В останній час почала збільшуватися кількість груп, в яких займаються «шейпінгом». Ця система, по суті справи, поєднує ритмічну і атлетичну гімнастику, але силовим вправам надається деяка перевага. В основному заняття шейпінгом спрямовані на корекціювання фігури та поліпшення функціонального стану організму, разом з цим це ще й активний відпочинок.

Менше розповсюджена система спеціальних вправ, яка має назву «стретчинг». Ці вправи спрямовані, головним чином, на розтягування м’язів і підвищення рухливості суглобів, значне поліпшення гнучкості. «Стретчинг» застосовується як відновлювальний та розминочний засіб. Повільне, спокійне виконання вправ сприяє зняттю нервово-емоційних напружень, активному відпочинку.

Гідроаеробіка – виконання фізичних вправ у воді, є ефективним засобом підвищення рівня фізичної підготовленості для осіб з різним фізичним розвитком і практично будь-якого віку. Структура занять, дозування фізичного навантаження, музичний супровід можуть бути такими ж, як і при заняттях ритмічною гімнастикою. Але опір води ускладнює рух і його подолання призводить до  скорішого, ніж на суші, розвитку сили різних м’язових груп. Гідроаеробіка особливо корисна тим, хто прагне схуднути. Систематичне виконання фізичних вправ у воді нормалізують діяльність нервової та серцево-судинної систем, знімають надмірне збудження, поліпшують сон, роблять шкіру еластичною та пружною.
До окремої групи виділені східні системи фізичних вправ. Найбільшою популярністю тут користуються елементи з у-шу та йоги. Є також системи локального впливу – системи дихальних вправ, розроблені різними авторами, коригуючи вправи для мікром’язів очей та ін. Один із різновидів китайської системи фізичної підготовки та самозахисту – у-шу містить у собі вправи оздоровчої спрямованості, які впливають через різні пози та рухи на внутрішні органи, на суглобо-м’язовий апарат. Існують дві школи у-шу – зовнішня і внутрішня. Зовнішня школа передбачає тверді і силові рухи, швидкість реакції, гнучкість, реактивні стрибки. Внутрішня школа підкреслює м’які, граціозні, повільні рухи, які подібні танцю. Вправи внутрішньої школи включають повільні рухи, подібні ізометричним, які одержали широке розповсюдження в країнах заходу.

Хатха-йога – це складова частина індійської йоги, яка містить у собі систему фізичних вправ, спрямованих на вдосконалення тіла людини та функцій внутрішніх органів. Вона складається із статичних поз (асан), дихальних вправ і елементів психорегуляції. Вплив асан на організм залежить у деякій мірі від двох факторів: сильного розтягування нервових стволів і м’язових рецепторів, підсилення кровотоку у певному органі (або органах) в результаті зміни положення тіла. При збудженні рецепторів виникає потужний потік імпульсів у ЦНС, який стимулює діяльність відповідних нервових центрів і внутрішніх органів. Виконання спеціальних вправ для дихання (контролююче дихання), пов’язаних із затримкою дихання, окрім нервово-рефлекторного впливу на організм, сприяє збільшенню ЖЄЛ і підвищує стійкість організму до гіпоксії. Стимуляція відновлювальних процесів і підвищення ефективності відпочинку відбувається завдяки зниженню потоку імпульсів від розслаблених м’язів у ЦНС, а також підсиленню кровотоку у працюючих м’язових групах. Система «хатха-йога» може використовуватись в оздоровчій фізичній культурі. Але гімнастика за системою «хатха-йога» не може виступати в якості досить ефективного самостійного оздоровчого засобу, тому що вона не призводить до підвищення аеробних можливостей та рівня фізичної працездатності.
Майже всі східні системи фізичних вправ мають обмежений вплив на організм людини та не дають їй різнобічної фізичної підготовки. З цієї причини всі ці системи звичайно не включаються до переліку видів спорту та систем фізичних вправ, які пропонуються студентам на обов’язкових учбових заняттях за навчальною дисципліною «Фізичне виховання». Але окремі вправи, елементи цих систем або самі системи, також як і окремі вітчизняні системи (дихальна гімнастика О.Стрельнікової; комплекс спеціальних вправ для очей Є.Аветісова та ін.) можуть використовуватись у спеціальному (медичному) учбовому відділенні, а деякі з них у цілісному виді – в секційних і групових заняттях з оздоровчою метою у вільний від навчання час. 
Таблиця 4
Нетрадиційні системи зміцнення здоров’я
та фізичного вдосконалення
	1.
	Заняття українськими національними танцями
	За розкладом занять

	2.
	Заняття східними системами фізичного вдосконалення (айкідо, у-шу, таеквандо, хатха-йога і  т.д)
	За розкладом занять

	3.
	Заняття у секціях атлетизму, шейпінгу, фітнесу, пілатесу
	За розкладом занять

	4.
	Індивідуальні та авторські системи зміцнення здоров’я та фізичного вдосконалення
	Під наглядом лікаря

	
	- програма С.Душаніна, О.Пирогова;
	Індивідуально 

	
	- психофізичне тренування Кароліни Дайнеки
	Індивідуально 

	
	- система П.Іванова;
	Індивідуально 

	
	- система здоров’я Ніши;
	Індивідуально 

	
	Система здоров’я та довголіття П.Брегга.
	Індивідуально 


Консультації студентам щодо самостійних занять надаються викладачами кафедри фізичного виховання, тренерами, інструкторами та лікарем. Для студентської молоді рухова активність повинна складати 8-10 годин на тиждень: 4 години – за навчальним планом; 4-6 годин – поза навчального плану. Такий обсяг фізичного навантаження забезпечує оздоровчий ефект. 
3.4. Додаткові заняття фізичними вправами
Враховуючи важливу роль фізичних вправ як засобу активного відпочинку та зняття стомлення після учбових занять з інших дисциплін, необхідно заняття з фізичного виховання планувати і проводити також під час екзаменаційних сесій, учбових практик, в оздоровчо-спортивних таборах. Для студентів, які мають недостатню фізичну підготовку або таких, які пропустили певну кількість занять за хворобою, рекомендуються додаткові заняття.
Фізичні вправи в режимі дня передбачають: зміцнення здоров’я; підвищення розумової і фізичної працездатності; оздоровлення умов учбової праці, побуту та відпочинку студентів; збільшення бюджету часу на фізичне виховання.

Масові оздоровчі, фізкультурні та спортивні заходи спрямовані на: широке залучення студентської молоді до регулярних занять фізичною культурою; зміцнення здоров’я; вдосконалення фізичної підготовленості студентів. Вони організуються у вільний від учбових занять час, у вихідні та святкові дні, в оздоровчо-спортивних таборах, під час учбових практик. Ці заходи проводить спортивний клуб ВНЗ на основі широкої ініціативи та самодіяльності студентів під методичним керівництвом кафедри фізичного виховання та активної участі студентської профспілки.
Використання засобів фізичної культури у вільний час. Здоровий спосіб життя студента має на увазі щоденне виконання комплексу рухових дій і гігієнічних заходів, які забезпечують як необхідну дозу рухової активності, так і можливості повноцінного виконання учбово-трудових і громадських функцій. Кожен день повинен починатися з ранкової гімнастики (зарядки), виконання якої протягом 20-30 хвилин і більше на свіжому повітрі є суттєвим резервом удосконалення рухової і функціональної сфери організму. Враховуючи недостатність часу перебування на свіжому повітрі, бажано шлях від місця проживання до місця навчання і назад виконувати пішки. Трудовий день студентам також бажано завершувати перед сном 20-30-хвилинною прогулянкою.
Заняття фізичними вправами доцільні у будь-який час дня з урахуванням інтенсивності, обсягу, характеру вправ, які виконуються, поточного стану організму і взаємодії впливу цих факторів на учбово-трудову діяльність студентів. Використання фізичних вправ у режимі дня не менш ефективне, ніж їх проведення в один прийом. У заняттях необхідно прагнути до того, щоб залучати до руху всі основні м’язові групи до появи відчуття їх приємного навантаження. Вихідний, вільний від навчання день, повинен бути в більшій мірі насиченим оздоровчо-фізкультурними заходами, ніж у інші дні. Особливо корисні позаміські прогулянки, одноденні туристичні походи, праця в саду, на городі, та інші індивідуальні й колективні заходи, які організуються на свіжому повітрі, за містом. Поза навчальні форми занять фізичним вихованням відіграють допоміжну роль у вирішенні завдань фізичного виховання та доповнюють заняття в СМГ. Проте нерідко вони набувають цілком самостійного значення, повністю забезпечуючи фізкультурні потреби студентів (ранкова гігієнічна гімнастика, оздоровчий біг, прогулянки тощо). Вони є варіативними, а тому і більш доступними, їх можна застосовувати як окремі індивідуальні самостійні заняття. Для них характерна самодіяльність і самостійність. Типовими ознаками малих форм є: вузька спрямованість діяльності; порівняно нетривалий час діяльності; практично невиразна структура; невисокий рівень фізичних навантажень. До великих форм - самодіяльні оздоровчі заняття, які є основною формою організації фізичного самовиховання; фізкультурно-рекреативні форми занять, які носять характер розширеного активного відпочинку. 

При всій різноманітності різних форм засобів і методів занять, оздоровча фізична культура використовує два основних шляхи реалізації свого впливу на організм: тренування і активний відпочинок. Найбільш важливим оздоровчим результатом дій, які реалізуються під час тренування і активного відпочинку, є збільшення працездатності, розширення резервних можливостей, тобто свободи життєдіяльності організму, покращання психоемоційного стану людини.
Фізіологічний аналіз дозволяє виявити елементарний механізм тренування і активного відпочинку та встановити їх «систематичну спорідненість». Доля цих дій може бути різною. Якщо перша дія не дуже помітно змінює стан організму, то при повторному навантаженні не відбувається практично ніяких змін; у цих випадках ні в жодному з варіантів не формується та необхідна організація взаємодії, яка здатна забезпечити оздоровчий вплив на організм.
Узагальнюючи все найбільш значуще з того, що відомо про оздоровчі дії, які формуються при використанні засобів фізичної культури, необхідно відзначиш, що механізм тренування вмикається в тому випадку, якщо застосовуються однотипні дії, спрямовані на одну й ту ж «мішень» у вигляді м'язів і внутрішніх органів, які їх обслуговують. Шлях розвитку стану тренованості, у своїй елементарній формі, являє зростання спеціалізованої адаптації організму. Активний же відпочинок дозволяє отримати протилежний ефект – він усуває однобічну дію стомлюючого навантаження, відновлюючи весь «спектр» реактивності організму.
Таким чином, використання різних шляхів організації елементарних дій засобів фізичної культури – тренування і активного відпочинку – забезпечує збільшення резервних можливостей організму, його фізичної працездатності і психоемоційної стійкості. Суттєві різниці дії тренування і активного відпочинку дозволяють цілеспрямовано, по «потребах», стимулююче впливати на організм. Важливо підкреслити, що кожний із шляхів організації взаємодії окремих дій у фізичній культурі призводить до нового якісно відмінного результату. Це дозволяє розглядати кінцевий результат будь-якого із шляхів, по якому здійснюється вплив засобів фізичної культури на організм, як визначене підвищення рівня його життєдіяльності, як крок на шляху досягнення кращої організації фізіологічних процесів.
Завдання, зміст, а також вибір конкретної форми занять значною мірою визначаються інтересами і схильністю студентів. У заняттях фізичним вихованням СМГ навчального та поза навчального типу багато спільного: завдання, засоби, методи оздоровлення, що використовуються для досягнення мети фізичного виховання.
ФІЗИЧНІ ВПРАВИ – це основний та специфічний засіб фізичного виховання, особливий вид рухової діяльності, за допомогою якого здійснюється спрямована дія на того, хто займається. Тією мірою, якою рух впливає на організм і особистість людини, сам організм за допомогою вправ будує свої рухи. Цей другий бік закону вправи – «організація визначає й будує функцію по мірі її виконання» – вперше сформулював Д.Дідро. При цьому організм будує свої рухи не тільки, як стверджував Ж.Б.Ламарк, у порядку простого повторення та накопичення ефекту вправи, а за допомогою модифікованого повторення й відбору найбільш раціональних способів вирішення рухових завдань, які виникли. Виділяють різні види ефектів, які виникають в організмі та психіці людини в результаті застосування фізичних вправ:

·  залежно від завдань, які вирішуються, розрізняють освітні, оздоровчі, виховні, функціонально-розвиваючі, рекреаційні, реабілітаційний ефекти;

·  залежно від характеру вправ, які застосовуються, він може бути специфічним і неспецифічним (загальним);

·  залежно від переважної спрямованості на розвиток та вдосконалення будь-якої здібності (функції) існують силовий, швидкісний, швидкісно-силовий, аеробний, анаеробний та інші види ефектів;
·  залежно від досягнутих результатів ефект може бути позитивним, негативним або нейтральним;

·  залежно від часу, в межах якого здійснюються адаптаційні (пристосувальні) зміни в організмі, ефект може підрозділятися на терміновий, що виникає після виконання однієї або серії вправ в одному занятті; відставлений (поточний), що проявляється після кількох занять; кумулятивний (сумарний), що проявляється після будь-якого тривалого етапу, періоду занять.
Найважливіша ознака фізичних вправ як методу – повторюваність їх застосування, що дозволяє викладачу справляти необхідний вплив на тих, хто займається. За допомогою фізичних вправ, з одного боку, здійснюється біологічний вплив на організм людини, змінюється її фізичний стан, з іншого боку – відбувається передача загально-історичного досвіду одного з видів фізичної діяльності, тобто здійснюється соціальний вплив. 
Характерною рисою фізичних вправ є те, що вони пов’язані з активною руховою діяльністю людей. Фізичні вправи являють собою цілеспрямовані й свідомі дії, вони пов’язані з рядом психічних процесів, з уявою про рухи, розумовою роботою, переживаннями, розвивають інтереси і почуття, волю і характер і є одним із засобів духовного розвитку людини.

Фізичні вправи можна розглядати як один із показників єдності фізичної і психічної діяльності людини. Вони впливають не тільки на організм, а й на особистість тих, хто займається. Їхня дія спрямована на
Таблиця 5
Приблизні витрати енергії під час виконання фізичних вправ 
	Вид вправи
	Швидкість км/год.
	Витрати енергії

	
	
	Ккал/хв.
	Ккал/год.

	Ходьба
	3,0-4,0
	3,5-4,0
	200-240

	
	4,0-5,0
	4,0-5,0
	240-300

	
	5,0-6,0
	5,0-6,5
	300-390

	Оздоровчий біг
	6,0-6,5
	8,0-8,5
	480-500

	
	9,0-10,0
	10,0-11,0
	600-650

	
	11,0-13,0
	13,0-17,0
	800-1000

	Оздоровче плавання
	0,5-0,6
	3,5-4,0
	200-250

	
	1,0-1,5
	5,0-6,0
	300-350

	
	1,8-3,0
	6,5-11,5
	400-700

	Пересування на лижах
	7,0-8,0
	7,5-8,5
	450-500

	
	8,0-9,0
	8,5-10,0
	500-600

	
	9,0-0-10,0
	10,0-11,5
	600-700

	
	10,0-15,0
	11,5-18,0
	700-1100

	Їзда на велосипеді
	4,0-5,0
	3,0-3,5
	180-200

	
	8,0-9,0
	4,0-4,1
	240-250

	
	10,0-12,0
	5,0-6,0
	300-350

	
	14,0-15,0
	6,0-7,0
	350-430

	
	18,0-20,0
	8,0-10,0
	500-600

	Оздоровче веслування
	3,0-3,5
	4,0-5,5
	250-320

	
	4,0-4,0
	6,0-8,5
	370-500

	
	5,0-5,5
	9,0-11,0
	550-650

	Катання на ковзанах
	-
	5,0-8,5
	300-500

	Волейбол
	-
	4,0-5,0
	250-300

	Бадмінтон
	-
	5,0-6,0
	300-350

	Настільний теніс
	-
	4,0-5,0
	250-300

	Теніс
	-
	6,5-7,5
	400-450

	Футбол
	-
	7,5-8,5
	450-500

	Баскетбол
	-
	9,0-10,0
	550-600


природу самої людини та визначається закономірностями процесу фізичного виховання. За допомогою фізичних вправ здійснюється спрямована дія на людину для розвитку її фізичних і духовних здібностей. Фізичні вправи впливають не тільки на м’язи людини. Вони чинять на неї різнобічний та глибокий вплив. При виконанні фізичних вправ в організмі тих, хто займається, відбувається цілий ряд фізіологічних, психічних, біохімічних та інших процесів, які викликають відповідні зміни як у руховій, так і у вегетативній сферах. Систематичне застосування фізичних вправ удосконалює діяльність усіх органів і систем, сприяє позитивним перебудовам у роботі організму. Крім того, фізичні вправи є найважливішим засобом попередження захворювань і боротьби з ними. Проте фізичні вправи, якщо вони застосовуються без урахування закономірностей фізичного виховання, можуть дати негативний ефект, завдати шкоди. Тому викладач повинен знати і враховувати вплив фізичних вправ у конкретних умовах, маючи на увазі, що організм людини – це єдине ціле і будь-який рух викликає діяльність багатьох його органів і систем та впливає на нього загально та цілісно.
ХОДЬБА належить до видів пересування за рахунок задіяного в ній апарату й здійснюється за допомогою відштовхування від ґрунту. Як фізична вправа ходьба має велике оздоровче значення. Під час тривалої ходьби активно працює велика кількість м’язів, у результаті чого посилюється діяльність серцево-судинної та дихальної систем, що позитивно впливає на роботу всіх органів і систем організму. Ходьба належить до циклічних вправ і складається з повторення в певній послідовності одних і тих самих рухів. Характерною ознакою ходьби є постійна наявність опорної фази, тобто постійного контакту з ґрунтом однієї або обох ніг. Характеризуючи ходьбу як вправу, слід вказати на основні вправи цього виду, які вивчаються на уроках. Учні повинні навчатися ходьбі звичайним і стройовим кроком, швидкої ходьби, ходьби за різних умов, враховуючи особливості місцевості. Оздоровча ходьба – самий доступний вид фізичних вправ може бути рекомендована людям всіх вікових груп, які мають різну підготовку і стан здоров’я. Особливо ходьба корисна людям, які ведуть малоактивний спосіб життя. Під час ходьби тренуються м’язи, серцево-судинна й дихальна системи. Під час ходьби можна зняти напруження, заспокоїти нервову систему. Оздоровчий вплив ходьби, полягає в підвищенні скорочувальної здатності міокарда, збільшення діастолічного об’єму серця і венозного повертання крові до серця. Ходьба як засіб збереження здоров’я була внесена в медичні трактати уже в ІV ст. до н.е. Діоклес рекомендував ще в ті далекі часи здійснювати перед сходом сонця прогулянки на 1-2 км. В залежності від темпу й виду ходьби енерговитрати під час неї зростають від 3-8 до 10-12 разів. У стані спокою людина витрачає в середньому 1,5 ккал/хв. енергії. Під час ходьби зі швидкістю 5-6 км./год. людина вагою 54 кг витрачає 4,2 ккал./хв., 72 кг – 5 ккал/хв., 90 кг – 6,1 ккал/хв. Витрати енергії під час звичайної ходьби збільшуються не менше ніж в 3-4 рази. В залежності від швидкості розрізняють слідуючи різновиди ходьби: 

·  повільна ходьба (швидкість до 70 крок/хв.). Вона в основному рекомендується хворим, тим, хто відновлюється після інфаркту міокарда, або хворим з вираженою стенокардією. Для здорових людей цей темп ходьби майже не дасть тренувального ефекту;

·  ходьби із середньою швидкістю в темпі 71-90 крок/хв. (3-4 км/год.) Вона в основному рекомендується хворим із серцево-судинними захворюваннями, тренуючий ефект для здорових людей невеликий;

·  швидка ходьба в темпі 91-110 крок/хв. (4-5 км/год.) Вона дає тренуючий ефект на здорових людей;

·  дуже швидка ходьба в темпі 111-130 крок/хв. Вона дає дуже потужний тренуючий вплив. Але не всі, навіть здорові, витримують цей темп протягом певного часу.

В залежності від швидкості ходьби і маси тіла тренуючого витрачається від 200 до 400 ккал за годину і більше. Тренувальний ефект ходьби визначається частотою пульсу. ЧСС в процесі ходьби, яка використовується в оздоровчій фізичній культурі для ефективного впливу на серцево-судинну систему, повинна бути в межах 65-80% від максимальної ЧСС для кожного віку. Навантаження менш нижчої інтенсивності не викликають необхідних позитивних зрушень в апараті кровообігу, хоча і покращують самопочуття і настрій. Вплив оздоровчої ходьби на чоловіків і жінок однаковий. Оздоровчий ефект ходьби може бути досягнутий у любому віці.
Таблиця 6
Включення ходьби до занять має на меті вирішення таких завдань

	Завдання № 1. Навчити студентів ходьби з гарною поставою.

	№
	Способи
	Методичні вказівки

	1.
	Ходьба звичайна на носках, на зовнішньому й внутрішньому боці стопи, у навпівписяді, присяді.
	Тулуб і голову тримати вертикально, плечі розправити; руки рухаються перехресно з ногами. Нога ставиться на п’ятку м’яко з наступним перенесенням маси тіла на стопу, нога в коліні трохи зігнута.

Руки згинати в ліктях, як у спортивній ходьбі. Ходьбу виконувати на відрізках 100 м

	2.
	Аналогічна вправа з різним положенням рук (на поясі, за спиною, за головою).
	

	3.
	Аналогічна вправа, прогнувшись, широким кроком, перехресно, приставними кроками.
	

	4.
	Ходьба широким кроком.
	

	5.
	Аналогічна вправа, з подоланням перешкод.
	


	6.
	Аналогічна вправа, з зупинками з підстрибуванням.
	

	Завдання № 2. Навчити  студентів ходьби зі зміною швидкості.

	1.
	Ходьба зі зміною довжини кроків
	Виконати підвідні вправи. Вправу виконувати на відрізках 80-100 м.

	2.
	Аналогічна вправа, зі зміною частоти кроків.
	

	Завдання №3. Навчити правильно ставити ногу та робити перекат

	1.
	Ходьба ставлячи випрямлену в коліні ногу.
	Ногу ставити на п’ятку з подальшим перекатом через стопу.

	2.
	Аналогічна вправа з перекатом через стопу.
	

	3.
	Аналогічна вправа зі збільшенням швидкості.
	

	Завдання № 4. Навчити студентів рухів рук і плечей під час ходьби.

	1.
	Імітація рухів на місці.
	Не допускати рухів у поперечному напрямку. Рухи руками повільні, без напружень.

	2.
	Аналогічна вправа в русі.
	

	3.
	Ходьба з руками за спиною.
	

	4.
	Ходьба з майже прямими руками.
	

	5.
	Ходьба з активною роботою руками.
	


Для реалізації оздоровчого впливу ходьби необхідно врахувати три показники: час ходьби, її швидкість і відстань. На перших заняттях довжина дистанції може складати біля 1,5 км, а в майбутньому вона збільшується через кожних два заняття по 300-400 м, доводячи дистанцію до 4,5-5,5 км. Спочатку можна ходити по рівній місцевості, а потім по місцевості з перешкодами,  починати слід з повільного темпу, а потім при відсутності стиснення в грудях, болі в ділянці серця, прискореного серцебиття, головокружіння і подібних симптомів можна переходити до середнього і швидкого темпу. Тривалість перших занять складає в середньому 25 хв., в подальшому вона зростає до 60 хв. Кількість занять в тиждень 4-5. Під час ходьби треба дихати через ніс, глибоко і ритмічно: на 2-4 кроки – вдих, на 3-6 кроків – видих.

Визначити фізичний стан людей, які займаються оздоровчою ходьбою і ступінь підготовленості їх серцево-судинної системи до фізичних навантажень, можна з допомогою трьохмильного тесту ходьби, який розробив американський спеціаліст К. Купер. Пам’ятайте, ходьба принесе найбільшу користь, коли ви зумієте сформувати у себе позитивну установку на виконання цієї вправи, якщо будете виконувати її свідомо. 
Спеціальні та підвідні вправи в ходьбі
1. Вихідне положення (в.п.): стати щільно до стіни, торкаючись її головою, лопатками, тазом. Виконати напівприсід. Встати.

2. Ходьба з гімнастичною палицею за плечима, за спиною.

3. Ходьба на гімнастичній лаві з м’ячем на витягнутих руках..

4. Перенесення маси тіла з однієї ноги на другу при розслаблених м’язах суглобів стегна.

5. Аналогічна вправа в упорі.

6. Ходьба довгими кроками по прямій лінії зі змахами прямих рук.

7. Аналогічна вправа з постановкою ніг: правою – ліворуч від прямої лінії і лівою – праворуч («заплітаючи» ходьба).

8. Ходьба довгими кроками з поворотом плечей у напрямку постановки різнойменної ноги.

9. Аналогічна вправа з палицею на плечах.

10. Із вихідного положення основної стійки виконати звичайну ходьбу (у повільному темпі) з постановкою прямої ноги на ґрунт з п’ятки й збереженням її в цьому положенні до проходження моменту вертикалі. Під час ходьби руки зігнуті, тулуб тримати рівно.

11. Ходьба по колу малого діаметра (8-10 м), “змійкою” (5 кроків ліворуч, 5 – праворуч).

12. Ходьба «перехресним» кроком (у звичайному темпі) вбік ліворуч і праворуч. Ставити праву ногу вперед, позаду ліву, чергувати ноги, виконувати максимально можлививми поворотами стегна.

13. Дріботлива спортивна ходьба (довжина кроку – 50-70 см) і ходьба широкими кроками поперемінно.

14. Імітація рухів рук скорохода на місці.
ОЗДОРОВЧИЙ БІГ. Оздоровчий біг є відмінним засобом зміцнення здоров’я лише в тому випадку, коли кожному студенту підбирається навантаження, що відповідає його силам. При виконанні бігових вправ слід визначити оптимальну інтенсивність, кількість занять, вид відпочинку між заняттями. Якщо навантаження перевищує можливості студента, у нього виникає стійке стомлення та зникає бажання взагалі виконувати фізичні вправи. Вимоги до навчання основам оздоровчого бігу: виробити навички організовано й швидко робити короткі перебіжки групами; навчити бігати м’яко, ненапружено, безшумно, на носках ніг. Все це стане в нагоді при виконанні самостійних заняттях фізичними вправами. В переважній більшості книг з оздоровчого бігу ви зустрінете твердження, що його техніка, на відміну від спортивного бігу, суттєвої ролі не відіграє. Але це не так. Суть будь-якого оздоровчого тренування полягає не лише в розвитку функціональних систем і збільшенні обміну речовин. Не слід забувати про опорно-руховий апарат. Нераціональна техніка бігу буде сприяти не стільки його зміцненню, скільки руйнуванню. Невірна техніка бігу буде також негативно впливати на роботу внутрішніх органів.

Оздоровчий біг всебічно впливає на всі функції організму, на дихальну і серцеву діяльність, кістково-м’язовий апарат і психіку. Недарма в Стародавній Еладі, колисці Олімпійських ігор, був народжений лозунг: «Якщо хочеш бути сильним – бігай! Якщо хочеш бути гарним – бігай! Якщо хочеш бути розумним – бігай!»
Головна різниця оздоровчого бігу від спортивного полягає в швидкості. Спеціалісти вважають, що для оздоровчого бігу швидкість коливається в межах 7-11 км/год. Повільніший біг потребує більших витрат енергії, ніж ходьба, а це означає, що він неекономічний і стомлюючий. Більш швидкий біг викликає дуже велике напруження функцій кровообігу, яке не бажане для людей старших 40 років.

Режим тренування з бігу може бути різним в залежності від статі, віку, стану здоров’я, фізичної підготовленості. Однаковою для всіх залишається тільки одна вимога – поступовість, яка забезпечує пристосування організму для зростаючого тренувального навантаження. В процесі занять необхідно в першу чергу слідкувати за пульсом. Для початківців пульс в середньому не повинен перевищувати 120-130 уд./хв., для людей середнього віку і практично здорових людей – 130-140 уд.хв., а для молодих 150-160 уд./хв. Гарним правилом для регулювання темпу бігу і довжини дистанції служить так званий «розмовний тест» - якщо під час бігу люди можуть розмовляти, то, значить, все в порядку. Біг можна продовжувати в тому ж темпі і не переривати його. Якщо ж говорити під час бігу важко, потрібно уповільнити темп і перейти на ходьбу. Під час повільного бігу витрати енергії складають від 600 до 800 ккал за 1 годину. Таке навантаження в поєднанні з розумним обмеженням в харчуванні сприяє ліквідації надлишкової ваги тіла. Швидкість оздоровчого бігу в залежності від індивідуальних можливостей може змінюватись (1 км за 5-10 хв.), а тривалість бігу може бути доведена до 60 хвилин і більше. Однак, щоб отримати оздоровчий ефект достатньо і 15-30 хвилин. З перших кроків оздоровчого бігу необхідно вчитися правильно дихати. Правильно – це означає вільно, ритмічно, глибоко, включаючи в роботу всі дихальні м’язи. Дихання повинно бути ритмічним, в такт крокам. Вдих на 2-4 кроки, а видих дещо триваліший – на 4-6 кроків. Видих потрібно робити акцентовано, щоб в нижніх відділах легенів не застоювалося використане повітря. Під час систематичних тренувань організм сам знайде оптимальне співвідношення тривалості вдиху і видиху, а частота і глибина дихання буде регулюватися швидкістю бігу.

Існує багато різноманітних схем оздоровчих бігових тренувань. Але, як правило, навантаження в них дозується (за тривалістю бігу або відстані, яку пробігли), виходячи від віку, фізичної підготовленості, часу, протягом якого людина регулярно займається бігом. Визначити фізичний стан людини, яка займається оздоровчим бігом і ступінь підготовленості серцево-судинної системи до фізичних навантажень можна за допомогою 12-хвилинного бігового тесту, який розробив К. Купер.
Студенти СМГ мають потребу в рухах та у бігу; це прагнення слід ураховувати, даючи можливість самостійно побігати. Однак треба стежити, щоб студенти не перевтомлювалися, вчасно припиняти біг, чергувати біг з ходьбою. Після бігу на швидкість не можна допускати, щоб студенти зупинялися, сідали або лягали на підлогу, на землю. Їм треба пробігти ще кілька кроків поступово уповільнюючи біг з переходом на ходьбу. Для підготовки до самостійних занять оздоровчим бігом можна вибирати місце у парку, сквері або на стадіоні. Перш ніж займатися бігом студенти повинні подбати про взуття. Якщо взуття тісне, погано сидить на нозі, то заняття не принесуть бажаного ефекту. Бігати у повсякденному взутті неприпустимо! Спортивний костюм для бігу такого значення не має, важливо тільки, щоб він не перешкоджав рухам, був охайним та зручним. Перед початком самостійних занять треба підготовити організм студентів до навантажень. Починати розвиток витривалості рекомендується з повільної ходьби, поступово збільшуючи її інтенсивність та тривалість виконання. Пульс в середньому не повинен перевищувати 110-130 уд/хв. Тривалість тренування – від 10 до 30 хвилин. Зазвичай студенти спочатку біжать занадто швидко, і через декілька хвилин виникає задишка, м’язи  «наливаються свинцем», втрачається координація рухів. Студенти повинні регулювати швидкість бігу та не захоплюватися темпом. Перші хвилини інтенсивність оздоровчого бігу повинна бути мінімальною: спочатку швидкий крок і лише потім поступовий перехід на біг. Оздоровчий біг дає відчуття радості від рухів, сповнює енергією та силою весь організм. 
ГІГІЄНІЧНА ГІМНАСТИКА

Під час виконання вправ гігієнічної гімнастики рекомендується дотримуватися визначеної їх послідовності:

1.Вправи, які сприяють поступовому переходу організму від загальмованого стану до робочого (ходьба і біг, які виконуються в спокійному темпі, дихальні вправи).

2.Вправи на гнучкість і рухливість для шиї, рук, тулуба і ніг (обертання й нахили голови, тулуба; повороти вправо й уліво з різних вихідних положень; кругові рухи руками; махи руками й ногами; випади).

3.Вправи для м’язів рук і плечового пояса без обтяжень чи з невеликими обтяженнями (віджимання, підтягування, вправи з легкими гантелями).

4.Вправи для м’язів черевного преса і спини (підйом тулуба з положення лежачи, різні піднімання ніг з положення лежачи і сидячи).

5.Вправи для м’язів ніг (присідання на одній чи двох ногах, стрибки чи підскоки, наприклад, зі скакалкою, ритмічні танці під музику).

6.Завершують ранкову гімнастику вправи на дихання, розслаблення і відновлення (ходьба з різноманітними рухами рук; нахили з акцентованими глибокими видихами).
Щодо принципу підбору фізичних вправ і методики проведення гігієнічної гімнастики, то при складанні комплексу вправ викладачі для введення студентів в роботу першою вправою дають ходьбу на місці, потім глибоке дихання, вправи з нахилами й поворотами тулуба, стрибки на місці, біг тощо. Закінчується комплекс звичайними заспокоюючими вправами, повільною ходьбою на місці, вправами на дихання. Комплекси ранкової гігієнічної гімнастики включають вправи типу потягування, які сприяють вихованню правильної осанки, пожвавлюють кровообіг і дихання. Перш за все необхідно знати, що ранкова гімнастика призначається не для тренування, а для підготовки організму до активної денної діяльності. Навантаження добирається відповідно «стилю життя», психологічним особливостям. Якщо студент повільно втягується в роботу (розумову або фізичну), довго «розкачується» перед її виконанням, то і вправи повинні бути повільними, без різких рухів, з поступовим збільшенням амплітуди рухів. І навпаки, якщо студент швидко включається в роботу, ранкова гімнастика повинна виконуватися енергійно, з великою амплітудою рухів, з застосуванням силових та швидкісних вправ. Приблизна кількість повторів – від 6 до 8 разів. 
Рекомендації  щодо  складання комплексів ранкової гимнастики:
·  дихання під час виконання вправ повинно бути ритмічним та спокійним (преривність дихання – ознака перевищеного навантаження); 

·  амплітуду рухів, їх швидкість та інтенсивність необхідно збільшувати поступово від початку до закінчення;

·  комплекси ранкової гімнастики необхідно періодично міняти, але не частіше ніж через 3-4 неділі;

·  не слід перенавантажувати комплекси великою кількістю вправ з обтяженням;

·  для студентів СМГ час виконання ранкової гімнастики – від 10 до 12 хвилин, кількість вправ від 8-10, пульс під час виконання не повинен перевищувати 150-160 ударів за хвилину.
У комплексі ранкової гігієнічної гімнастики варто використовувати вправи для всіх груп м’язів, на гнучкість і дихальні. Не рекомендуються вправи статичного характеру, зі значними обтяженнями та на витривалість. Корисно виконувати вправи зі скакалкою, еспандером, гумовим джгутом і м’ячем. Основні вправи можуть бути спрямовані на формування правильної постави чи здібностей: легкі підскоки і танцювальні елементи, вправи на рівновагу чи навіть розтягування. Але правило для них одне – мінімальне навантаження, бо студент займається не розвитком функцій і здібностей, а їхнім «пробудженням», тобто активацією. Уміло організована і систематично запроваджена гімнастика привчає студентів регулярно застосовувати фізичні вправи, правильно й чітко їх виконувати, зібрано починати навчальний день, створює бадьорий, життєрадісний настрій.
Методика використання дихальної гімнастики.

Дихальна гімнастика – це спеціальні вправи для розвитку дихальної мускулатури. Існує багато систем дихальної гімнастики. Це дихальні вправи йогів, які складені багато століть тому парадоксальна гімнастика, що розроблена А.М.Стрельніковою. Це система дихання К.П.Бутейко і багато інших систем дихальної гімнастики, які були розроблені у світі.
Загальні положення, які признають всі спеціалісти по диханню, за винятком розробників парадоксальних систем, наступні:

· дихання повинно бути ритмічним, рівномірним;

· дихання повинно бути глибоким;

· дихати бажано через ніс, під час бігу або інших фізичних навантажень дихати одночасно через ніс і напіввідкритий рот;

· ритм дихання повинен знаходитися у співвідношенні з ритмом  виконуваних фізичних вправ;

· темп дихання залежить від рівня підготовленості тренуючого й від темпу, в якому виконуються фізичні вправи (біг, ходьба і тощо);

· ходьба, біг, плавання являються чудовими дихальними вправами;

· під час виконання дихальних вправ необхідно слідкувати за своєю поставою: голову тримати прямо, плечі відвести назад, підтягнути живіт;

· чим старший вік людини, яка займається фізичними вправами, тим більше потрібно уникати довгих затримок дихання й напруження.

Дихальні вправи мають три головні значення: 
· покращити дихання під час виконання вправ: провентилювати легені, ліквідувати можливу кисневу заборгованість і надати допомогу серцю в його підсиленій роботі;

· удосконалити дихальний апарат і підтримувати на високому рівні його працездатність;

· виробити вміння дихати завжди правильно, тим самим постійно проводити масаж внутрішніх органів (печінки, органів травлення).

Основою дихальних рухів являється правильна послідовність наповнення легенів повітрям при вдиханні й, головне, звільнення їх від повітря, збідненого на кисень, при видиханні. Цим забезпечується: 
а) рівномірна участь в диханні всіх частин легенів, що дозволяє уникнути застійних явищ в окремих їх частинах; б) хвилеподібність дихання, яке дуже добре впливає на внутрішні органи своєю масуючою дією. При повному й рівномірному використанні всіх частин легенів вдається уникнути деяких захворювань, а також передчасної атрофії без діючих частин легеневої тканини.

Йоги вважають, що чим частіше  людина дихає, тим менше вона живе. Дихати потрібно рідко, але вдихати глибоко: частота дихання повинна бути в межах 10 вдихів і 10 видихів за 1 хвилину в стані спокою, або не повинно перевищувати 40 повних дихальних актів за той же час в процесі напруженої фізичної роботи. Дихати потрібно ритмічно і в основному через ніс.

Для здорової людини достатньо 10-15 - хвилинного повного дихання в день. Повне дихання дає на організм дуже різноманітний вплив: укріплюються і оздоровлюються всі органи дихання, збільшується життєва ємність легень, покращується діяльність серцево-судинної системи, нормалізується кров’яний тиск. Позитивно воно впливає й на нервову систему: покращує настрій, понижує почуття тривоги, подає впевненості в собі. Вправи на дихання краще всього включати до підготовчої і заключної частини занять фізичними вправами.

Найяскравіший ефект викликають ті програми, в яких оптимально поєднуються частота, тривалість та інтенсивність занять. Бажаний результат можна отримати тільки після довгих тижнів тренувань, тривалістю 8-10 тижнів викликають лише незначні зміни в організмі.
ОЗДОРОВЧЕ ПЛАВАННЯ

«Він не вміє ні плавати, ні читати» – говорили древні про неосвічену людину Оздоровче значення плавання полягає в тому, що воно є одним із ефективних засобів загартування людини, підвищуючи опірність організму до впливу температурних коливань і простудних захворювань. Заняття плаванням виправляють порушення постави, плоскостопості, гармонійно розвивають майже всі групи м’язів (особливо плечового поясу, рук, грудних м’язів, живота, спини й ніг), відіграють важливу роль в покращенні функцій дихання і серцево-судинної системи.
Плавання – незамінна корегувальна гімнастика для дітей, молоді і людей старшого віку. Завдячуючи симетричності рухів і горизонтальному положенню тіла в воді, розвантажується хребет від тиску на нього всього тіла, плавання служить гарною корегуючою вправою, яка виправляє різні порушення постави. Плавання є гарним засобом впливу на  серцево-судинну систему. Горизонтальне положення тіла в воді, ефективна дія м’язового насосу (в результаті динамічного скорочення великих груп м’язів) в поєднанні з глибоким диханням полегшує венозне повертання, що веде до збільшення систолічного об’єму крові під час плавання. Полегшена робота серця під час плавання робить можливим довготривале плавання в повільному темпі й для людей похилого віку.

Плавання є ефективним засобом розвитку дихальної мускулатури. Під час плавання дихання глибоке й узгоджене з ритмом рухів. Дихальний апарат працює з великим навантаженням, долаючи під час вдиху тиск води на грудну клітку, а під час видиху – опір води.

Оздоровчий, лікувально-тонізуючий вплив плавання найбільш сильний тоді, коли воно технічно правильне і індивідуально дозоване. Головна задача занять оздоровчим плаванням полягає в адаптації тренуючих до незвичних умов водяного середовища й навчанню їх рухам в воді. Заняття оздоровчим плаванням рекомендується проводити в два етапи.

На першому етапі ставиться задача вивченню й удосконаленню певного способу плавання, в першу чергу брасу й вільному стилю на грудях і на спині.

На другому етапі вирішується задача поступового збільшення об’єму плавання у відповідності до індивідуальних можливостей з ціллю підвищення загальної витривалості і можливість долати без зупинок всю оздоровчу дистанцію.

Переходити до занять другого етапу потрібно тоді, коли людина може протриматись на воді 20-40 хвилин. В якості оптимальної оздоровчої дистанції прийнято рахувати дистанцію від 800 до 1000 м, яку потрібно пропливти враховуючи вік, доступну швидкість, не зупиняючись. У людей старших 50 років дистанція скорочується. Під легким навантаженням розуміється таке плавання, під час якого частота серцевих скорочень не перевищує 120 уд/хв., під середнім – до 130 уд./хв., під великим більше 140 уд./хв. В залежності від завдань оздоровчого або лікувального плавання спеціалісти пропонують різні варіанти методики його проведення. Для удосконалення роботи серцево-судинної і дихальної систем необхідно включати в заняття 20-30 хв. безперервне плавання чотири рази в тиждень або більше. Тому, що інакше не вдасться добитися значного покращення стану здоров’я.

Визначити фізичний стан людей, які займаються оздоровчим плаванням і ступінь підготовленості серцево-судинної системи до фізичних навантажень, можна з допомогою 12-хвилинного тесту плавання, який розробив К. Купер.
При початковому оздоровчому плаванні слід пам'ятати, що:

· новачків, що страждають водобоязню, слід об’єднувати для навчання плаванню в групи по 6-8 осіб у кожній;

·  на першому занятті з початківцями викладач повинен переконати їх у безпеці занять та навіяти впевненість успіху навчання плаванню, довіру до викладача, впев​неність у тому, що він завжди прийде на допомогу;

·  для більш успішного навчання до групи початківців слід включити одного з тих, хто вже успішно пройшов даний курс навчання, але про це студенти не повинні знати;

·  кожне заняття необхідно розпочинати на суші у такому порядку: шикування, перекличка, нагадування правил поведінки в басейні, демонстрація вправ, котрі будуть  вивчатися, загально-розвиваючі та спеціальні вправи.
Методика використання аеробіки.

Аеробіка – система вправ у циклічних видах спорту, пов’язаних з проявом витривалості (ходьба, біг, плавання і тощо), направлена на підвищення функціональних можливостей серцево-судинної й дихальної систем. Слово «аеробіка» (від грецького аеро – повітря, біо – життя), стало відомо світу в 1968 році, коли американський фізіолог професор Кеннет Купер видав книгу «Аеробіка». Аеробні фізичні вправи – це такі вправи, які потребують великої кількості кисню протягом довгого часу і заставляють організм удосконалювати свої системи, які відповідають за транспортування кисню, це ті вправи, які виконуються організмом в так названому стабільному стані. До основних фізичних вправ, які мають аеробний оздоровчий потенціал відносяться: ходьба, повільний біг, плавання, їзда на велосипеді, пересування на лижах і тощо. Купер назвав свою систему занять фізичними вправами аеробною, так як під час виконання названих вправ в організмі проходять аеробні процеси, при яких  надходить велика кількість кисню. Основна вимога при виконанні аеробних вправ полягає в тому, щоб пульс протягом всього фізичного навантаження досягав приблизно 130 уд./хв. і по можливості був близький до оптимального. При заняттях аеробними вправами виділяють чотири основні фази: розминку, аеробну фазу, заминку, силове навантаження: 

· розминка спрямована на те, щоб, по-перше, розім’яти й розігріти м’язи спини й кінцівок, по-друге, викликати збільшення темпу ЧСС так, щоб плавно підвищити пульс до значень, відповідно до аеробної фази. Розминка повинна складатися з легкого навантаження, тривалістю  2-3 хвилини;

· аеробна фаза являється головною для досягнення оздоровчого ефекту. В цій фазі, займаючись основними видами аеробіки (лижі, плавання, біг, їзда на велосипеді), потрібного оздоровчого ефекту досягають при заняттях тривалістю не менше 20 хвилин в день 4 рази в тиждень. Оптимальна тривалість занять 30 хвилин в день 3-4 рази в тиждень;

· заминка займає мінімум 5 хвилин, протягом всього цього часу потрібно рухатись, але в повільному темпі, щоб поступово зменшити частоту серцевих скорочень;

· силове навантаження включає в себе вправи на гнучкість, зміцнення м’язів, розвивають рухомість в суглобах і триває не менше 10 хвилин. В цю фазу можна вводити вправи з обтяженнями, силову гімнастику. 

В результаті занять аеробікою в організмі проходять такі позитивні зрушення: зміцнюється кісткова система; покращується травлення; уповільнюються процеси старіння; підвищується фізична і інтелектуальна працездатність; покращується сон.
Великий оздоровчий аеробний ефект дає й заняття на комп’ютеризованому велотренажері з автоматичним завданням навантаження й контролем ЧСС. В комп’ютеризованих велотренажерах передбачено декілька програм, із числа яких можна вибрати любу в залежності від фізичного стану людини. Вибравши з допомогою відповідних клавіш потрібну програму, людина починає крутити педалі. На табло велотренажера відразу з’являються цифри: ЧСС, частота обертів педалей, витрати енергії за одиницю часу, час роботи. Якщо в період тренування на велотренажері пульс людини зростає до рівня, близького до небезпечного для даної вікової групи, комп’ютер сповіщає про це звуковим сигналом і автоматично знижує інтенсивність навантаження. Заняття на велотренажері дуже корисні тим, хто страждає захворюванням колінних і гомілковостопних суглобів. 
3.5. Вибір засобів фізичного виховання після деяких захворювань
Таблиця 7
	Протипоказання
	Рекомендовані види діяльності

	1.
	2.

	Гострі респіраторні захворювання

Терміни допуску до занять фізичними вправами - 1-3 тижні

	Запобігати охолодженню. Протипоказані заняття у пильному приміщенні. Тимчасово протипоказані плавання, ходьба на лижах, біг на ковзанах
	Дихальні вправи (особлива увага приділяється диханню носом і подовженому видиху); вестибулярне тренування; ходьба; вправи на координацію; стрейчинг; загартування

	Грип Терміни допуску до занять фізичними вправами - 2-3 тижні

	Ті самі, що й при ГРЗ; вправи на витривалість швидкісно-силові вправи; натуження; вправи із затримкою дихання; рухливі ігри та естафети, котрі викликають емоційний стрес 
	Дихальні вправи з подовженим видихом; вправи, що покращують периферичний кровообіг: махи, струшування; ходьба. Під час занять необхідне спостереження за функціональними реакціями кардиореспіраторної системи на навантаження, оскільки можна виявити відхилення з боку серцево-судинної системи, котрі не виявлені при огляді

	Ангіна Терміни допуску до занять фізичними вправами - 2-3 тижні

	Якщо були скарги з боку на серце, вилучити вправи на витривалість, швидкісно-силові вправи та уникати вправ, які викликають затримку дихання (мінімум протягом півроку). Уникати охолодження (плавання, ходьба на лижах, біг на ковзанах). Естафети та рухливі ігри із сильними емоційними переживаннями
	Необхідне додаткове медичне обстеження. Під час занять необхідне спостереження за функціональними реакціями кардиореспіраторної системи на навантаження. Дихальні вправи; вестибулярне тренування; вправи, котрі покращують периферичний кровообіг; стрейчинг; вправи для покращення постави 

	Швидкісно-силові вправи; натуження; вправи на витривалість. Естафети та рухливі ігри із сильними емоційними переживаннями
	Швидкісно-силові вправи; натуження; вправи на витривалість. Естафети та рухливі ігри із сильними емоційними переживаннями

	Пневмонія Терміни допуску до занять фізичними вправами - 1-2 місяці

	Запобігати охолодженню. Протипоказані заняття у пильному приміщенні. Вправи на витривалість, швидкісно-силові вправи, вправи на натуження; вправи із затримкою дихання.
	Дихальні статичні й динамічні вправи, з розгинанням тулуба, нахилами і поворотами тулуба в сторони, колові рухи тулуба із різним положенням рук; вправи, що покращують периферичний кровообіг; вправи на координацію; ритмічні вправи аеробного характеру низької інтенсивності: плавання, веслування, дозована ходьба на лижах, біг на ковзанах, прогулянки по пересіченій місцевості. Загартовування. Збільшення фізичних навантажень, здійснення під контролем функціональних проб (Руф’є, Генча, Штанге)

	Бронхіальна астма Терміни допуску до занять фізичними вправами - тривалий час

	Стресові ситуації; фактори, що провокують алергічну реакцію; вправи на витривалість; швидкісно-силові вправи
	Дихальні вправи з подовженим видихом; діафрагмальне дихання; вправи для розвитку довільного розслаблення м’язів, які не беруть участі в русі; вправи для покращення постави; загартовування; катання на ковзанах, на лижах

	1.
	2.

	Гіпертензія Терміни допуску до занять фізичними вправами - період захворювання

	Протипоказані вправи на витривалість;  швидкісно-силові вправи; натуження; затримання дихання 
	Дихальні вправи; циклічні аеробні вправи: ходьба, плавання, повільний біг; вправи для вестибулярного апарату; вправи для розвитку довільного розслаблення м’язів, які не беруть участі в русі; вправи, що покращують периферичний кровообіг: махи, струшування, розгойдування, вправи у воді

	Виразкова хвороба 

Терміни допуску до занять фізичними вправами - період захворювання

	Протипоказане навантаження на м’язи черевного преса, вправи на витривалість; швидкісно-силові вправи; натуження; затримання дихання 
	Діафрагмальне дихання; загально розвиваючі вправи; вправи на координацію; вправи для покращення постави; рухливі ігри, естафети, ходьба на лижах; біг на ковзанах, плавання

	Гепатит інфекційний 

Терміни допуску до занять фізичними вправами - 6-12 місяців 

	Вправи на витривалість; швидкісно-силові вправи; натуження; затримання дихання; естафети та рухливі ігри із емоційними переживаннями (стрес)
	Дихальні вправи, вправи на координацію; вправи на релаксацію. Необхідний регулярний контроль за розмірами печінки, рівнем білірубіну й результатами функціональних проб печінки

	Захворювання сечовидільної системи

Терміни допуску до занять фізичними вправами - період захворювання

	Запобігати охолодженню. Вправи на витривалість,  швидкісно-силові вправи; натуження; затримання дихання
	Діафрагмальне дихання; вправи, що зміцнюють м’язи живота, попереку, тазового дна з вихідного положення лежачи з піднятим тазом

	Апендицит 
Терміни допуску до занять фізичними вправами - після операції 1-2 місяці

	При післяопераційному ускладненні терміни визначаються індивідуально. Спочатку вилучити натуження, стрибки і вправи, пов’язані з навантаженням на м’язи живота
	Дихальні вправи, циклічні аеробні вправи низької інтенсивності; ходьба на лижах; біг на ковзанах, плавання, вправи для покращення постави; стретчинг


3.6. Контрольні питання:

1 Форми, методи й засоби фізичного виховання студентів СМГ.

2 Особливості засобів фізичного виховання.

3 Вплив фізичних вправ на організм студентів.

4 Використання фізичних вправ як засобу активного відпочинку.

5 Самостійні  заняття фізичними вправами.

6 Нетрадиційні системи зміцнення здоров’я.

7 Додаткові заняття фізичними вправами.

8 Вибір засобів фізичного виховання після деяких захворювань.

3.7. Рекомендована література:
1. Деминский А.Ц. Основы теории и методики физического    воспитания. – Донецк: АО Донеччина, 1995. – 520 с.
2. Дзюба З.Г., Кожевнікова Л.К. Технологія підготовки до самостійних занять фізичними вправами у формуванні здорового способу життя студентської молоді // Проблеми формування здорового способу життя молоді: Матеріали Всеукраїнської науково-практичної конференції / За заг.ред. Р.Р.Сіренко – Львів: Видавничий центр ЛНУ ім. Івана Франка, 2007. – 344 с.

3. Донской Д.Д. Теория строения действий (физических упражнений). – М.: ГЦОЛИФК, 1990. – 20 с.
4. Купер К. Аэробика для хорошего самочувствия: Пер. с англ. – Изд. 2-е доп. и перераб. – М.: Физкультура и спорт, 1989. – 224 с.
5. Курамшин Ю.Ф., Двейрина О.А. Координационные способности и методика их развития // Теория и методика физ.культуры (курс лекций) / Под ред. Ю.Ф.Курамшина, В.Н.Попова. – СПб, 1999. – С. 163 -178.
6. Теория и методика физического воспитания / Под ред. Б.А.Ашмарина. – М.: Просвещение, 1990. – 272 с.

7. Холодов Ж.К., Кузнецов В.С. Теория и методика физического воспитания и спорта. – М.: Академия, 2000. – 480 с.
РОЗДІЛ 4. Характеристика захворювань та використання
засобів фізичного виховання

Життя вимагає рухів, ніщо так сильно не руйнує організм, як фізична бездіяльність

Аристотель

Фізичне виховання залишається не тільки провідним чинником підвищення фізичної та розумової працездатності студентів, але й основним засобом профілактики багатьох захворювань. Основні захворювання серцево-судинної системи – неревматичні кардіопатії, інфекційно-алергійні міокардити, ревматичні ураження серця, порушення регуляції судинного тонусу у формі синдрому вегето-судинної дистонії, гіпертензійний синдром або гіпотонія.
При цих захворюваннях використовуються спеціально-оздоровчі вправи. Найбільш ефективними серед них вважаються динамічні вправи циклічного характеру, що викликають малу й помірну фізіологічну реакцію.
4.1. Захворювання серцево-судинної системи
На м’язову діяльність людини, перш за все, реагує серцево-судинна система, яка, закономірно змінюючись при адекватних подразниках раціонально побудованими фізичними вправами, сприяє ефективному переходу від стану компенсації, частковому або повному відновленню функції серцево-судинної системи. Серце здорової людини скорочується ритмічно, що обумовлено його автоматичною діяльністю. Порушення роботи цього органа сприяє виникненню багатьох захворювань. 
Порушення серцевого ритму викликає аритмії, при яких порушується автоматизм, збудливість чи провідність. Здебільшого серцеві аритмії виникають при зміні збудливості блукаючого, симпатичного нервів та провідної системи серця, а також при враженні м’язів передсердь і шлуночків. Регуляція отвору кровоносних судин здійснюється нервовою системою й гуморальним шляхом завдяки дії хімічних речовин, що входять до складу плазми крові – адреналін, ацетилхолін, солі калію тощо. За їх рахунок здійснюється підтримка кров’яного тиску на постійному рівні, забезпечується перерозподіл крові між різними органами відповідно до внутрішніх і зовнішніх умов. Так, на початку м’язової діяльності рефлекторно звужуються судини шкіри й великого ряду внутрішніх органів, водночас розширюються судини м’язів і легенів. Тим самим забезпечується підсилення постачання м’язів поживними речовинами та киснем.

Неправильна організація праці, в тому числі й розумової, коли відсутні своєчасні зміни праці та активного відпочинку, підвищення тонусу судин може стати постійним (хронічним). У зв’яку з цим кров’яний тиск стає підвищений, а це вже прояв початкової стадії серцево-судинного захворювання. Як правило, молодь студентського віку симптомів багатьох  видів серцево-судинного захворювання не відчуває або не звертає уваги, підтримуючи у подальшому нераціональний режим життя і нехтуючи активним відпочинком. Таке ставлення викликає розвиток важкої хвороби. Стінки судин головного мозку, серця й інших органів піддаються переродженню, стають крихкими, а отвір судин звужується внаслідок відкладення на стінках атеросклеротичних бляшок. Це призводить до стійкого підвищення кров’яного тиску, викликаючи спазми судин, їх розриви з крововиливом у порожнину різних органів. Такий стан є основою прояву різних серцево-судинних захворювань.

Сучасна медицина класифікує досить великий перелік серцево-судинних захворювань. До них відносять легеневе серце, аритмії, пороки серця, гіпертонічна та гіпотонічна хвороба, ревматизм, тромбофлебіт, артеріїти, вегето-судинна дистонія, невроз серця тощо. Серце є досконалим насосом, що забезпечує просування крові по судинах. Але виявляється, що тільки сили скорочення лівого шлуночка для цього недостатньо. Вже в яремних і повздовжних венах відзначається негативний (нижче атмосферного) тиск. Кров у них рухається в напрямку до серця тільки завдяки дії позасердечних (екстракардіальних) факторів кровообігу, до яких у першу чергу відноситься присмоктуюча сила грудної порожнини під час вдиху. При вдиху збільшується обсяг грудної порожнини, усередині її розвивається більший негативний тиск, чим у порожніх венах, завдяки чому кров попадає в праве передсердя.
Важливим позасердечним фактором, який забезпечує постійний кровотік у венах черевної порожнини, є пресорна функція діафрагми. При скороченні вона ущільнюється й опускається, збільшує грудну й одночасно зменшує черевну порожнини, тим самим підвищуючи внутрішньочеревний тиск, що забезпечує просування крові до серця. При видиху діафрагма розслаблюється й піднімається, обсяг черевної порожнини відповідно збільшується, тиск у ній падає і кров з вен нижніх кінцівок переміщається в нижню порожню вену.
При активних і пасивних скороченнях кістякових м’язів відбувається здавлення вен і кров завдяки наявності клапанів у них переміщається тільки в напрямку до серця. Цей механізм, що підтримує кровотік у венах, одержав назву «м’язового насоса». Кров з переповнених вен не надходить до серця, що значно зменшує кількість циркулюючої крові й кровопостачання мозку, а це обумовлює його гіпоксію, що нерідко виявляється непритомністю. Лікувальна дія фізичних вправ заснована на їхній здатності підвищувати рівень життєдіяльності всіх систем організму і насамперед серцево-судинної й дихального апарата. 
Під час занять лікувальною фізкультурою прискорюється пульс, підвищується артеріальний тиск, збільшуються кількість циркулюючої крові, у багато разів – число функціонуючих капілярів у кістякових м’язах і в міокарді, підсилюються окислювально-відновні процеси, обмін речовин. При підвищенні артеріального тиску на 30–50 мм рт. ст. в артерії серця надходить у 3 рази більше крові, ніж у стані спокою. Заняття лікувальною гімнастикою для хворих із захворюваннями серцево-судинної системи ґрунтується на принципі максимально можливого використання позасерцевих механізмів кровообігу, що в значній мірі сприяє відновленню її порушеної функції. Дозування фізичного навантаження визначається призначеним режимом рухів. Максимально припустима частота пульсу 30-32 удари в 1 хв.
Протипоказання: гостра стадія ревматизму, ендо- і міокардиту, важкі порушення ритму й провідної системи серця, стенокардія, аневризма серця, високий артеріальний тиск (максимальне – понад 200 мм рт. ст., мінімальне – понад 110 мм рт. ст.), недостатність кровообігу, субфебрільна температура.
З усіх пороків серця частіше інших зустрічається мітральний у виді стенозу (звуження) лівого передсердно-шлуночкового отвору і недостатності лівого передсердно-шлуночкового (мітрального) клапана. Стеноз мітрального отвору, а тим більше сполучення стенозу і недостатності – комбінований порок, є важкими захворюваннями з несприятливим прогнозом, так само як і інші пороки серця. Придбані пороки серця найчастіше формуються при ревматизмі. У гострій стадії ревматизму хворі знаходяться на строгому постільному режимі. З огляду на можливість формування пороку серця, необхідно строго виконувати принцип поступовості у збільшенні навантажень на заняттях лікувальною гімнастикою. Заняття починають зі статичних дихальних вправ і активних рухів у суглобах кінцівок у повільному темпі і без зусиль. 
Метод лікувальної фізкультури розглядається як неспецифічний метод загальної терапії. Його цінність полягає у тому, що він по своїй сутності має не локальну дію, а викликає реактивні зміни всього організму. Адекватні фізичні вправи покращують кровопостачання серцевого м’яза за рахунок розкриття резервних капілярів в міокарді позитивно впливають на обмін речовин чи шляхом підвищення окислювально-відновлювальних процесів і, таким чином, прискорюють процеси відновлення в міокарді.
Фізичні вправи мають трофотропну (покращення трофічних процесів) та енерготропну дію на міокард та сприяють його відновленню. М’язова діяльність сприяє тренуванню екстракардіальних факторів кровообігу. Так, фізичні вправи для дрібних м’язових груп, сприяють просуванню крові венами, діючи як м'язова помпа. Така дія фізичних вправ компенсує недостатність кровообігу.
Фізичні вправи – метод боротьби з застійними проявами в організмі. Мобілізація резервної функції судинної системи покращує циркуляцію крові та лімфи, що сприяє зменшенню застійних явищ в організмі. При виконанні спеціальних дихальних вправ на вдиху понижується внутрішньо грудний тиск і збільшується присмоктуюча здатність грудної клітки внаслідок чого покращується надходження крові по венах до серця (правого передсердя). Одночасно підвищується тиск в черевній порожнині, понижує застійні явища у внутрішніх органах. При м’язовій діяльності понижується тонус дрібних артерій, внаслідок чого розкриваються резервні капіляри, що покращують обмін між кров’ю і тканинами та понижує периферійний опір току крові, полегшуючи роботу серця. При скороченні м’язів посилюється кровоток венами, а при розслаблені – полегшується перехід крові в капілярне русло. 

М’язова діяльність – фактор, що сприяє відновленню вегетативних функцій серцево-судинної системи, які порушені хворобою. Ця дія відбувається через утворення моторно-вісцеральних рефлексів (розвиток тимчасових зв’язків між корою та внутрішніми органами і м’язовою системою), внаслідок чого нормалізується сила скорочення м’язів, ритм, судинна реактивність тощо. Дозовані фізичні вправи підвищують тонус блукаючого нерва та продукцію гормонів, які понижують артеріальний тиск. В результаті чого в стані спокою понижується AT та ЧСС. Дихальні вправи з подовженим видихом та уповільненням дихання через нервово–рефлекторні механізми мають току ж дію. 
Лікувальна фізична культура показана при всіх захворюваннях серцево-судинної системи. Протипоказання мають лише тимчасовий характер, а саме:
· у гострій стадії захворювання (міокардіт, ендокардит інші в період частих та інтенсивних приступів болю в ділянці серця та при порушеннях серцевого ритму); 
· при наростанні серцевої недостатності; при важких ускладненнях зі станом інших органів. 
При покращенні загального стану хворої дитини та затуханні гострих явищ, необхідно приступити до занять фізичною культурою.
Протипоказаннями до занять бігом є: комбіновані та складні вади серця з перевагою стенозу; гіпертонічна хвороба.
Заняття студентів з серцево–судинною патологією в СМГ стають можливими при хронічних захворюваннях серцево-судинної системи в компенсованому стані системи кровообігу. Лікувальна фізкультура показана на початкових стадіях захворювання і компенсованому стані системи кровообігу, який характеризується відсутністю суб’єктивних ознаках недостатності при звичайних повсякденних і звичних навантаженнях а також при хронічних захворюваннях серцево-судинної системи. В цьому випадку фізична культура застосовується з метою покращення кровообігу (як метод профілактики порушень кровообігу, а також для розвитку резервних можливостей серцево-судинної системи в цілому за допомогою поступово зростаючих навантажень.
Використання засобів фізичної культури при серцево-судинних захворюваннях. Під час проведення навчальних оздоровчо-тренувальних чи самостійних занять необхідно приділяти велику увагу дихальним вправам. Усі фізичні вправи пред’являють до серця підвищені вимоги, а дихальні вправи, сприяючи кровообігу, полегшують його роботу, уповільнюючи частоту серцевих скорочень, зменшують задишку, яка з’являється при підвищенні фізичного навантаження. Клітини і тканини організму під час роботи відчувають потребу у додатковому надходженні необхідної кількості кисню із крові, і, щоб задовольнити цю потребу, рефлекторно настає прискорене дихання, яке поступово переходить у задишку.
Поступово тренування серця фізичними вправами сприяють розвитку такого стану, що при виконанні того ж обсягу навантаження задишка настає пізніше. Підвищення насичення крові киснем під час виконання роботи забезпечується за допомогою глибокого дихання або завдяки виконанню спеціальних дихальних вправ, що попереджує виникненню задишки. Дихальні вправи необхідні при лікуванні рухом усіх захворювань, особливо при захворюваннях серцево-судинної системи і органів дихання.
Дихання під час виконання вправ повинно бути повним і глибоким з одночасним розширенням і підйом грудної клітки та випинанням живота при вдиху. Дихання потрібно виконувати, по можливості, завжди через ніс, і тільки за його прискорення видих робити через рот. Вдих повинен бути дещо менший за видих, і тільки при прискоренні дихання обидві фази стають однаковими за тривалістю. На початку, поки ще глибоке дихання не стане автоматичним, його глибину і повноту слід контролювати руками, покладеними на груди і живіт під час виконання дихальних вправ. У кожен із рекомендованих комплексів фізичних вправ у певних місцях звертається увага на фази дихання під час виконання вправи.
ВПРАВИ АЕРОБНОГО ХАРАКТЕРУ 
1. Плавання або імітація плавання стилем брас.
2. Різні види ходьби: на пальцях, на зовнішній стороні ступнів (з утриманням правильної постави).
3. Танцювальні кроки.
4. Дихальні вправи.
ВПРАВИ ДЛЯ РОЗВИТКУ ДИХАННЯ ЧЕРЕЗ НІС 
1. Розігріти руки тертям одна об одну. Теплими пальцями погладити спинку носа від кінчика до перенісся. Від перенісся до кінчика носа спуститися боками носа.
2. Зморщити ніс і при цьому зробити 7-8 вдихів-видихів.
3. Роздути крила носа – вдих, стиснути їх – видих.
4. Поплескати середніми пальцями ніздрі (або виконати колові масажні рухи) й зробити повний видих. Погладити спинку носа – вдих.
5. Із закритим ротом проспівати мелодію звуком: м-м-м.
6. Затуливши ліву ніздрю, подихати правою. Затуливши праву – лівою. Виконати 20-30 разів. Кожний видих довший за вдих.

7. Поперемінно затуляючи ніздрі, вдихати через праву, видихати через ліву. Після 20-30 вдихів-видихів поміняти ніздрі: вдих - через ліву, видих через праву.
АЕРОБНІ ВПРАВИ ДЛЯ РОЗВИТКУ ДІАФРАГМАЛЬНОГО ДИХАННЯ
1. В.п. – лежачи на спині. Ліва рука на грудях, права – на нижній частині живота: на відстані трьох пальців нижче пупка (на цій точці зосередити свою увагу, «направляючи» туди своє дихання).
Вдихнути через ніс, рахуючи до трьох. Ліва рука, притискаючись до грудей, не дає грудній клітці підніматися. Вип’ятити нижню частину живота, «направивши» туди повітря. Запам’ятати відчуття правої руки під час випинання живота.

Округлити губи й, повільно видихаючи через них повітря, вимовляючи о-у або у-у, одночасно правою рукою натиснути на живіт «витискаючи повітря» – видих, рахуючи до 6, ліва рука також не дозволяє рухатися грудній клітці. Повторивши вправу 10 разів, поміняти руки місцями: праву на груди, ліву – на живіт і виконати вправу ще 10 разів.
2. В.п. – лежачи на боці, ноги зігнуті в колінах і підтягнуті до живота. Руки: одна на грудях, друга – на животі. Розслабитися. Зробити 10 разів вдих-видих «животом», перевернутися на інший бік, змінивши руки, і повторити 10 разів вдих-видих.
3. В.п. – лежачи на спині. На нижню частину живота покласти вагу масою 200-300 г (наприклад, книгу). Зробити животом 50-60 вдихів-видихів. Поступово збільшувати час виконання вправи.
4. В.п. – стоячи у нахилі уперед, торкаючись пальцями рук підлоги. У цій позі подихати поверхневим диханням (вдих через ніс, видих через рот). 
5. В.п. – стоячи обличчям до стінки витягнуті уперед руки спираються долонями на стіну. Ноги на ширині плечей. Вдих. На видих зігнути руки й, нахиливши прямий корпус уперед, торкнутися лобом стіни. Після видиху затримати дихання. Вдих – повільне повертання до в.п. Затримати дихання на вдиху.
6. Виконується у будь-якій зручній позі. Вдих – на рахунок від 1-4, видих на цей самий рахунок. Після видиху затримати дихання також на рахунок від 1-4 для цієї вправи потрібне щоденне тренування 10-15 хв. Поступово, без напруження збільшувати рахунок: вдих-видих, затримка дихання – 6,8,10,20.
ДІАФРАГМАЛЬНЕ ДИХАННЯ
(дихання животом).

Мета вправи – виправити неправильні звички в диханні.

Сісти, схрестити ноги, спину й голову тримати прямо. Закрити праву ніздрю великим пальцем правої руки та повільно вдихати через ліву ніздрю. Видихати через ту саму ніздрю. Повторити вправу 10-15 разів. Потім закрити ліву ніздрю великим пальцем лівої руки й так само виконати 10-15 дихальних циклів. Мета вправи – навчити дитину економічному диханню, що сприяє найбільш повній вентиляції легенів. Неповне дихання залишає більшу частину легень неактивною, при цьому в них розвиваються бактерії, що провокують легеневі захворювання.

Сісти на килимок, схрестити ноги. Виконати повний видих, максимально втягуючи живіт. Після цього без затримки виконати максимальний вдих, випинаючи живіт. Виконати вправу 10-12 разів.
«КОВАЛЬСЬКИЙ МІХ»
Вправа дозволяє швидко насичити організм киснем, очищує носові ходи, є чудовим засобом проти застуди, нежиті. Сісти, cхрестити ноги, спина пряма. Спокійно зробити вдих, втягнути живіт. Після цього зробити у швидкому темпі 7 дихальних циклів (вдих, видих) з активною роботою м’язів живота: на вдиху живіт випинається вперед, на видоху – втягується. Після 7 циклів вдихів-видихів роблять повний вдих з затримкою дихання на 5-7 секунд. Після цього переходять до звичайного дихання.
«МЕТЕЛИК» 
В.п. – о.с, руки в сторони, долоні вгору. 1 - 2 - одночасне відведення рук через сторони вгору, долонями всередину; 3 – 4 дихання рівномірне. 
«ПЕТРУШКА» 
В.п. – ноги нарізно, руки в сторони, пальці розведені. 1 – нахилитись вперед, торкнутись долонями колін – видих; 2 – повернутись у в.п. – вдих (при нахилах ноги в колінах не згинати).
ПРУЖИНА
В.п. – ноги нарізно, ступні паралельно.
1. Присісти, груди наблизити до колін, кистями обхопити коліна – видих; 

2. Встати у вихідне положення – вдих (можна робити потягування).
КОМПЛЕКС ВПРАВ ДИХАЛЬНОЇ ГІМНАСТИКИ
1. В.п. – сидячи або стоячи. Ритмічне дихання через ніс, рот закритий, у звичному темпі. У подальшому дихати однією ніздрею, інша затиснута пальцями. Повторити вправу 20-30 с.
2. В.п. – те саме. Ритмічне дихання через ніс, виконуючи вдих поштовхами, у 2-3 прийоми, з видихом через рот. Повторити 15-20 разів.
3. В.п. – те саме. Дихати лише носом. Намагаючись тримати грудну клітку нерухомо, під час видиху максимально випнути живіт. Під час видиху енергійно втягнути живіт. Для контролю за правильністю рухів одну руку тримати на грудях, а другу – на животі. Повторити 10-12 разів.
4. В.п. – те саме. Грудне дихання. Дихати лише носом. Намагаючись утримувати нерухомою передню стінку живота, під час вдиху максимально розширити грудну клітку. Видих відбувається за рахунок енергійного стиснення грудної клітки. Для контролю за правильним виконанням руки тримати на поясі. Повторити 10-12 разів.
5. В.п. – те саме. Повне дихання. Дихати лише носом. Під час вдиху максимально розширити грудну клітку 
 одночасно випнути живіт. Видих розпочинати із спокійного втягування в середину стінки живота із наступним стисненням грудної клітки. Для контролю за правильністю рухів одну руку тримати на грудях, а другу – на животі. Повторити 10-12 разів.
6. В.п. – те саме. Дихати лише носом. Поступово уповільнювати ритм дихання, а досягнувши певної межі, не порушувати поступовості, прискорювати ритм дихання до вихідного ритму. Вправу виконувати впродовж 2 хв.
7. В.п. – те саме. Дихати лише носом. Під час вдиху грудна клітка розширюється, а живіт втягується. На вдиху грудна клітка стискується, а живіт втягується. Вправу виконувати ритмічно, без напруження. Повторити 10-12 разів.  

8. В.п. – те саме. Ритмічне носове дихання із подовженим  видихом. Зробити вдих протягом 2 с, а видих – за 4с, потім вдих – 3 с. видих – 6 с і т.д. максимальна тривалість виконання вправи – 12 дихальних актів.
9. В.п. – те саме, руки опущені. Руки через сторони дугами вгору – вдих; в.п. – видих. Повторити 6-8 разів.
10. В.п. – те саме. Довільне дихання із коловими обертами рук у плечових суглобах вперед, назад. Повторити по 4 рази 6-8 разів у кожному напрямку.
11. В.п. – те саме, руки на пояс. «Рване» дихання. Зробити повільний вдих через ніс. Видихнути одним швидким рухом через рот, потім затримати дихання на 3-5 с. Повторити 8-10 разів.
12. В.п. – о.с., руки на пояс. Відвести пряму ногу в сторону і повернутися у в.п. – вдих; пауза – видих. Повторити 10-12 разів. 
13. В.п. – стійка ноги нарізно, руки опущені. Повільний нахил тулуба вперед-вниз – видих; в.п. – вдих. Повторити 10-12 разів.  
14. В.п. – лежачи на спині, руки вгору. Перейти в сід – видих.; в.п. – вдих. Повторити 10-12 разів.  
15. В.п. – ноги нарізно, руки опущені. Глибокий присід – вдих; в.п. –видих. Повторити 12-15 разів.
Під час виконання фізичних вправ необхідно дотримуватися певних вимог:
1. Кожен студент повинен слідкувати за старанним дотриманням визначених у комплексі фаз дихання – вдиху і видиху – у відповідності з елементами вправ. Потрібно дотримуватися ще одного правила. Усі рухи, при яких голова відкидається назад, тулуб випрямляється або вигинається назад, руки розводяться в сторони і вгору, ноги випрямляються чи відводяться назад, сприяють розширенню грудної клітки, тому вони повинні супроводжуватися глибоким вдихом. Усі рухи, при яких голова, тулуб нахиляються вперед, руки зводяться вперед, ноги у кульшових суглобах згинаються, особливо із підтягуванням їх до живота, тиснуть на грудну клітку, тому вони повинні супроводжуватися повним видихом.

Спеціальні дихальні вправи в комплексі занять чергуються із активними вправами. Вони завжди сприяють відпочинку серця, зменшують кількість його скорочень, швидше ліквідують задишку, якщо вона з’явилася, зменшують загальну втому. Включення великої чи малої кількості дихальних вправ у комплекс занять у кожному випадку полегшить їх виконання й роботу серця. Розпочинати й закінчувати заняття потрібно дихальними вправами. 
2. При проведенні занять потрібно поступово збільшувати навантаження на організм. Звичайно, підвищення навантаження повинно мати певну межу. При збільшенні фізичного навантаження треба враховувати не тільки захворювання, але й загальний стан організму при цьому захворюванні.

Для збільшення фізичного навантаження на оздоровчо-тренувальних заняттях студентів СМГ потрібно здійснювати за рахунок: 

· поступового збільшення кількості повторень однієї й тієї ж вправи, як це визначено у комплексах;
· збільшення темпу виконання. Це потрібно робити обережно, тому що швидкі рухи можуть легко викликати задишку, особливо при виконанні тих вправ, де бере участь одночасно велика група м’язів;

· збільшення кількості вправ, включаючи до заняття нові вправи то ж типу й тієї ж фізіологічної дії;

· ускладнення вправи. Наприклад, під час присідання руки знаходяться на поясі, більш складно – руки вперед, ще складніше – руки за голову, при цьому тулуб повинен бути прямим. Такими додатковими рухами ми ускладнюємо фізичне навантаження;

· збільшення фізичного навантаження при виконанні вправ може бути завдяки зміні вихідного положення. Наприклад, згинання й розгинання рук із упору на гімнастичну стінку, ускладнюємо – із упору від гімнастичної лави, ще складніше – від підлоги тощо;
· збільшення фізичного навантаження за рахунок збільшення кількості підходів, кількості серій тощо. Але завжди необхідно думати про дихання і дихальні вправи, які допоможуть вирівняти роботу серця, зменшити серцебиття, ліквідувати задишку. Велике значення в ослабленні фізичного навантаження відіграють вправи на розслаблення. При виконанні цих вправ м’язи розслаблюються, дещо згинаються суглоби, кінцівки у розслабленому стані потрушуються. Розслаблення, як правило, виконуються на фазі видиху. Це теж має велике значення у ліквідації втоми організму та його серцево-судинної системи.
3. Наступним важливим методичним моментом при проведенні оздоровчо-тренувального заняття є використання принципу розсіювання фізичного навантаження на організм. Він полягає у тому, що чергуються вправи на навантаження різних частин тіла. Не слід проводити по декілька вправ для ніг, потім для рук і для тулуба, а потрібно у комплексі чергувати ці вправи по одній для рук, ніг, тулуба. Необхідність їх чергування є у тому, що під час виконання вправи для рук м’язи ніг відпочивали.
4. Потрібно у комплексі дещо видозмінювати вправи. Одні й ті ж вправи, що проводяться тривалий час, наскучать, перейдуть в автоматичне виконання й не будуть у необхідній мірі впливати на нервову систему для розвитку координації рухів, тобто уміння керувати ними. Ці видозміни можуть полягати у тому, що при комбінованих вправах, коли працюють одночасно різні частини тіла – руки і ноги, ноги і тулуб, можна частково змінити напрям руху рук чи ніг. Наприклад, під час того ж присідання можна руки тримати на поясі або витягнути вперед, зігнути перед грудьми, витягнути вгору, закласти за голову. Це може стосуватися і ніг під час рухів рук: відведення ноги у сторону, назад, вперед, вперед із зігнутими колінами тощо. Це дасть змогу урізноманітнити вправу. 
5. При проведенні оздоровчо-тренувальних занять тільки тоді можна досягти бажаного результату, коли ці заняття проводяться систематично і без пропусків. Це стосується як навчальних, так і самостійних. Перерва у заняттях може призвести до негативного результату. Необхідно добитися того, щоб оздоровчо-тренувальні заняття стали щоденною життєво необхідною потребою, перейшли у звичку студента на все життя.
6. До загальних рекомендацій слід також віднести й застосування самомасажу і водних процедур, які у відповідності із відповідними показаннями повинні проводитися безпосередньо після виконання фізичних вправ.
7. Для проведення оздоровчих заходів із використанням доступних видів рухової діяльності слід використовувати вихідний день. У цей день краще за все вийти чи виїхати за місто, у парк, на озеро, річку: рибна ловля, прогулянки із фотоапаратом, збирання грибів, ягід, фізична робота на присадибній ділянці тощо. Усі ці фізичні навантаження повинні відповідати можливостям організму, щоб не викликати надмірної втоми.

Під час занять фізичними вправами, якщо правильно підібрано їх для студентів з відхиленнями у стані здоров’я, значно збільшується надходження крові до коронарних судин, зростає кількість функціонуючих капілярів, активізуються окислювально-відновні процеси, внаслідок чого поліпшується трофіка в серцевому м’язі. При максимальному фізичному навантаженні серце пристосовується до умов роботи: воно збільшується в об’ємі й збільшує силу серцевих скорочень. Якщо таке навантаження часто повторюється, стінки міокарда потовщуються за рахунок стовщення м’язових волокон, при чому ці волокна стають міцнішими. Тренування міокарда підвищує його функцію скорочення й сприяє економнішій діяльності серця у спокої: скорочення стають рідшими, причому діастола збільшується, серце отримує додатковий час для відпочинку, а вся його робота здійснюється в наслідок підвищення ударного об’єму, тобто тієї кількості крові, яку воно викидає при кожному своєму скороченні.
Необхідно строго дозувати фізичне навантаження для студентів із серцево-судинною патологією, оскільки надмірна капіляризація м’язів після фізичного навантаження у мало тренованих або недостатньо тренованих хворих ускладнює діяльність серця, а діастолічне переповнення шлуночків хворого серця призводить до зниження його працездатності.
4.2. Захворювання дихальної системи
Патологія дихальної системи студентів в основному представлена хронічною пневмонією, хронічним бронхітом, бронхіальною астмою, залишковими явищами після перенесеного плевриту, емфіземи легень тощо. Патологічні зміни, що виникають при хронічних захворюваннях дихальної системи, послаблюють дихальну мускулатуру й порушують бронхіальну прохідність. 

Будь який вид фізичної роботи пов’язаний з витратою енергії, яка звільняється завдяки окисленню органічних речовин у робочих органах. Із збільшуванням окислювальних процесів зростає й потреба у кисні. А зростаюча потреба в ньому, у свою чергу, висуває підвищені вимоги, насамперед до дихальної та серцево-судинної систем, які задовольняють цю потребу завдяки посиленням своєї діяльності. При виконанні фізичних вправ зовнішнє дихання перебудовується відповідно до характеру, обсягу і інтенсивності м’язової діяльності. Фази руху, що збігаються з дихальними рухами грудної клітки й діафрагми, в кінцевому результаті призводять до утворення пропріоцептивних дихальних рефлексів. Постійні оздоровчі тренування сприяють економніший та повноцінній функціональній діяльності легенів. Адаптація до фізичних навантажень сприяє поглибленню дихання, робить його ритмічні, поліпшує газообмін, збільшує коефіцієнт використання кисню, підвищує ступінь насичення крові киснем. При виконанні м’язової роботи у повному обсязі розкривається та частина альвеол капілярної сітки, які у стані спокою не задіяні при виконанні дихальних актів. Це сприяє покращенню трофічних процесів у легенях і попереджує їх склерозування у студентів з хронічними захворюваннями дихальної системи. Використання дихальних вправ сприяє розсмоктуванню ексудату в альвеолах і видаленню мокротиння.
Під час виконання фізичних вправ регуляція дихання підтримується за рахунок виробленого динамічного стереотипу, що об’єднує діяльність відповідних м’язових груп з функціональною діяльністю серцево-судинного та дихального апаратів. Звичайно оздоровчо-тренувальні заняття лікувальною фізичною культурою не можуть бути панацеєю від усіх порушень дихальної функції, разом з тим правильно спланований і організований навчальний процес з фізичного виховання спроможний значною мірою покращити здоров’я хворих студентів з деякими типами цих порушень. Систематичні заняття фізичними вправами зміцнюють дихальну мускулатуру. Просвіт бронхів при цьому збільшується, що сприяє повноцінному поновленню повітря в альвеолах і підвищенню ефективності легеневої вентиляції в цілому.
Фізичні вправи при захворюваннях органів дихання.
Найбільш виражено реагують на м'язову діяльність серцево-судинна й дихальна системи. Перша, пристосовуючись до значних навантажень, починає функціонувати набагато економніше не тільки під час м'язової діяльності.
Фізичні вправи сприяють збільшенню сил дихальних м'язів, поліпшенню газообміну в легенях і тканинах. Важливо під час свідома узгоджувати рухи з диханням. При цьому вдосконалюється механізм дихання, встановлюється більш повноцінна координація у роботі м'язів і внутрішніх органів, які починають працювати ощадливіше. Студенти з різними відхиленнями у фізичному розвитку, що мають хронічні захворювання, не можуть освоювати типову для всіх програму фізичного виховання. Вони займаються за спеціальними методиками, які розробляють викладачі фізичного виховання з урахуванням індивідуальних особливостей, характеру захворювання, фізичного розвитку й фізичної підготовки
У спеціальному фізичному відділенні навчальний процес спря​мований на поступове й послідовне зміцнення здоров'я, загартування організму, підвищенню рівня фізичної працездатності студентів. Велике значення надається усуненню функціональних відхилень і недоліків у фізичному розвитку, ліквідації залишкових явищ після захворювань, та й поряд з цим, набуванню студентами необхідних професійно-прикладних навичок. Регулярні заняття фізичними вправами пристосовують окремі системи й увесь організм до зростаючих фізичних навантажень і поліпшують корекцію фізіологічних механізмів, приводять до розвитку функціональної адаптації.
Морфологічні особливості при захворюваннях органів дихання.
Серед студентів, зарахованих до спеціальної медичної групи зустрічається чимало осіб, яким поставлений той чи інший діагноз: хронічний бронхіт, хронічна пневмонія, астматичний бронхіт, бронхіальна астма та ін.
Патологічний процес у легенях під час таких захворювань органів дихання порушують нормальну діяльність функції всіх основних компонентів, які складають апарат зовнішнього дихання. При захворюванні органів дихання уражається не тільки слизова оболонка органів, а охоплюється вся стінка й передбронхіальна клітковина, що призводить до анатомічних і функціональних порушень бронхіального дерева. Розвивається застій токсичного вмісту в бронхах, порушується кровообіг у них, що призводить до розвитку гнійних і некротичних осередків, а це сприяє виникненню в'яло протікаючих передбронхіальних пневмоній, застою лімфи. Все це створює додаткові умови для розвитку пневмосклерозу, емфіземи легень. У потовщеній стінці бронхів нерідко відбувається посилене новоутворення судин, що може викликати кровохаркання. Різко знижується еластичність бронхів і легень порушується обмін дихальних газів (кисню і вуглекислого газу альвеолярним повітрям і кров'ю, яка тече в альвеолярних капілярах. Цей обмін відбувається шляхом дифузії, тобто за рахунок руху молекул кисню й вуглекислого газу із ділянки з більш низьким тиском. В умовах спокою парціальний тиск кисню в альвеолярному повітрі у 2,5 разів вищий парціального тиску в альвеолярних капілярах. Згідно з цією різницею парціальних тисків кисень з альвеолярного повітря дифузує у кров. Парціальний тиск вуглекислого газу є вищим у венозній крові альвеолярних капілярів, ніж в альвеолярному повітрі, тому вуглекислий газ дифузує з венозної крові у повітря.
Дифузія кисню й вуглекислого газу залежить і від опору, який створюється альвеолярною мембраною, і від умов кровопостачання легеневої тканини. Хронічний запальний процес, що викликає склерозування альвеолярної мембрани й звуження просвіту легеневих судин призводять до порушення дифузійних процесів, особливо руху кисню. Тому при хронічних запальних захворюваннях легенів і бронхів кров, яка йде від легенів, недостатньо насичена киснем, Цей недолік особливо відчувається при м'язовому навантаженні. Студенти, які мають таку патологію, на перших етапах занять фізичною культурою в спеціальний медичній групі легше переносять короткочасні навантаження швидкісно-силового характеру з достатніми періодами відпочинку, ніж циклічні вправи на витривалість. При стійких і виражених змінах в легеневих фізичні вправи компенсують порушену вентиляцію й різко знижену еластичність тканини легень, а також сприяють зміцненню дихальної мускулатури.
Захворювання органів дихання, зокрема, хронічний бронхіт, хронічна пневмонія, нерідко супроводжуються вираженим в різній ступені астматичним синдромом, аж до типової клінічної картини бронхіальної астми у зв'язку із створенням патологічного коркового стереотипу. Поступово виникає й прогресує дихальна недостатність, яка обумовлена різними патологічними проявами у дихальному апараті й поза ним. Страждає увесь організм, працездатність різко падає, погіршується пам'ять. Крім серйозних порушень кардіореспіраторної системи, наступають зміни рухливості нервових процесів у ЦНС. Інколи відбуваються деформації опорно-рухового апарату (хребта, грудної клітини), порушення діяльності внутрішніх органів. Вимушена гіподинамія в процесі частих загострювань, особливо, простудних, веде за собою відставання у фізичному розвиткові.
Роль фізичних вправ у комплексному лікуванні захворювань органів дихання у студентів. Фізична культура широко застосовується у всі періоди, при всіх ступенях захворювань органів дихання з урахуванням протипоказань, як один з потужних засобів відновлювальної терапії. Цілеспрямоване застосування фізичних вправ сприяє відновленню порушеної рівноваги між основними процесами ЦНС (збудження і гальмуванням), створеною правильних кортикосцеральних взаємовідношень.
За допомогою систематичних фізичних вправ створюється можливість переводити поверхневе дихання у глибше, поліпшувати режим дихання при задишці, збільшувати вентиляцію легень і газообміну, знижувати й лікувати гіпоксію. Фізичні вправи, викликаючи посилення крово- і лімфообігу, сприяють більш швидкому і повноцінному розсмоктуванню запального інфільтрату. Під їх впливом запобігаються патологічні зміни в бронхіальній системі типу склерозованих ателектазів, плевральних спайок. Поліпшується дренажна функція бронхів, що полегшує виведення мокротиння. Спостерігається значне морфологічне й функціональне збільшення можливостей організму, які проявляються у значному збільшенні об'єму грудної клітки, збільшені легень фізіологічних легеневих показників. Із збільшенням функціональними стану органів дихання, серцево-судинної системи хворий студент набуває великої впевненості у своєму видужуванні. Таким чином, застосування засобів фізичної культури у комплексної терапії органів дихання є клінічно обґрунтованими. Ефект, одержаний від застосування, не може бути досягнутий іншими засобами.
При захворюваннях дихальної системи треба особливо ретельно стежити за чистотою й провітрюванням залу, уникати переохолодження. В перші тижні занять необхідно обмежувати вправи на витривалість, швидкість, силу, щоб зменшити задишку. При бронхіальній астмі основне завдання занять полягає у виробленні правильного дихання (повного, глибокого, з акцентом на видиху) з підняттям ребер і опусканням діафрагми при помітній рухливості грудної клітини й передньої стінки живота.
При проведенні таких занять слід дотримуватися принципу «розсіювання» навантаження з поступовим включенням у роботу всіх м'язових груп, дотримуючись хвилеподібної кривої занять. На перших заняттях застосовуються вправи прості за координацією й без вираженого м'язового напруження. Через 4-6 вправ – відпочинок, ходьба і розслаблюючі вправи, поглиблене дихання. Поступово вправи ускладнюються як за координацією, так і за їх зусиллям.
Основними формами фізичного виховання студентів спеціальної медичної групи із захворюваннями органів дихання є:
1. Обов'язкові навчальні заняття з фізичного виховання не менше 4-х годин на тиждень, у формі занять.
2. Ранкова гігієнічна гімнастика, виконана студентами самостійно, за узгодженим з викладачем або лікарем комплексом.
3. Фізкультурна пауза в процесі навчання.

4. Самостійні заняття фізичною культурою.
5. Прогулянки пішки і ближній теренкур.
6. Заходи з метою загартування організму.
7. Загартовуючі процедури і заходи.
Загартування відіграє величезну роль у профілактиці простудних захворювань, які не тільки знижують стійкість і опір організму, а й провокують захворювання і призводять до загострення хронічних захворювань. Саморегуляція визначає постійне пристосування організму до різних несприятливих впливів зовнішнього середовища, забезпечуючи при цьому підтримання температури тіла на одному рівні. Фізіологічна суть загартування полягає у вдосконаленні терморегуляційних механізмів. Загартування – складний процес, який відбувається за типом рефлексу. Воно сприяє такій перебудові організму, яка безхворобливо для всіх процесів, що відбуваються в ньому, робить нас нечутливими до перегрівання, до сильного охолодження, до зміни атмосферного тиску.
Загартування повітрям. Воно доступне всім і його можна робити цілий рік. Види загартування: сон при відкритих вікнах, а взимку при напіввідкритих кватирках, зимові види спорту, оздоровчий біг цілорічно, повітряні ванни тощо.
Ходіння босоніж. Рекомендуються такі види загартування: ходьба по кімнаті босими ногами, ванни для ніг з поступовим зниженням температури від +30°С до +8°С; ходьба босоніж по краю водойми і мокрому піску, траві, сухому піску, нерівній землі й гальці; контрастні холодно-гарячі ванни для ніг; біг босоніж по снігу або льоду з поступовим збільшенням їх тривалості від 1-10 хв.
Загартування водою. У порядку зростання сила впливу на організм розподіляється таким чином: вмивання, обтирання, обливання, ванни, душ, купання в закритих і відкритих водоймах.
Вмивання. Добрий загартовуючий ефект має щоденне вмивання водою контрастних температур.
Обтирання. Обтирання тіла здійснюється за допомогою губки або рушника, змочених у воді, температура якої поступово знижується.
Обливання. Обливання починають при температурі води 34-35°С. Через кожні 3-4 дні температуру знижують на 1-2°С, доводячи її до кімнатної температури (водопровідної).
Ванни. Ванни можуть бути місцеві й загальні. Можна рекомендувати місцеві контрастні ванни для загартування ніг. Після прийому ванни (34-37°С) протягом 10-15 хв слід робити обливання водою на 2° прохолоднішою. У подальшому температуру води у ванні можна не знижувати, а температуру води для обливань можна поступово знижувати на 1-2° і доводити до температури водопровідної.
Душ. Чинить сильний вплив на організм. Температура на початку загартування повинна бути 30-35°, тривалість душа не більше 1 хв. Через кожні 3-4 дні температуру води знижують на 1-2°, доводячи до температури водопровідної. Після досягнення високого ступеня загартованості можна приймати контрастний душ, чергуючи гарячу воду з холодною. Це чергування повторюють 3-4 рази протягом 3 хв.
Купання. Тут термічний ефект загартування холодною водою поєднується з одночасним впливом повітря й сонячної радіації, а також ефектом дії фізичних вправ (плавання).
Лазня – чудовий засіб, який дає змогу підвищувати опір організму простудним захворюванням, знижуючи нервово – психічне перенапруження і підтримувати працездатність на високому рівні. Перебування в парильному відділені або в тепловій камері сауни викликає розширення судин, посилює кровообіг у органах і тканинах. Під впливом високої температури і масажу деркачем активізуються діяльність потових і сальних залоз, що сприяє виділенню з організму шкідливих продуктів.
Загартування сонячними променями. Доцільно починати загар​тування сонцем з перших теплих днів і продовжувати його все літо. Якщо прийом сонячних ванн починається з середини літа, то їх слід збільшувати особливо обережно. Загартована, загоріла шкіра більш стійка до опіків, запалень шкіряних захворювань Під впливом сонячної радіації стимулюється діяльність нервової системи, підвищується загальний тонус і працездатність. Залежно від пори року ці процедури починають з 5-10-хвилинного перебування на сонці, а потім тривалість кожної збільшують на 5-10 хв поступово доводячи до 2-3 годин з 15-хвилинними перервами для перебування в тіні після кожної процедури.
Масаж обличчя допомагає зневілювати набряк слизової носоглотки, очистити придаткові пазухи носа (гайморові, решітчасті й фронтальні) від патологічного змісту, нормалізувати дихання. Масаж виконується боковою поверхнею основних фаланг великих пальців коловими рухами. Об'єкт впливу – крила носа. Виконувати ніжно. Вдих через рот, видих через ніс. При сильній нежиті слід перервати процедуру, щоб висякатися. Тривалість масажу-1-1,5 хв. Відчуття тепла, виражена результативність висякувань – все це буде свідчити про правильне проведення масажу крил носа. 
При ОРВ масаж можна робити кілька разів на день - по 5-6 хв через 30с.
1. Об’єкт впливу – ділянка під очима (від носа до вух) і лоб. Під очима роблять масаж долонями, середніми й мізинцями обох рук. Припиняти після появи стійкого відчуття тепла. Лоб треба масажувати чотирма пальцями обох рук від середини до скронь, масаж проводиться комбіновано; погладжування (ніжне). Тривалість – 30 с. Погладжування по 5 с (10-12 рухів), розтирання – 20 с (60 рухів).
2. Об’єкт впливу – лоб. Роблять розтирання подушечками чотирьох пальців правої руки швидкими коловими рухами (до 30) одночасно переміщуючи їх справа наліво Тривалість – 30 с.
ПРАВИЛА ДИХАННЯ ПРИ БРОНХОСПАСТИЧНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ
1. Лягти, розпрямити спину і в такому положенні дихати якомога повільніше, вдих повинен бути не дуже глибоким.
2. Живіт розтягнути якомога більше, щоб додатково звільнити місце для повітря, що надходить униз; верхню частину грудної клітки подати вперед і не рухати вгору, надати диханню можливість рухатися в автономному режимі.
3. Вдихати повітря слід через рот таким чином, щоб ясно чувся звук «ф», створюваний між хоботоподібно поставленими губами, або - «с» що виникає на кінчику язика, чи «кх», який локалізується в задньоверхній частині піднебіння: це може бути також комбінуючий губами і піднебінням звук «к-у-ф».
4. Під час вдиху повітря втягується не донизу грудної клітки, а спрямовується у верхню частину носоглотки (на рівні очей позаду коріння язика). При видихові повітря тим же шляхом і тим призвуком (але значно слабше), без додаткових зусиль , випускається назовні.
Як і всі рухи тулуба, дихання відбувається за допомогою м'язів хоча й працюють в автоматичному режимі, проте вони можуть управлятися як свідомо, так і піддаватися різного роду безсвідомим впливам. Це дозволяє говорити про дихання правильне і неправильне. Кожна людина може контролювати і виправляти своє дихання, тренувати й зміцнювати його мускулатуру. З різних досліджень і систем корекції дихання, які час від часу з'являються в спеціальній науковій літературі, кожна людина може скласти свою власну систему лікування й дотримуватися послідовності її виконання.
Економне ефективне дихання: широко розкритий рот, носоглотка розкрита (у випадку необхідності язик висунутий назовні); повітря великими ковтками втягується в грудну клітку (випускається назовні без додаткових зусиль). Якомога довше залишатися в такому положенні. Ще раз повторити вдих. Перейти до такого дихання, щоб у ньому (якщо можна) брала участь верхня частина грудної клітки. Регулювання дихання для запобігання приступів: випрямити хребет, вигнути його вперед; верхня частина грудної клітки – нерухома. При вдиху розслабити поперек. Дихання здійснюється через ніс з шумовим призвуком, при цьому повітря проходить через ніс у горизонтальному напрямку від початку до кінця й зворотно. Губи трохи відкрити (орієнтовно – на 0,5 мм), кутні зуби стиснути, кінчик язика трохи відсунути від зубів. Дихання повинне бути повільним. Слід уникати прискорення дихання, якщо воно могло регулюватися автоматично. Спеціальні дихальні вправи забезпечують повний дренаж бронхів, очищають слизову дихальних шляхів, зміцнюють дихальну мускулатуру.
ПАРАДОКСАЛЬНА ДИХАЛЬНА ГІМНАСТИКА СТРЕЛЬНИКОВОЇ

Педагог Олександра Миколаївна Стрельникова, спеціалізується на постановці голосу драматичних акторів і вокалістів. Вона розробила комплекс вправ своєї дихальної гімнастики. Оскільки ця гімнастика принципово відрізняється від традиційної, загальноприй​нятої, то її нерідко називають «парадоксальною». У чому суть методу Стрельникової? Він полягає у тому, щоб, виконуючи здебільшого вже знайомі вправи, дихати «навпаки». При «парадоксальній» гімнастиці допускається таке поєднання: вдих виконується на стиснутій грудній клітці, наприклад, при нахилі вперед, видих довільний. Таке дихання вважається найбільш фізіологічним. Певно тому «парадоксальна» гімнастика чинить благотворний вплив при різних захворюваннях дихальних шляхів та інших недугах. Аналіз впливу дихальної гімнастики на організм викликає думку про те, що ці нехитрі вправи ні в якому випадку не можна вважати ліками від будь-якої певної хвороби. Вони спрямовані на всі органи і тканини нашого тіла, забезпечуючи насамперед високий рівень постачання всього організму киснем завдяки різко зростаючій ефективності дихання.
Хвороби віку – хвороби застою! Боротися з ними краще всього рухом. Тут доцільними є біг, плавання, лижі, будь-яка спортивна гра. Але вони доступні не всім, не завжди і не скрізь. А гімнастиці Стрельникової потрібні один квадратний метр площі й відкрите вікно або кватирка. Ще краще виконувати її на балконі, на свіжому повітрі. У важкому стані її можна робити сидячи, а деякі рухи – навіть лежачи. Мета гімнастики –  підкорити рухами зовнішньої мускулатури сховану від очей мускулатуру органів дихання. Пропонується тренувати тільки вдих, а не вдих-видих. Перша дія новонародженого – вдих. Вдих – результат вдиху й залишиться результатом до кінця днів. Для чого ж тренувати і результат, і причину коли достатньо тренувати причину, щоб результат сам собою прийшов або змінився. У гімнастиці Стрельнікової вдих виконується в момент руху, що стискає грудну клітку. Повітря, входячи у легені, розходиться і, якщо роблячи вдих, грудна клітка розкривається, мускулатура органів дихання не заважає йому проходити, тобто залишається пасивною. Якщо, виконуючи вдих, стискати грудну клітку, мускулатура органів дихання змушена заважати повітрю розходитися, чинить йому опір, тобто вона одержує навантаження і від цього навантаження активізується, а при доброму тренуванні розвивається. 
Необхідно тренувати природний вдих граничної активності. Видих виходить самовільно.
1. Найбільш невиправдана помилка – тягнути вдих, щоб взяти повітря побільше. Вдих – короткий, як укол, активний і чим він є природнішим, тим кращим.
2. Видих – результат вдиху. Не заважати видиху виходити після кожного вдиху як завгодно, скільки завгодно, – але краще ротом , ніж носом.
3. Повторюйте вдихи так, неначе ви накачуєте шину.
4. Підряд виконуйте стільки вдихів, скільки в даний момент зможете зробити їх легко. Якщо ви хворі, то – серіями по 2, 4, 8 вдихів, си​дячи або лежачи; у нормальному стані – по 8, 16, 32 вдихи стоячи.
5. Після трьох тижнів тренувань можна зробити вже 96 вдихів, якщо, звичайно, легко. Норма уроку 2 рази до 96 вдихів.
Виняток становлять люди, які страждають астмою у важкій формі або ті, котрі перенесли інфаркт. Для них норма - 60 вдихів, їм повторювати урок слід по 5 разів на день.
РУХИ ГОЛОВИ 
1. Повороти. Повертайте голову вправо-вліво, різко у темпі кроків і одночасно з кожним поворотом - вдих носом.
2. Погойдуючи головою, стежте, щоб тіло не поверталося. Праве вухо йде до правого плеча, ліве до лівого. Плечі - нерухомі. Одночасно з кожним погойдуванням вдих.
3. «Малий маятник». Кивайте головою вперед-назад, вдих-видих. Кожний рух голови виконайте не менше 96 – по 8, 16 або 32 вдихів підряд. Тобто стільки, скільки зможете робити їх легко.
ОСНОВНІ РУХИ 
1. «Кішка». Ноги – на ширині плечей. Згадайте кішку, яка підкрадається до горобця. Повторюйте її рухи, ледь-ледь присідаючи, повертайтесь то вправо, то вліво. Важкість тіла переносьте то на праву, то на ліву ногу. Ці рухи інколи зупиняють приступ астми. У поганому стані їх треба виконувати сидячи.
2. «Насос». Візьміть у руки згорнуту газету або паличку, як рукоятку насоса , і думайте, що накачуєте шину автомобіля . Вдих – у крайній точці нахилу. Закінчується нахил – закінчується вдих. Повторюйте вдих одночасно з нахилом часто, ритмічно, легко. Цей рух зупиняє астматичні приступи.
3. «Обніми плечі». Піднімають руки на рівень плечей. Зігніть їх у ліктях. Поверніть долоні до себе й поставте їх перед грудьми, трохи нижче шиї. Кидайте руки назустріч одна одній так, щоб ліва обнімала праве плече, а права – ліву пахву, тобто, щоб руки йшли паралельно одна однієї. Одночасно з кожним кидком, коли руки тісніше всього зійшлися, повторіть короткі шумні вдихи. Виконуйте два рази по 96 вдихів підряд стільки, скільки зможете зробити легко.
4. «Великий маятник». Цей рух злитий, схожий на маятник: «насос» -«обніми плечі», «насос» – «обніми плечі». Нахил вперед, руки тягнуться до землі - вдих, нахил назад – руки обнімають плечі, теж вдих. Вперед-назад, видих-вдих. Зробіть два рази по 96.
5. «Навприсядки». Виконуються у трьох варіантах:
а) ноги - на ширині плечей;
б) одна нога спереду, друга позаду. Маса тіла на нозі, яка спереду;
в) маса тіла на нозі, яка позаду.
У всіх положеннях повторюйте легке, ледь помітне присідання, ніби пританцьовуючи на місці, і одночасно з кожним присіданням повторюйте вдих – короткий, легкий. Виконуйте кожний рух - вдих по 96 -100 раз. Не бійтесь того, що горло шерхне. З часом це пройде. Виконуйте рухи - вдихи до тих пір, поки в горлі не буде приємно холодити. Гімнастика Стрельнікової знімає хвилювання, нормалізує тиск і температуру. Тренуйтесь наполегливо, спокійно, бажано в один і той же час
Використання засобів фізичної культури при захворюваннях органів дихання. Засоби фізичної культури досить широко використовуються в усі періоди, при усіх ступенях захворювань органів дихання. Під час проведення оздоровчо-тренувальних занять обов’язково необхідно враховувати протипоказання кожного виду захворювання дихальної системи. Фізичні вправи є потужним засобом відновлювальної терапії.

Лікувальна дія фізичних вправ при захворюваннях дихального апарату ґрунтується, перш за все, на можливості довільного регулювання глибини і частоти дихання, його затримки й форсування. За допомогою спеціальних статичних та динамічних дихальних вправ можна переводити поверхневе дихання на більш глибоке, подовжувати чи скорочувати фази вдиху та видиху, покращувати ритм дихання, збільшувати вентиляцію легень і тим самим зменшувати та усувати гіпоксемію. Заняття лікувальною гімнастикою за раціонального поєднання загально розвивальних фізичних вправ із спеціальними дихальними й різними фазами дихання підсилюють лімфо- та кровообіг в легенях і при цьому сприяють швидшому й повному розсмоктуванню інфільтратів та ексудату в легенях і в плевральній порожнині, попередження утворення у ній спайок та інших легеневих ускладнень.

Таким чином, своєчасне включення лікувальної гімнастики у комплексне лікування гострих захворювань органів дихання значно збільшить його ефективність і збереже у студентів у подальшому працездатність. При хронічних захворюваннях легень за допомогою фізичних вправ можна досягти нормалізації порушеної дихальної функції. Застосовуючи спеціальні дихальні вправи, можна зміцнити дихальну мускулатуру, збільшити екскурсію грудної клітки й діафрагми, сприяти розтягуванню плевральних спайок і очищенню дихальних шляхів від патологічного секрету. Отже, застосування засобів фізичної культури у комплексній терапії органів дихання є клінічно обґрунтованим. Ефективність їх не може бути досягнута іншими засобами.
КОМПЛЕКС АЕРОБНИХ ВПРАВ № 1

1. Вдих через ніс – видихання через рот.

2. Вдих і видих через ніс.

3. Грудний та черевний тип дихання (у положенні стоячи, руки на поясі).

4. Змішаний тип дихання в положенні стоячи та лежачи.

5. Дихання при рухах руками в сторони, вгору, вперед, назад.

6. Дихання при напівприсідах і повних присіданнях.

7. Дихання під час ходьби (кількість кроків 3 – 3; 4 – 4; 2 – 2; видих подовжений, ніж вдихання.
КОМПЛЕКС АЕРОБНИХ ВПРАВ №2
1. Грудне дихання (у положенні стоячи, сидячи, лежачи).
2. Черевний (діафрагмальний) тип дихання  в положенні стоячи.
3. Змішаний тип дихання (повний) у положенні стоячи, сидячи, лежачи.
4. Дихання при різних рухах руками (в сторони, вгору, за голову).

5. Дихання в напівприсідах, у присідах, випадах та поворотах тулуба.
6. Дихання при нахилах тулуба вперед, назад, в сторону.
7. Дихання під час ходьби в різних варіантах (2 кроки-вдих-2 кроки-видих, 3 : 3;  4 : 4; 5 : 5. Теж з більш подовженим видихом.
8. Дихання при переході з бігу на ходьбу.
КОМПЛЕКС  АЕРОБНИХ ВПРАВ №3
1. Ритмічне дихання через ніс (30-60 сек.) (частота дихання звичайна).
2. Те саме з підрахунком кількості вдихів та видихів за сигналам 15-30 с.
3. Ритмічне дихання через одну ніздрю (другу закрити рукою, 30-60 сек., поперемінно 3-4 рази).
4. Черевне дихання. Грудна клітка нерухома, під час вдиху нижню частину живота вигнути вперед. під час видиху передню стінку живота енергійно втягнути. Повторити 4-6-8 разів. Для перевірки дихальних рухів одну руку накладають на грудину, другу на живіт.
5. Грудне дихання. Передня стінка живота нерухома, під час вдиху максимального розширюють грудну клітку. Під час видиху її енергійно стискають. Повторити 4-6-8 разів. Дихати через ніс. Для перевірки правильності рухів долоні накладають на грудну клітку з обох сторін.
6. Повне дихання. Під час видихання розширять грудну клітку і випинають живіт. Видих починається з енергійного втискування живота з подальшим стискуванням грудної клітки. повторити 4-6-8 разів. Дихати через ніс. Для перевірки дихальних рухів одну руку накладають на грудину, іншу на живіт.
7. Вправа довільного зниження ритму дихання і його поглиблення по рекомендації вчителя. Дихати через ніс (20-30-60 сек.).
8. Рівномірне носове дихання в поєднанні з повільною ходьбою. Імітація виконується в положеннях сидячи або лежачи. Видих подовжений ніж вдихання. Вдих і видих виконувати на обумовлену кількість кроків. (вправу виконувати 60-120-180 с).
КОМПЛЕКС АЕРОБНИХ ВПРАВ №1  ПРИ БРОНХІАЛЬНІЙ АСТМІ
1. В.п. – сидячи, руки на пояс. 1 – відвести плечі назад (вдих); 2 – 4 в.п., тулуб нахилити вперед (видих). Темп повільний. Повторити 4-6 разів.
2. В.п. – те саме. 1-2 – праву руку вгору-назад, поворот тулуба праворуч (вдих); 3-4 – нахилити тулуб донизу (видих); 5 – ліву руку вгору-назад, поворот тулуба ліворуч (вдих); 6-8 – нахилити тулуб донизу (видих). Темп повільний. Повторити 4-6 разів.
3. В.п. –  сидячи, ноги нарізно. 1-2 – праву руку вгору (вдих); 3-4 – нахил тулуба до лівої ноги (видих); 5 – ліву руку вгору (вдих); 6-8 – нахил тулуба до правої ноги (видих). Темп повільний. Повторити 6-8 разів.
4. В.п. – те саме. 1-2 – руки в сторони (вдих); 3-4 – нахил тулуба ліворуч, руки вгору (видих); 5-6 – руки в сторони (вдих); 7-8 – нахил тулуба праворуч, руки вгору (видих). Темп повільний. Повторити 6-8 разів у кожну сторону.
5. В.п. – те саме, руки до плечей. 1-2 – відвести лікті назад, прогнутися (вдих); 3-4 – нахил тулуба вперед-ліворуч, правим ліктем дістати коліно лівої ноги (видих); 5-6 – відвести лікті назад, прогнутися (вдих); 7-8 – нахил тулуба вперед-праворуч, лівим ліктем дістати коліно правої ноги (видих). Темп повільний. Повторити 6-8 разів у кожну сторону.
6. В.п. – сидячи на стільці, руки на стегнах. 1-2 – руки вгору-назад, прогнутися (вдих); 3-4 – нахил тулуба вперед, руки розслаблено опустити до низу (видих). Темп повільний. Повторити 6-8 разів. 
7. В.п. – те саме, руки за голову. 1-2 – поворот тулуба ліворуч, ліва рука в сторону-назад; 3-4 – в.п. (видих); 5-6 – поворот тулуба праворуч, права рука в сторону-назад; 7-8 – в.п. (видих). Темп повільний. Повторити 6-8 разів у кожну сторону.
8. В.п. – присід на п’ятах, руки на пояс. 1-2 – поворот тулуба праворуч, право рукою доторкнутися лівої п’яти, ліва рука вгору (вдих); 3-4 – руки на пояс, нахил тулуба вперед (видих); 5-6 – поворот тулуба ліворуч, лівою рукою доторкнутися правої п’яти, права рука вгору (вдих); 7-8 – руки на пояс, нахил тулуба вперед (видих). Темп повільний. Повторити 6-8 разів у кожну сторону.
9. В.п. –  лежачи на спині, руки в сторони. 1-2 – зігнути ноги у колінах і покласти їх на підлогу ліворуч (вдих); 3-4 – в.п. (видих); 5-6 – зігнути ноги у колінах і покласти їх на підлогу праворуч (вдих); 7-8 – в.п. (видих). Темп повільний. Повторити 6-8 разів у кожну сторону.
10. В.п. – лежачи, ліва рука на грудях, права на животі. 1 – на вдиху розширити грудну клітку, живіт втягнути; 2 – в.п. (видих). Повне і глибоке дихання. Повторити 6-8 разів.
КОМПЛЕКС АЕРОБНИХ ВПРАВ №2 ПРИ БРОНХІАЛЬНІЙ АСТМІ
1. В.п. – лежачи на спині, руки на грудях. 1 – глибокий вдих; 2 – натискуючи руками на грудну клітку, повний видих. Темп повільний. Повторити 6-8 разів.
2. В.п. – лежачи на спині, руки вздовж тулуба. 1 – зігнути у коліні праву ногу (видих); 2 – в.п. (вдих); 3 – зігнути у коліні ліву ногу (видих); 4 – в.п. (вдих). Повторити 10-12 разів кожною ногою.
3. В.п. – те саме. 1 – руки в сторони (вдих); 2 – обхопити руками за плечі (видих). Повторити 8-10 разів.
4. В.п. – сидячи, руки на пояс. 1 – руки в сторони, ноги зігнути у колінах (видих); 2 – в.п. (вдих). Повторити 10-12 разів.
5. В.п. – те саме. 1-2 – поворот тулуба ліворуч, руки в сторони-назад (вдих); 3-4 – в.п. (видих); 5-6 – поворот тулуба ліворуч, руки в сторони назад (вдих); 7-8 – в.п. (видих). Темп повільний. Повторити 8-10 разів у кожну сторону.
6. В.п. – сидячи,  руки опущені. 1-2 – руки вперед-вгору-назад (вдих); 3-4 – нахил тулуба вперед-донизу (видих). Темп повільний. Повторити 8-10 разів.
7. В.п. –  1-2 – відвести плечі назад (вдих); 3-4 – нахил тулуба вперед-донизу (видих).Темп повільний. Повторити 8-10 разів.
8. В.п. – стойка ноги нарізно, руки за голову. 1-2 – нахил тулуба вперед-донизу-ліворуч (видих); 3-4 – в.п. (вдих); 5-6 – нахил тулуба вперед-донизу-праворуч (видих); 7-8 – в.п. (вдих). Темп повільний. Повторити 8-10 разів у кожну сторону.
9. В.п. – те саме. 1-2 – ліву ногу назад на носок, руки в сторони (вдих); 3-4 – в.п. (видих); 5-6 – праву ногу назад на носок, руки в сторони (вдих); 7-8 – в.п. (видих). Темп середній. Повторити 8-10 разів.
10. В.п. – стійка, ноги нарізно, руки опущені. 1-2 – руки вперед-вгору (вдих); 3-4 – нахил тулуба вперед-донизу, руки розслаблено опустити (видих).Темп повільний. Повторити 8-10 разів.
11. В.п. – те саме, руки в «замок». 1-4 – колові оберти тулубом ліворуч; 5-8 – колові оберти тулубом праворуч. Темп повільний. Повторити 4-6 разів у кожну сторону.
12. В.п. – стійка, ноги нарізно. 1 – ліва нога ліворуч на носок, руки вперед-вгору (вдих); 2 – в.п. (видих); 3 – права нога праворуч на носок, руки вперед-вгору (вдих); 4 – в.п. (видих). Повторити 10-12 разів.
13. В.п. – те саме. 1 – глибокий випад праворуч, нахил тулуба вперед (видих); 2 – в.п. (вдих); 3 – глибокий випад ліворуч, нахил тулуба вперед (видих); 4 – в.п. (вдих). Повторити 8-10 разів у кожну сторону.
14. В.п. – стоячи, ліва рука на грудях, права на животі. 1 – вдиху розширити грудну клітку, живіт втягнути; 2 – в.п. (видих). Повне і глибоке дихання. Повторити 8-10 разів.
КОМПЛЕКС ВПРАВ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ 
ЗАПАЛЕННЯ ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ
1. В.п. – о.с. Руки через сторони вгору, потягнутись, вдих. Руки вниз, видих. 4-5 разів.
2. В.п. – о.с. Глибоко вдихнути, максимально випинаючи живіт Піднімаючи і розширюючи грудну клітку, видих 3-4 рази.
3. В.п. – о.с. Присідаючи, міцно обхопити коліна руками повільно видихати, видавлюючи із себе повітря. Випрямлятись на вдих 4-8 разів.
4. В.п.– сидячи, покласти одну  руку на груди, другу - на живіт. Діафрагмальне дихання: при вдиханні живіт сильно випнути вперед, при видиханні - втягнути. Груди - нерухомі, виконувати 4-5 разів.
5.В.п. – сидячи. Дихання із затримкою: вдих - 4 с, видих - 4 с, пауза – 2 с. Повторити 10 разів
6. В.п. – сидячи. Дихання через одну ніздрю. Вдих через дві ніздрі, видих - через одну (то праву, то ліву). Другу заткнути пальцями, 4-6 дихань.
7. В.п. – сидячи прямо без напруження. Повне вільне дихання. Видихніть. Зробіть затяжний вдих, одночасно піднімаючи і розширюючи грудну клітку. При видиханні опускайте груди, зменшуючи об’єм у 3-4 рази. Форсувати навчання дихальним вправам не можна! Критерії вірно підібраних навантажень – глибокий сон, веселий настрій, бажання займатися самостійно фізичними вправами. Деякі вправи можна включати до ранкової гігієнічної гімнастики.
4.3. Захворювання нервової системи
Нервова система – система нервових елементів, що регулює і координує усі функції організму, здійснює взаємозв’язок усіх частин організму між собою і з навколишнім середовищем. Нервову систему поділяють на центральний і периферійний відділи. Центральний відділ нервової системи, або центральна нервова система (ЦНС), об’єднує головний і спинний мозок, а периферійний – усі інші структури. Зв’язок між ними здійснюється через корінці спино-мозкових та черепно-мозкових нервів.

Найбільш складна побудова клітини ЦНС – нейрон. Їх в організмі людини понад 20 т млрд.. кожен нейрон нараховує близько тисячі ферментів. Усі нейрони головного мозку можуть накопичувати понад 10 млрд. одиниць інформації в 2 секунди, тобто у декілька разів більше, ніж найбільш досконала комп’ютерна система. Кожну клітину необхідно забезпечувати поживними речовинами та киснем, вивести із неї продукти розпаду після біохімічних реакцій життєдіяльності, а також забезпечити регуляцію процесів, що у ній відбуваються. Це досягається завдяки забезпеченню функціонуючих нейронів кровоносними судинами. Зовнішня діяльність людини та внутрішні процеси, що відбуваються в організмі, здійснюються за механізмом рефлексу, що керується ЦНС.

Кожна клітина, група клітин, орган працюють у двох режимах: збудження (діяльний стан) і гальмування (призупинення діяльного стану і відновлення). Збудження і відновлення – це два протилежні процеси, взаємодія яких забезпечує погоджену діяльність нервової системи, погоджену діяльність органів тіла, регуляцію та вдосконалення функцій усього організму.
Фізіологічний механізм дії фізичних вправ – нервовий та гуморальний. Під час занять фізичними вправами в корі головного мозку утворюється домінанта функціонуючих нервових центрів. Вона розвивається у зв’язку з інтенсивно діючими руховими аналізаторами і підпорядковує собі вегетативну систему, яка регулює функцію внутрішніх органів. У результаті багаторазових повторень вправ за чітко визначеною послідовністю у ЦНС утворюється динамічний стереотип. Нова домінанта, яка утворилась в центральному відділі рухового аналізатора, перебудовуючи динаміку процесів у корі головного мозку, сприяє пригніченню патологічної домінанти, що розвинулась в процесі хвороби. Лікувальна фізична культура посідає чільне місце у комплексному лікування.
Особливості методики фізичного виховання при функціональних порушеннях нервової системи Екстремальний вплив на психіку студентів викликає стрес в період екзаменаційної сесії, психологічними наслідками якого можуть бути стресові розлади, які несуть загрозу здоров’ю. Стрес стає травматичним тоді, коли результатом впливу стресора є порушення в психічній сфері за аналогією з фізичними порушеннями. В цьому випадку порушується структура «самості», когнітивна модель світу, афективна сфера, неврологічні механізми, що керують процесами навчання, система пам’яті, емоційні шляхи научання.

Екзаменаційний стрес характеризується глибокими негативними переживаннями, що виникають у студентів, і мають надзвичайно негативні наслідки. Факт переживання стресу під час екзаменаційної сесії для багатьох студентів стає причиною появи у них у майбутньому пост емоційного стресового розладу. Тому надзвичайно важливим є вчасне надання психологічної допомоги студентам з метою попередження дезадаптивних проявів поведінки, відхилень у психічній діяльності, психосоматичних захворювань. Дуже часто метою викладача фізичного виховання є виявлення потенційних можливостей та їхня активізація для подолання кризового стану. Тому всім освітянам необхідно розуміти, що психологічні перенавантаження призводять до збільшення відхилень від норми, до функціональних порушень у вищій нервовій діяльності та розвитку неврозів.

Невроз – захворювання, що проявляється у формі зворотних емоційних і соматовегетативних розладів, які усвідомлюються особистістю та переживаються нею як чужі. Розрізняють невроз страху, істеричний, депресивний, нав’язливих станів, моносимптомні неврози та патологічно звичні дії. При неврозах відмічається ослаблення сили нервових процесів, їх патологічна інертність або рухливість, мають місце «фазові стани» діяльності кори головного мозку, виникнення патологічних станів і порушення першої і другої сигнальної систем. 

При функціональних порушеннях нервової системи засобами фізичного виховання є загартовування, самомасаж, дихальні вправи, вправи на релаксацію, для хребта, аеробні циклічні, аеробіка, заняття у воді, рухливі ігри. Активно використовується в заняттях такий засіб виховання, як музика.

Особливості методики занять зі студентами, які мають функціональні порушення нервової системи: збільшують тривалість вступної частини; навантаження збільшують більш поступово; особливу увагу приділяють індивідуальному підходу; уникають негативних оцінок; використовують такі методи, як «раціональний аналіз ситуації», «відволікання уваги», «переключення уваги»; психічне навантаження чергують із дихальними вправами і вправами на релаксацію; коригують помилки виховання: формують активність, ініціативність, уміння подолати труднощі.

Так, при неврозі страху застосовують раціональний аналіз із метою дезактуалізації страхів, відволікання, переключення, виховання самостійності. При істеричному неврозі застосовують метод свідомого ігнорування істеричних (демонстративних) проявів і раціональний аналіз ситуації. Із депресивними появами борються підвищенням рухової активності, залученням до колективної діяльності. При неврозі нав’язливих станів (тик, зайві рухи та ін.) намагаються усунути біологічні й психологічні причини збудженості, активно застосовують загартовування й підвищені фізичні навантаження.

Вправи на розслаблення – один із засобів профілактики психічних і фізичних перенавантажень. Зменшення напруження м’язів сприяє ослабленню збудження усієї нервової системи. Вправами на розслаблення досягається швидке ліквідування стомлення, що розвивалося під час навчального процесу, сформованого стереотипу неправильної пози, негативних психологічних станів. Регулярні систематичні вправи на розслаблення формують умовний рефлекс довільного розслаблення м’язів і здатність свідомо контролювати доцільність та економність власних рухів.
Із цією метою пропонується відома чотириступенева система вправ на розслаблення за І.В.Ловицькою: контролююче переведення м’язів як окремих, так і їхніх груп із напруженого стану до розслабленого й назад у заданому порядку – із значним ступенем їх напруження й розслаблення або з контрастним, навмисно підкресленим; виконання завдань з одночасним розслабленням одних м’язових груп та напруженням інших; виконання завдань із поєднанням у локальних рухах (наприклад, рукою або ногою) напруження одних м’язових груп із розслабленням інших (наприклад, при розслаблених маятникоподібних рухах передпліччя або гомілки за рахунок м’язових груп, які розташовані вище); виконання цілеспрямованих предметно певних рухів (наприклад, підняття предмета, метання) з установкою на акцентування моментів необхідного розслаблення.

Загальні завдання викладача при освоєнні студентами вправ на розслаблення: сприяти набуттю студентами навички спостерігати за станом власних м’язів, який змінюється, під час виконання вправ у стані спокою; розвивати здатність виразно розрізняти відчуття, що свідчать про розслаблення м’язів; сприяти набуттю навичок повного розслаблення різних груп м’язів; розвивати здатність розслабляти одні групи м’язів з одночасним напруженням інших.

Існують певні методичні підходи у вправах на розслаблення: контроль за мімічною мускулатурою, котра, як правило, відображує загальний м’язовий тонус тіла; поєднання моменту розслаблення з форсованим видихом або серією коротких видихів, які слідують один за другим; мисленнєве відтворення психомоторного образу перед виконанням дії з концентрацією уваги на заданих моментах розслаблення.
До методичних рекомендацій з навчання довільного розслаблення також належать: підсилене напруження м’язів під час переміщення тієї або іншої частини тіла з вихідного положення до нового (трохи піднятого) положення; зменшення ступеня напруження м’язів до явного відчуття ваги частини тіла, що утримується; розслаблення м’язів, яке поєднується з падінням цієї частини тіла.
Великі розумові навантаження, які особливо зростають у тривалі відрізки часу (до 1 місяця) під час заліково-екзаменаційних сесій, можуть створити у студентів нервово-емоційне напруження, яке при недотриманні ряду профілактичних заходів, пов’язаних із оптимізацією режиму навчальної праці, побуту й відпочинку, можуть призвести до порушення психіки.

Уникнути цього допомагає комплекс оздоровчо-гігієнічних заходів до яких відноситься: активний відпочинок, нормалізація сну та харчування, перебування на свіжому повітрі, достатня рухова активність. У ВНЗ для студентів існують три види відпочинку: короткочасні перерви між заняттями, щотижневі дні відпочинку, канікулярний (зимовий і літній) відпочинок. Незважаючи на кількісні відмінності, всі три види відпочинку вирішують одне головне завдання: відновити порушене попередньою роботою оптимальне співвідношення основних нервових процесів у корі головного мозку й пов’язану з ним працездатність. Для цього відпочинок повинен бути тим тривалішим, чим напруженішою і тривалішою була попередня робота.
Стан психічної напруженості може виникнути у студентів 1 курсу у зв’язку з процесом адаптації до нових умов навчання. Це обумовлено багатьма факторами: відсутність регулярного контролю за ходом навчання;

нові форми навчання; входження до нового колективу; відсутність індивідуального підходу викладачами, деканатом; відрив від родини, необхідність жити в гуртожитку.

Комплексно впливаючи на нервову систему студентів, ці фактори можуть викликати немотивовані пропуски занять, безініціативність, замкненість. Іншим джерелом виникнення емоційної напруженості у першокурсника є стан невпевненості у здатності досягнути визначеної мети, коли вони стикаються з перешкодами, які сприймаються ними як непереборні. В період адаптації у студентів, з одного боку, відмічається більш низький рівень працездатності, з іншого боку, їх організм працює з більшою напруженістю й інтенсивністю, тому частіше можливі захворювання нервової системи, які вказують на послаблення організму. Особливо напруженим для студентів є період заліково-екзаменаційної сесії. Екзаменаційна ситуація характерна невизначеністю виходу, що робить її сильним емоційним фактором. У той же час іспити є певним стимулом до збільшення обсягу й тривалості роботи, до інтенсифікації навчальної праці, до мобілізації всіх сил організму. При середній тривалості самопідготовки 3-5 годин інтенсивність навчальної праці під час іспитів зростає на 85-100%.

У багатьох студентів у цей час виявляються негативні емоції – невпевненість у своїх силах, надмірне хвилювання, страх. Так, обстежуючи 400 студентів було встановлено, що 81% з них перед іспитом відчували значне емоційне напруження, 59% погано спали напередодні заліку чи іспиту. У цей період у студентів зростають витрати енергії на виконання одного й того ж виду навчальної праці. Психоемоційне й розумове напруження найбільш значне зранку до іспиту, що характеризує особливість налаштування організму на виконання завдань підвищеної складності. Відсутність зниження напруження після іспиту свідчить про застійний характер збуджених процесів і прояв розумової втоми у зв’язку з перезбудженням нервової системи. Так, після складання іспитів 28% студентів вказували на відчуття значного стомлення, 21% – на головний біль, 18% – на сонливість. Як правило, до четвертого іспиту у багатьох студентів спостерігаються ознаки перевтомлення, які не зникають одразу ж після закінчення сесії, а виявляються протягом трьох тижнів. У цих умовах заняття фізичними вправами набувають нового значення – як засіб розрядки нервового напруження і збереження психічного здоров’я. Розрядка підвищеної нервової активності засобами руху є найбільш ефективною. Систематичне фізичне тренування підвищує стійкість до негативних факторів заліково-екзаменаційного періоду. Про це свідчать відносно невеликі зрушення у фізіологічних і психомоторних функціях студентів, які регулярно займаються спортом, і менший рівень схвильованості на іспиті ніж у інших студентів. У них спостерігається збереження вищого рівня розумової працездатності під час іспитів, швидке її відновлення після екзаменаційної сесії.

Регулярні заняття фізичною культурою і спортом, які не припиняються під час іспитів, допомагають студентам краще організувати здоровий спосіб життя, багато в чому запобігати настанню стану перевтомлення.
ЗАГАЛЬНОРОЗВИВАЮЧІ ВПРАВИ

1. В.п. – стоячи ноги на ширині плечей, руки вільно звисають вздовж тіла – вдих. На видих підняти пряму руку вгору і потягнутися нею вгору і трохи вбік протилежний їй (наприклад, правою рукою тягнутися вгору і трохи ліворуч). Тягнутися за рукою верхівкою голови та усім тулубом. Інша рука вільно звисає вздовж тіла. Не можна тримати її на поясі, щоб не фіксувати нею плечовий пояс. Вдих – повернутися у в.п., змінюючи руки повторити 20-30 разів.
2. В.п. – стоячи (або сидячи), руки зігнуті під кутом 90 градусів таким чином, щоб лікті знаходилися на рівні плечей – вдих. На видих розвести руки (лікті й кулаки) назад, не опускаючи ліктів. Вдих – повернутися у в.п. Повторити 20-30 разів.
3. В.п. – лежачи на спині. Потягнутися в усіх суглобах (до відчуття достатності), маючи за мету в результаті витягнути хребет за поздовжньою віссю. Після витягування хребта покласти руки під голову. Плечі, таз, стегна, гомілки притиснути до підлоги. Особлива увага звертається на те, щоб були притиснуті до підлоги підколінні ямки, при цьому п’ятки, як правило, знаходяться «у висячому положенні». У цій позі робити швидкі повороти головою та ступнями ніг одночасно у протилежні боки. 
4. В.п. – лежачи на спині, підтягувати зігнуті ноги до живота: почергово кожну ногу, потім обидві ноги разом. 
5. В.п. – колінно-ліктьова поза (на карачках). На видих, не відриваючи долонів від підлоги, повільно сісти на п’ятки, витягуючи хребет.
ВПРАВИ У РОЗСЛАБЛЕННІ НА ОСНОВІ АУТОТРЕНІНГУ 
1. В.п. – сидячи або лежачи у зручній позі. Уявити себе у ліфті. Натиснути кнопку для спуску вниз. Під час спуску потрібно поступово розслаблятися. Після повного розслаблення вийти з ліфта. 
2. В.п. – сидячи або лежачи у зручній позі. Уявити себе на березі моря або ріки. Звернути увагу на хвилі: спостерігати їх накочування на берег, намагатися почути шурхіт і плескіт. Відчувши повний спокій, залишити берег.
3. В.п. – лежачи у зручній позі на спині. Напружити максимально усі м’язи: пальці у кулаки, напружити ступні, ноги, м’язи живота, шиї, стиснути зуби, напружити обличчя – усі м’язи, які можна, а потім розслабити їх наскільки можливо. Зосередити увагу на різниці у відчуттях при напруженні й розслабленні. Зафіксувати їх у пам’яті. 
4. В.п. – лежачи у зручній позі на спині. Сконцентрувати увагу на частинах тіла, викликаючи в них тепло і розслаблення, промовляючи про себе: «мої пальці ніг (ступні, стегна) теплі й розслаблені». Зробити цю вправу для кожної частини тіла. Можна уявити себе під гарячим душем або в гарячій ванні. Послідовно розслаблюючи кожну частину тіла від ступнів до верхівки, останнім розслабити обличчя.
5. В.п. – стоячи у зручній позі. Розкачуватися подібно дереву в різні боки, зосередивши увагу на рухах хребта й голови. Зробити 10-15 таких спокійних розкачувань, поки вони не увійдуть у ритм із диханням. 
6. В.п. – порухатися так, як рухаються різні тварини: кішка, олень, ведмідь, журавель.
4.4. Захворювання опорно-рухового апарату
Скелет людини має надзвичайно складну будову й виконує ряд важливих функцій. До недавнього часу вважалося, що скелет має тільки механічну функцію, тобто є опорою тіла й сприяє пересуванню. Звідси пішов термін «опорно-руховий апарат». Однак зараз виявилося, що скелет виконує й цілий ряд інших життєво важливих функцій. Було доведено, що кістка являє собою саму живу тканину з високою чутливістю до різних регуляторних та контролюючих механізмів. Перш за все ця тканина бере участь в обміні речовин, зокрема, у підтриманні на необхідному рівні мінерального складу крові. Таким чином, кісткова система є дійсним сховищем неорганічних з’єднань і служить одним із основних регуляторів внутрішнього середовища.
Кісткові клітини володіють дуже високою активністю і здійснюють складні біохімічні процеси синтезу та розкладення кісткової тканини за допомогою багатьох біологічних каталізаторів – ферментів. Кісткова тканина постійно змінюється, бере активну участь у будь-якій діяльності організму. Регуляція усіх процесів, що відбувається у самих кістках, здійснюється завдяки гормонам.

Одні гормони стимулюють процеси біосинтезу, наприклад, гормони кальцитонін, інші викликають протилежну дію – розщеплення кісткової тканини (наприклад, гормони навколо щитовидних залоз). Велике значення у внутрішній регуляції надається метаболізму (внутрішньому обміну речовин) кісткової тканини, де особливу роль відіграють вітаміни А, С, D. У здоровому організмі усі біохімічні процеси, що відбуваються у кістковій тканині, чітко збалансовані. Порушення будь-якого із чисельних ланцюгів внутрішніх процесів обміну може призвести до порушення саморегуляції скелету. Кістки почнуть або віддавати більше, ніж потрібно, і стають крихкими (остеопороз), або навпаки, «розростаються», перетворюючи хрящі й зв’язки у кістки, що якраз і є однією із поширених причин погіршення роботи суглобів і болю в них. Основними наслідками болів у суглобах є: відкладення солей (остеохондроз, подагра, радикуліт); запалення суглобів (артрит, артроз); інші захворювання (ревматизм); травми.
ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ 

ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ
Під впливом фізичних вправ опорно-руховий апарат зазнає ряд позитивних змін: відбувається зміцнення м’язової системи і підвищення її працездатності, покращення кровообігу у суглобах і зв’язкового апарату, потовщення кісткової тканини. Симпатичний відділ нервової системи, який інервує м’язову тканину, регулює в ній обмін речовин, пристосовуючи її до функціональної діяльності. Джерелом енергії для роботи м’язів є ферментативні та окислювальні процеси, що відбуваються в них. У м’язах збільшується маса саркоплазми м’язових волокон, в результаті чого збільшується об’єм м’язів. Біохімічні процеси в м’язах фізично тренованої людини протікають більш інтенсивніше.
Методика профілактики і виправлення порушень постави та початкових форм сколіозу. Правильна постава забезпечує оптимальне функціонування рухового апарату, формується кістками скелета, зокрема формою хребта, нервовою системою, загальним станом організму. В нормі хребет, а отже, правильна постава, мають три фізіологічні вигини: шийний і поперековий лордози та грудний кіфоз. Постава – звичне положення тіла при сидінні, стоянні, ходьбі та інших видах діяльності, котре людина приймає без зайвого напруження.
Шийний лордоз формується у віці 1-2 міс., коли дитина починає тримати голову у положенні лежачи на животі. У 6-7 міс., коли вона сідає, починає розвиватися шийний кіфоз. У 8-12 міс. дитина стає на ноги й у неї починає формуватися поперековий лордоз. До 7 – літнього віку шийний і грудний вигини вже сформовані. Вважається, що поперековий лордоз закінчує своє окостеніння до 15-16 років. 
Причини дефектів постави різноманітні: уроджені аномалії розвитку хребта (клиноподібні або додаткові хребці та ін.), рахіт, травми спини, психотравми (хронічний стрес, низька самооцінка); змушена поза у результаті соматичного захворювання, тривале сидіння у неправильній позі, туберкульоз.

Особливо несприятливо позначаються зовнішні умови на поставі ослаблених дітей, організм яких ослаблений. Недостатність загальної і силової витривалості м’язів призводить до нестабільності хребта, сприяючи виникненню і прогресуванню функціональних порушень. 
ВИДИ ПОРУШЕНЬ ПОСТАВИ
У сагітальній площині

1. Зі збільшенням фізіологічних вигинів хребта:

· сутулість – збільшення грудного кіфозу і зменшення поперекового лордозу;

· кругла спина – грудний кіфоз позначений надмірно і частково поширюється на поперековий відділ хребта, шийний і поперековий лордози згладжені;

· круглоугнута спина – грудний кіфоз і поперекові лордози збільшені, збільшено кут нахилу таза. 
При цих видах порушень постави грудна клітка западає, плечі, шия і голова нахилені уперед, живіт вип’ячений, сідниці ущільнені, лопатки крилоподібно вип’ячені.

2. Із зменшенням фізіологічних вигинів хребта:

– плоска спина – природні вигини відсутні або позначені слабко. Нахил таза зменшений. Грудна клітка зміщена уперед. Нижня частина живота випнута уперед. Лопатки крилоподібної форми. Така форма хребта функціонально неповноцінна із-за різкого зниження її ресорної функції; 

· плоскоугнута спина – зменшення грудного кіфозу при нормальному або дещо зменшеному поперековому лордозі. Грудна клітка вузька, м’язи живота ослаблені.
У фронтальній площині

Порушення постави у фронтальній площині називають сколіотичною поставою. Хребет зображує дугу, повернену вершиною праворуч або ліворуч. Чітко відмічається нерівномірність трикутників талії (простір між боковою поверхнею тіла і внутрішньою поверхнею вільно опущеної донизу руки). Одне плече і лопатка опущені. Бокові викривлення хребта – сколіотична постава правостороння або лівостороння. Залежно від ступеня викривлення розрізняють сколіоз I–IV ступенів. 

Корекція постави являє собою не тільки завдання фізичного виховання, але й важливий компонент профілактики ортопедичних захворювань і хвороб внутрішніх органів. Завдання під час роботи зі студентами, котрі мають порушення постави, зводяться до таких дій: покращення й нормалізація протікання нервових процесів, нормалізація емоційного тонусу; стимуляція діяльності органів і систем, покращення фізичного розвитку, стимуляція неспецифічних факторів захисту організму; активізація загальних і місцевих (у м’язах тулуба) обмінних процесів; вироблення достатньої силової й загальної витривалості м’язів тулуба, зміцнення м’язового корсета; виправлення порушення постави; формування і закріплення правильної постави.

Як засоби виправлення порушень постави використовують гімнастичні вправи: на розслаблення, корегуючі, на координацію, в рівновазі, на розтягування, для збільшення рухливості хребта, спрямовані на розвиток відчуття навички правильної постави. Для відновлення нормального симетричного м’язового тонусу необхідно навчити студентів розслаблюватися й управляти м’язовим напруженням; особливо це актуально при асиметричній поставі. При дефектах постави у сагітальній площині з метою збільшення кута нахилу таза використовують вправи, котрі зміцнюють м’язи задньої поверхні стегна, поперечні м’язи попереку і м’язи черевного преса. Для зменшення кута нахилу таза використовують вправи, що зміцнюють м’язи поперекового відділу спини та передньої поверхні стегон. Нормалізація фізіологічних вигинів хребта досягається в ряді випадків покращанням хребта у місці найбільш вираженого дефекту. Крилоподібні лопатки й приведені уперед плечі можуть бути виправлені вправами з динамічним і статичним навантаженням на трапецієподібні і ромбоподібні м’язи і вправами на розтягування грудних м’язів. Вип’ячення живота усувається вправами для м’язів черевного преса.

Одночасно із вправами для м’язів формується навичка правильної постави на основі м’язово-суглобового відчуття при потрібному положенні певних частин тіла. Для цього використовують вправи перед дзеркалом, біля стінки, ходьбу з предметом на голові тощо. Вироблення й закріплення навички правильної постави відбувається також під час виконання загальнорозвиваючих вправ, вправ у рівновазі та координацію, при яких обов’язково звертається увага на збереження правильного положення тіла.

При виправленні порушень постави широко застосовуються вправи в основних рухах: повзання, ходьба, біг, метання, лазіння. Ці вправи використовуються як загально розвиваючі  з метою ліквідації порушень або відставання у психомоторному розвитку. Окрім того, вони розвивають просторову орієнтацію, окомір, уміння діяти у колективі. Рекомендується використання ігор із правилами, в яких передбачається дотримування гарної постави. 
Складання індивідуального комплексу вправ на виправлення порушень постави потребує ретельного аналізу причин її виникнення, врахування віку, стану здоров’я, загального фізичного розвитку, фізичної підготовленості. При цьому кожний комплекс повинен містити вправи на розслаблення, розтягування, на збільшення рухливості хребта, коригуючі, спрямовані на формування м’язового корсета (зміцнюючи як глибокі, так і поверхневі м’язи спини), дихальні та формуючі навичку відчуття правильної постави.

При порушеннях постави й сколіозах особливого значення у фізичному вихованні набуває плавання, що поєднує загартовуючу дію водного середовища з оптимальним фізичним навантаженнями на опорно-руховий апарат. У разі включення плавання до коригуючих занять можуть використовуватися різного виду підтримки й допоміжні засоби, котрі збільшують плавучість. Плавальні рухи й стилі плавання підбираються відповідно до характеру наявних порушень постави, для корекції сколіотичної постави у сагітальній площині – кролем і батерфляєм, плавання на спині. Рекомендується використовувати різні вправи та ігри у воді (при цьому досягається ефективне розвантаження хребта й м’язів тулуба від дії статичних гравітаційних сил).
Основні завдання плавання при порушеннях постави й сколіозі: виховання правильної постави; виховання навички правильного подиху; корекція порушень постави; гармонійний розвиток м’язів тулуба й кінцівок; поліпшення функцій дихальної й серцево-судинної систем; загартування організму.

Плавання показане при всіх формах порушення постави. При виборі способу плавання варто керуватися основним принципом підбору фізичних вправ при порушенні постави – принципом симетричності рухів.

При порушеннях постави варто використовувати плавання стилями кроль і брас на грудях і на спині, дельфін, батерфляй, на боці. При круглій спині раціональніше плавати на спині стилями брас і кроль. Виконання рухів руками при плаванні брасом на спині сприяє нормалізації положення лопаток, плечей, корекції грудного кіфозу, зміцненню м’язів спини. При плоскій спині й сколіотичній поставі не рекомендується плавання способом дельфін у координації й на боці. Основним способом плавання при порушеннях постави є брас на грудях і на спині. Широко використовуються підтримуючі засоби, різноманітні комбінації з різних способів плавання. 

При сколіозі необхідний постійний найсуворіший контроль за стабілізацією хребта в положенні корекції при виконанні всіх вправ на суші й у воді. Необхідно виключити всі вправи, які приводять до мобілізації хребта. Найбільш доцільним із цих позицій є брас на грудях, при якому плечі плавця розташовані паралельно поверхні води й перпендикулярно напрямку руху. Гребкові рухи рук і ніг строго симетричні й виконуються в одній площині, відсутні коливання хребта навколо поздовжньої й вертикальної осі. При сколіозі протипоказане плавання кролем у координації (на грудях), дельфіном. 
Брас на грудях показаний при всіх ступенях скривлення. При кіфосколіозі варто віддати перевагу брасу на спині. Обов’язково варто фіксувати увагу студентів на подовженні паузи в ковзанні. Для збереження пози корекції під час плавання рекомендується підкладати під живіт невелику пінопластову дошку. 

Для зміцнення м’язів і зв’язок стопи й гомілки використовують плавання в ластах. Тим, хто освоїв способи брас і кроль на грудях й спині (по елементах), призначають плавання способом батерфляй, плавання із пластинками на кистях. Це сприяє розвитку силової витривалості м’язів, дозволяє регулювати навантаження для різних м’язових груп і підтримувати положення корекції під час плавання. 

З урахуванням характеру скривлення хребта й на підставі дотримання принципів корекції при правобічному грудному сколіозі рекомендується: брас на грудях (по елементах і в координації); брас на спині (по елементах і в координації); батерфляй у координації. При лордозі грудного відділу треба руками виконувати рухи, що відповідають способу батерфляй, а між ногами необхідно затиснути дошку; кроль на спині (по елементах і в координації); кроль на грудях (ноги – кроль, ліва рука – кроль; права рука – спереду з дошкою або без неї); ковзання: на грудях, руки – уперед; на грудях, ліва рука уперед, права притиснута до тулуба; права рука – брас, ліва рука – спереду з дошкою або без неї; ноги – брас при збільшеному поперековому лордозі або кроль – при зменшенні кута нахилу таза. 

При лівосторонньому поперековому сколіозі: брас на грудях і на спині в координації й за допомогою ніг (руки - спереду); кроль на грудях, на спині в координації й за допомогою ніг (руки - спереду); ковзання на грудях, на правому боці; руки - брас, ноги – кроль.
При правобічному грудному й лівосторонньому (S-подібному) поперековому сколіозі доцільно застосовувати наступні види плавання: брас на грудях й на спині в координації; ноги – брас, руки – асиметрично (у кожній руці – по невеликій пінопластовій дошці); ноги – брас, права рука – кроль, ліва витягнута вперед з дошкою або без неї; кроль на грудях, на спині за допомогою ніг з витягнутими руками уздовж тулуба або вперед; ноги – кроль, ліва рука – кроль, права витягнута – уперед з дошкою або без неї; ноги – кроль, ліва рука витягнута вперед з дошкою або без неї, права рука – брас; на боці на стороні опуклості грудного скривлення; ковзання з витягнутими руками, у корекції.

Всі перераховані вище симетричні сполучення різних елементів способів плавання можна використовувати для студентів з порушеннями постави.

Ті, хто вміє плавати, освоюють підготовчі вправи: елементарні рухи рук і ніг; пересування по дну; занурення; вправа для дихання; спливання; лежання; ковзання. Ковзання – обов’язкова вправа при порушеннях постави й сколіозів. Тим, хто вміє триматися на воді, рекомендується виконувати ковзання.
ОРІЄНТОВНІ ДИХАЛЬНІ ВПРАВИ ДЛЯ ПЛАВАННЯ
1. «ПОПЛАВЕЦЬ». Стати по пояс у воді обличчям до берега, зробити глибокий вдих, обхопити ноги руками (згрупуватись). Затримати дихання, зануритися під воду і чекати, поки тіло повільно спливе на поверхню. Порахувати про себе до 10-15, встати і зробити видих. Повторити вправу 6-8 разів.
2. «МЕДУЗА». Занурювання роблять так само, як під час вико​нання вправи «Поплавець». Потім повільно випростують руки й ноги і в такому положенні спливають на поверхню.
3. Ковзання на грудях і спині. Стати по пояс у воді обличчям до берега, зробити глибокий вдих, нахилитися вперед, торкнутися підборіддям води, випростати вперед з'єднані руки долонями донизу. Голова в цей час – між руками. Відштовхнутися ногами від дна, набути горизонтального поло​ження і ковзнути вперед. Цю саму вправу повторити на спині. Виконати 10-15 разів, щоб добре відчути рівновагу у воді під час поступового переходу з напівприсідання в положення на грудях і спині.
4. Рухи ногами. Набути положення упору ззаду, випростати ноги вперед. Виконати рухи ногами вгору і вниз із розмахом 40...50 см між ступнями. Ноги трохи зігнути в колінах, носки відтягнути й повернути всередину. Виконати вправу спочатку на березі, а потім швидко побігти у воду. Після цього її можна робити у воді на мілині в положенні на грудях і спині, впираючись руками в дно (5-6 разів, приблизно 1...2 хв). Наступний елемент цієї вправи - плавання з дошкою вздовж берега на грудях або спині, рухаючи лише ногами.
ВПРАВИ ДЛЯ ЗНЯТТЯ ВТОМИ ПЛЕЧОВОГО ПОЯСА ТА

М'ЯЗІВ, ЯКІ УТРИМУЮТЬ ГОЛОВУ В НАХИЛЕНОМУ ПОЛОЖЕННІ
1. В.п. – сидячи, упор руками в сидіння з обох сторін. На рахунок 1-2-3-вдихання, випрямляючи руки, підняти злегка ноги і намагатися відірвати таз від сидіння. 4- в.п., видих. Повторити 3-4 рази. Потім опустити руки, розслабити плечі, випрямити спину, руки стріпнути.
2. В.п. – сидячи, руки в сторони. 1-руки через сторони вгору, перехресно права перед лівою, вдих; 2-в.п. – видих; 3-руки вгору, перехресно ліва перед правою, вдих; 4- в.п., видих З-4 рази. Опустити голову, розслабити м'язи шиї і плечевого пояса.
3. Розтирання м'язів шиї і верхньої частини трапецієподібного м’яза, натискуючи в напрямі до підключичних лімфатичних вузлів.
ВПРАВИ, ЩО ЗНИЖУЮТЬ ВТОМУ ПОПЕРЕКУ ТА СПИНИ
1. В.п. – стоячи ноги нарізно, руки на поясі. 1-4 – чотири кругових рухи тазом праворуч; 2-те саме ліворуч. По 3-4 рази. Дихання вільне.
2. В.п. – основна стійка. Легко пружинячи в колінах, повертання тулуба праворуч, руки розслаблені, голова за руками праворуч; 2-те саме ліворуч. По 8-10 разів. Дихання вільне.
3. Самомасаж поперека. В.п. – сидячи. Погладжування долонями по обидва боки від хребта. Розтирання кулаком із сторони великого і вказівного пальців угору-униз від попереку і круговими рухами. Проводити погладжування протягом 1...1,5хв.
ВПРАВИ ДЛЯ ЗНЯТТЯ ВТОМИ З КИСТЕЙ РУК 
1 .В.п. – стоячи або сидячи, руки витягнути перед грудьми,пальці розведені. Сильно стиснути пальці в кулак, затримати в цьому положенні на 2 - З с, потім розтиснути, розслабити кисті й стріпнути ними. Повторити 4-5 разів.
2. В.п. – стоячи або сидячи, руки витягнуті перед грудьми,
пальці правої руки стиснені в кулак. Почергове стискання і розтискання пальців у кулак правою й лівою рукою. Повторити 10 і більше разів поступово прискорюючи темп.
3. В.п. – стоячи або сидячи, долоні разом, пальці переплетені.
Почергове згинання і розгинання пальців. Повторити 10-15 разів.
4. В.п. – сидячи за партою, руки із розведеними пальцями лежать на рівній горизонтальній поверхні. Протягом 30-60 с, почер​гове постукування по опорі пальцями то однією то другою рукою, то обох рук зразу.
5. В.п. – сидячи або стоячи, руки зігнені перед собою. Торкання великим пальцем почергове вказівного, середнього, безіменного, мізинця. Темп виконання й сила натиску поступово зростає. Повто​рити 10-15 разів.
6. В.п. – сидячи або стоячи, долоні разом, пальці переплетені. Згинати і розгинати пальці в зап'ясті. Повторити 10-15 разів.
7. В.п. – сидячи або стоячи, руки на грудях, пальці переплетені.
Розвернути долоні назовні, вернутись у в.п. Повторити 15—20 разів
ПРОФІЛАКТИКА ПЛОСКОСТОПОСТІ
Стопа складається з 26 кісток і 24 м’язів, має 5 поздовжніх і 1 поперечне склепіння. Причиною плоскостопості можуть бути слабкість м’язів і зв’язкового апарату, надмірне стомлення у зв’язку з тривалим перебуванням на ногах, носіння незручного взуття. У результаті плоскостопості опускається медіальний край стопи, патологічно розтягується її зв’язковий апарат, змінюється положення кісток, слабшають і навіть атрофуються м’язи супінатори, котрі підтримують склепіння стопи. Ознака вираженої плоскостопості – зміна форми стопи. 
Плоскостопість – деформація стопи, котра проявляється зниженням її склепінь. За ступенем деформації склепіння стопи розрізняють плоскостопість I-IV ступенів. Профілактика плоскостопості має важливе значення. Нормальний розвиток стопи та її склепінь забезпечується правильним фізичним вихованням, включенням до занять спеціальних фізичних вправ для формування й зміцнення стопи. Завдання профілактики плоскостопості: збільшити загальну й силову витривалість м’язів, у першу чергу стопи та інших м’язів нижніх кінцівок; підвищити фізичну працездатність та опірність; виправити деформації, котрі мають місце, та зменшити ущільнення склепінь стопи; виховувати й закріплювати навички правильної постави.

Корекція плоскостопості може бути досягнута систематичним застосуванням фізичних вправ. У методиці занять, які корегують плоскостопість, котра розвивається, поєднують спеціальні вправи із загально розвиваючими. До спеціальних належать вправи для великостегнових м’язів і згиначів пальців з поступово зростаючим навантаженням, опірністю м’язів стопи. Ефективні вправи із захоплюванням дрібних предметів пальцями стопи та їх перекладанням, катання підошвами гімнастичної палиці та ін. Для закріплення досягнутих результатів як засоби профілактики плоскостопості використовують вправи у спеціальних видах ходьби: на палицях, п’ятках, зовнішньому краї стопи, з паралельною постановкою стоп. З метою виправлення положення кісток стопи використовують ребристі дошки, скошені поверхні для вправ у ходьбі. Загальнозміцнюючі вправи не повинні перевтомлювати суглобово-м’язовий апарат стоп. Рекомендуються плавання, ходьба на лижах. Перед заняттям доцільно зробити масаж.
ВПРАВИ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ І ЛІКУВАННЯ ПЛОСКОСТОПОСТІ 
З вихідного положення сидячи:
1. Відтягування носків ступенів з одночасним підніманням і опусканням їхнього зовнішнього краю. 
2. Згинання ніг у колінах в упорі ступенів об підлогу, розведення п’яток у боки і повернення у в.п.

3. У тому самому в.п. – почергове піднімання п’яток від опори. Приведення й супінація ступенів з одночасним згинанням пальців. Максимальне розведення п’яток, не відриваючи носків від підлоги. Встановивши ступні на зовнішній край, розводити коліна і максимально згинати пальці ніг.
4. Підгрібання пальцями тканинного килимка.
5. Пересування ступень уперед-назад за допомогою притискання і розтискання пальців. 
6.Захоплення й піднімання пальцями будь-якого предмета невеликих розмірів.
ФІЗИЧНІ ВПРАВИ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ І КОРЕКЦІЇ ПЛОСКОСТОПОСТІ
Вправи, різновиди ходьби і бігу
1. Ходьба на носках, на зовнішньому склепінні стопи, на зовнішньому склепінні стопи з підтисканням носків, на носках з розведенням п’яток нарізно.
2. Ходьба на носках у напівприсіді, носки всередину.
3. Ходьба по рейці гімнастичної лави.
4. Ходьба по колоді.
5. Ходьба з високим підніманням стегна (носок відтягнутий).
6. Ходьба з високим підніманням стегна (відтягуючи носок, згинаючи пальці в «кулаки»).
7. Ходьба по набивних м’ячах, гімнастичних палицях.
8. Ходьба на четвереньках з різних вихідних положень.
9. Ходьба по гімнастичній лаві.
10. Ходьба з підніманням на носок на кожному кроці.
12. Біг на носках з високим підніманням стегна.
13. Перекочування гантелей стопами ніг по підлозі, у русі.
Вправи з вихідного положення стоячи

1. В.п. – основна стойка стопи паралельно, присідання і вставання.
2. В.п. – основна стойка, носки всередину, п’ятки нарізно – присідання.
3. В.п. – стопи паралельно – піднімання на носки.
4. В.п. – основна стойка, носки всередину, п’ятки нарізно – піднімання на носки.
5. В.п. – основна стойка – почергове піднімання на носки з почерговим відриванням п’яток від підлоги. 
6. В.п. – основна стойка, стопи паралельно – перехід у положення стоячи на зовнішніх склепіннях стіп з поверненням у вихідне положення.
7. В.п. – основна стойка, руки на пояс – піднімання на носок однієї ноги з максимальним підніманням стегна другої (почергово лівою, правою).
8. В.п. – руки на пояс – почергове піднімання на носки, одночасне піднімання на носки (тягнутися вгору).
9. В.п. – руки на пояс – перекат з п’яток на носки і навпаки – з носків на п’ятки.
10. В.п. – руки на пояс, носки разом, п’ятки нарізно – пружні піднімання і опускання п’яток (5-8 раз не доторкаючись до підлоги).
11. В.п. – стоячи на рейці гімнастичної стінки, руками взятися за рейку на рівні пояса – присідання і напівприсідання (рейка під серединою стопи).
12. В.п. – основна стійка, палиця під серединою стопи – стояння на гімнастичній палиці.
13. В.п. – стоячи на нижній рейці гімнастичної стінки – лазіння по гімнастичній стінці вгору, униз, у сторони (рейка під серединою стопи).
14. В.п. – основна стійка – м’яч затиснутий між ступнями, у стрибку перекинути м’яч угору партнерові.
15. В.п. – руки на пояс – почергове відведення лівої, правої ноги на носок уперед, убік, назад.
Вправи з вихідного положення сидячи

1. В.п. – руки позаду в упорі, ноги прямі – згинання й розгинання стоп, колові рухи.
2. В.п. – руки позаду в упорі, ноги зігнуті в колінах – розвести коліна, п’ятки разом, пальці стискати в “кулак”.
3. В.п. – руки позаду в упорі, ноги прямі – серединою стопи лівої ноги проводити вгору і вниз по гомілці правої й навпаки.
4. В.п. – руки позаду в упорі, ноги прямі на ширині плечей – приведення стоп усередину й відведення назовні.
5. В.п. – руки позаду в упорі, ноги прямі – розігнути стопи, стискаючи пальці ніг «у кулак», напружувати м’язи.
6. В.п. – руки позаду в упорі, захоплювання різних предметів пальцями стоп (олівці, цурки, скакалки та ін.).
7. В.п. – руки позаду в упорі – перекочування стопами палиці вперед і назад.
8. В.п. – руки позаду в упорі, ноги зігнуті в колінах – відведення п’яток нарізно, пальці разом.
9. В.п. – сидячи на підлозі «по-турецьки», встати з опорою на зовнішній край стопи.
10. В.п. – ноги прямі, руки позаду в упорі, згинаючи ноги, звести підошви стоп разом, підтягнути до себе, випрямити.
12.В.п. – руки позаду в упорі, м’яч затиснутий між стопами ніг, згинання і розгинання ніг з м’ячем.
РОЗВИТОК СИЛИ ГЛИБОКИХ М’ЯЗІВ СПИНИ 
1. В.п. стоячи (або сидячи), ноги на ширині плечей, руки з’єднані долонями на рівні грудей. На видих натискають долонями одна на одну, напружуючи м’язи плечового пояса, грудей і спини. Повторити 20 разів.
2. «Міст» із положення лежачи на спині: піднімають тіло, спираючись у підлогу потилицею, руками і п’ятками. Виконати 6-8 разів.
3. «Міст» із положення стоячи на колінах: В.п.: стоячи на колінах, руками взятися за п’ятки – вдих. Видих – не відриваючи рук від ніг, потягнутися у грудному відділі хребта,, рухом спрямувавши тулуб уперед, голову не закидають назад, а повертають убік. Виконати 6-8 разів.
4. «Міст» із положення лежачи на спині. Виконати 6-8 разів.
РОЗВИТОК СИЛИ ПОВЕРХНЕВИХ М’ЯЗІВ СПИНИ 
1. «Човник». В.п. – лежачи на животі, прямі руки витягнуті над головою. Видих – підняти прямі руки і ноги, піднімаючи разом з ними верхню і нижню частину тулуба. 
2. Почергове відведення прямих ніг назад. В.п. – лежачи на животі, Підняти пряму праву ногу під кутом 30-40°. Утримувати її в такому положенні 2-3 с., повернутися у в.п. Те саме іншою ногою. Повторити 6-8 разів.
3. «Відведення ніг назад». Максимально піднімати прямі ноги. Зафіксувати максимальне відведення на 3-5 с., повторити 4-8 разів.
ВПРАВИ ДЛЯ КІНЦІВОК 
У положенні лежачи згинальні, розгинальні, обертальні і махові рухи в усіх суглобах рук і ніг, у тому числі з використанням м’ячів, гантелей, еспандерів, гумових бинтів та ін.
ВПРАВИ ДЛЯ РОЗВИТКУ ВІДЧУТТЯ РІВНОВАГИ 

(ВЕСТИБУЛЯРНЕ ТРЕНУВАННЯ)
1. Обертання тулуба навколо вертикальної осі із фіксацією пози із закінченням обертання.
2. Ходьба з предметом на голові.
3. Танцювальні кроки з поворотами праворуч і ліворуч на 180°.
4.5. Захворювання органів зору
Будь-яке зниження рухової активності обов’язково відбивається на функціональних якостях зорового апарату. Наприклад, прогресуюча короткозорість (міопія) у студентів. Поряд із спадковим, генетичним фактором, однією із основних причин цього захворювання є недостатнє фізичне навантаження. Є небезпечні дані, що у студентів з недостатнім фізичним розвитком органу зору відзначається слабкість акомодаційного (ціліарного) м’яза, що регулює кривизну кришталика ока для постійного «наведення на різкість» ока. Разом з тим необхідно знати, що основним принципом є не лікування, а попередження хвороби, бережливе ставлення до органів зору.
ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ 

ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ ОРГАНІВ ЗОРУ
За правильної організації оздоровчого тренувального процесу з фізичного виховання та аномалії розвитку органу зору у студентів у більшості випадків не заважають засвоєнню навчального матеріалу з фізичної культури та виконанню фізичних вправ. Разом з тим до таких студентів слід використовувати диференційований підхід та визначення спеціальних режимів рухової активності з урахуванням конкретної аномалії зорового аналізатора, методів і умов вивчення рухових дій та розвиток рухових навичок.

Показані оздоровчі тренування при короткозорості: прогресуючій набутій, вродженій.
Основним завданнями оздоровчого тренування при короткозорості є: загальне зміцнення організму; підвищення процесів обміну речовин; активізація функцій серцево-судинної та дихальної систем; зміцнення м’язово-зв’якового апарату; покращення кровообігу тканин очей; зміцнення склери (м’язової оболонки ока).
ПРОФІЛАКТИКА ПОРУШЕННЯ ЗОРУ
Під час формування груп для занять фізичним вихованням студентів з вадами зору враховують такі фактори: патологію очей, ступінь зорового дефекту, рівень фізичної підготовленості, захворювання інших органів і систем. Існує така класифікація:

· група А – захворювання очей, що не потребують додаткових обмежень при заняттях фізичною культурою й спортом: короткозорість – форма, що не прогресує; уроджені аномалії розвитку зорового яблука; помутніння рогівки; деякі форми катаракти;

· група Б – захворювання очей, що визначають протипоказання або обмеження при заняттях фізичною культурою й спортом: короткозорість – усі прогресуючі форми; глаукома; ретинопатії; відшарування сітківки; вивих або підвивих кришталика; атрофія зорового нерва.

До занять допускаються тільки студенти із захворюваннями очей групи А та без супутніх захворювань.

Засіб первинної профілактики порушень зору – це дотримання гігієнічних правил і вимог. Стосовно фізичної культури – це достатній час перебування на свіжому повітрі, відповідний режим рухової активності, виконання спеціальних фізичних вправ. 

Достатнє кисневе забезпечення має велике значення для органу зору. Тому дихальні вправи, котрі покращують оксигенацію організму, справляють оздоровчий ефект і на орган зору. Дихальні вправи виконуються як на початку гімнастики для очей, так і під час спеціальних вправ для них. До гімнастики очей входять вправи: для шийного відділу хребта та м’язів шиї, що покращують кровообіг головного мозку й органу зору в цілому; спрямовані на окорухові м’язи; для тренування рефракції та акомодації ока; на релаксацію м’язів ока і «відпочинок» зорового нерва.

Гімнастика для очей потребує дотримування відповідної послідовності у виконанні вправ та додержання принципу систематичності у проведенні занять. Одна із важливих умов – чистота повітря у приміщенні або на вулиці, де проводяться заняття, й вільний одяг, який не заважає нормальному кровообігу. 
ГІМНАСТИКА ДЛЯ ОЧЕЙ 
1. Широко розплющити очі кілька разів.
2. Зробити 10-12 легких моргань (імітація рухів крил метелика).
3. Повільно обертати очима по колу зліва направо, потім справа на ліво. Зробити 3-5 таких кіл.
4. Подивитися вгору, униз, праворуч, ліворуч, у правий нижній кут, лівий нижній кут. Очі повертати із зусиллям. У крайніх положеннях затримати погляд на кілька секунд. Після відпочинку вправу можна повторити.
5. Заплющивши очі, уявити свій ніс пишучою ручкою і писати ним у повітрі слова, речення.
6. Із заплющеними очима подумки писати кінчиком уявної голки на уявному маковому зернятку.
7. В.п. – пряма права рука, стиснута у кулак, з відставленим великим пальцем, витягнута уперед на рівні очей. Повільно відводячи руку праворуч і повертаючи її до в.п., слідкувати за великим пальцем, не повертаючи голови. Те саме зробити лівою рукою.
8. Намалювати крапку на склі вікна. Стоячи на відстані не більше 30 см від цієї крапки, зосередити на ній погляд на 2-3 с. Потім перевести погляд на лінію горизонту. Повторити цю вправу кілька разів.
9. Із заплющеними очима намагатися якомога більше розслабити повіки, а очні яблука начебто опустити в очні ямки. Якщо важко досягти повного розслаблення, можна розтерти долоні одна об одну і теплими кінчиками пальців торкнутися заплющених повік на 20-40 с.
ВПРАВИ НА РОЗСЛАБЛЕННЯ М'ЯЗІВ ОЧЕЙ
Будь-яке перенавантаження призводить до напруження психіки. А щоб психічно розслабитись, треба застосувати фізичне розслаблен​ня. Існують різні способи розслаблення м'язів очей:

«РОЗСЛАБСЯ». Заплющити очі, розслабити всі частини тіла. Розслабте очі, уявіть, що у вас очі м'які, що всередині немає ніякого світла, що все там тільки м'яке та чорне. Усміхніться, думайте про усмішку і нехай вона проходить через закриті повіки. Розплющить очі
«ПАЛЬМІНГ». Заплющити очі, прикрити їх навхрест долонями, розплющити очі (перед вправою руки потерти одна одною, щоб нагрілися), лікті під час вправи лежать на столі, щоб не напружувати м'язи шиї. Вправу робити часто, тільки-но відчуєте втому, бажано перед сном. У спеку можна холодною водою зволожити руки, про​мити очі.
«ЗГАДУВАННЯ». Заплющивши очі, згадувати різні предмети, пе​реходячи з одного на інший.
«УЯВА». Уявити сторінку білого паперу з чорною крапкою. Крапка має рухатися повільно, легко погойдуючись із сторони в сторону.
«ЦЕНТРАЛЬНА ФІКСАЦІЯ». Переміщувати погляд по лініях, зображених на аркушах. Переміщуючи погляд, «водити» носом по відрізку або малюнку.
«ПЕРЕМІЩЕННЯ І РОЗКАЧУВАННЯ». Поглянути вправо, потім вліво, щоразу рухаючи головою в тому ж напрямку, що й очима.
«МАЛІ ПОВОРОТИ». Поставити вказівний палець руки перед но​сом. М'яко повертати голову з боку в бік, дивлячись мимо пальця, а не на нього.
«КЛІПАННЯ». Моргати якомога частіше протягом дня.
СОЛЯРИЗАЦІЯ. Дія сонячних променів на заплющені очі. Повер​тати голову вліво, вправо, на мить розплющити очі, подивитися мимо сонця і поморгати.
КОМПЛЕКС ВПРАВ, ЩО ПОПЕРЕДЖУЄ ПОРУШЕННЯ ЗОРУ 
РУХИ ОЧИМА ВПРАВО ТА ВЛІВО. Виконувати рухи вліво і вправо до граничної межі, без надмірної напруги, максимально повільно. Повторювати по 4-6 разів в кожну сторону. Заплющити очі й розслабити м’язи на 30-40 секунд.
РУХИ ОЧИМА ВВЕРХ ТА ВНИЗ. Виконувати повільно з максимальною амплітудою. Голову при цьому не нахиляти, повторити 4-6 разів кожен рух. Заплющити очі, розслабити м’язи на 30-40 секунд.
ФІКСАЦІЯ ПОГЛЯДУ НА КІНЧИКУ НОСА. Виконувати протягом 10-20 секунд, максимально розслабивши м’язи, дихання спокійне та рівне. Закінчивши вправу, заплющити очі та розслабитись на 30-40 секунд. Якщо відчувається втома, час відпочинку треба збільшити.
ОБЕРТИ ОЧИМА. Рухи очами здійснювати по колу – спочатку за часовою стрілкою, а потім проти часової стрілки. Виконувати по 3 оберти в кожну сторону, плавно без ривків. Голова при цьому повинна залишатися нерухомою. Закінчивши вправу, заплющити очі та розслабити м’язи тіла на 30-40 секунд.
4.6. Захворювання органів травлення та обміну речовин
Процеси травлення в організмі людини регулюються центральною нервовою системою (ЦНС). Захворювання органів травлення, у свою чергу, можуть відбуватися на функціональному стані ЦНС і сприяти порушенню обміну речовин. У студентів здебільшого спостерігаються такі захворювання органів травлення, як хронічний гастрит, коліт та ентероколіти, дискінезії жовчовивідних шляхів, холецистит, гепатит, ентерити та гастроптози. Почастішала діагностика виразкової хвороби шлунка й дванадцятипалої кишки, ожиріння й цукрового діабету. Причинами цих захворювань можуть бути порушення нервової регуляції травлення (регулярне вживання гострої й недоброякісної їжі, алкоголю; вплив кислот, лугів та інших хімічних речовин; інфекції, паління тощо). Для студентів спеціального навчального відділення та групи лікувальної фізичної культури із захворюваннями органів травлення важливе значення мають додаткові форми занять: ранкова гігієнічна гімнастика із включенням до неї спеціальних вправ, індивідуальні домашні завдання, дозовані піші прогулянки у паркових та лісопаркових зонах.
Фізична культура для студентів із захворюванням органів травлення є не тільки засобом виховання, поліпшення фізичного розвитку й фізичної підготовки, а й важливим фактором відновлення здоров’я. Це зумовлено тим, що фізичні вправи допомагають усунути порушення, що характерні для цих захворювань і сприятливо впливати на організм. Зокрема:
1. Фізичні вправи зміцнюють і нормалізують нервову систему. Під впливом помірної м’язової роботи кровопостачання нервових клітин кори головного мозку збільшується на 33%, що свідчить про поліпшення їх живлення, застосування різних форм фізичної культури сприяє згасанню «патологічної домінанти» в ЦНС, оскільки при виконанні фізичних вправ виникають осередки збудження у рухових зонах кори головного мозку й у вегетативних центрах, розташованих у підкоркових утвореннях. Осередки збудження, які виникли, здатні за законом негативної індукції викликати гальмування у нервових центрах, втягнутих у «патологічну домінанту», й таким чином, сприяти її згасанню. Використовуючи фізичні вправи, можна підвищити тонус ЦНС, збільшувати рухливість і силу нервових процесів і знижувати гальмування. Велике значення у поліпшенні стану нервової системи мають позитивні емоції, які виникають у процесі занять фізичною культурою. У міру відновлення функціонального стану кори головного мозку посилюється її коригуючий вплив на підкоркові утворення, в результаті чого нормалізується вегетативна регуляція органів травлення.
2. Спеціально підібрані і суворо дозовані фізичні вправи сприяють нормалізації моторної і секреторної функції шлунково-кишкового тракту. Дослідженнями встановлено, що фізичне навантаження стимулює моторику і секрецію шлунку (при одночасному підвищенні збудженості кори головного мозку), а стомлююче навантаження знижує його функції. Це положення поширюється як на здорових, так і на хворих людей. Фізичні вправи також активізують перистальтику шлунку і кишечнику.
3. Фізичні вправи сприяють нормалізації органів черевної порожнини, зміщених донизу (при спланхноптозі). Регулярні заняття протягом кількох місяців зміцнюють м’язи черевного пресу, підвищують тонус шлунка і кишечнику, таким чином сприяють зміцненню органів черевної порожнини.
4. Фізичні вправи стимулюють окислювально-відновлювальні процеси. Дослідженнями доведено, що під впливом тренування м’язова система збагачується потенціальними елементами й посилюються пластичні процеси в тканинах. Ось чому під впливом оздоровчо-лікувальної фізичної культури у хворих з гіпотрофією збільшується м’язова маса й відновлюється вага.
5. Фізичні вправи підвищують функціональний стан всіх систем організму, зберігаючи і вдосконалюючи рухові навички, є основним методом відновлення здоров’я. 

Для студентів спецмедгруп і груп ЛФК із захворюваннями органів травлення важливе значення мають додаткові форми занять, таких як ранкова гігієнічна гімнастика із включенням до неї спеціальних вправ, індивідуальні домашні завдання, дозовані прогулянки пішки.
ОСОБЛИВОСТІ МЕТОДИКИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ ПРИ ОКРЕМИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ СИСТЕМИ ТРАВЛЕННЯ 

Захворювання органів травлення в більшості випадків носять хронічний характер. Періоди пригасання тієї чи іншої хвороби під впливом несприятливих факторів зовнішнього середовища (порушення режиму праці й відпочинку, харчування, перевтома та ін.) можуть змінюватися періодами загострення захворювань. У такі періоди студенти звільняються від занять фізичною культурою й за призначенням лікаря проходять курс лікування. Студентів, які страждають захворюваннями органів травлення, бажано виділяти в окрему групу з тим, щоб на заняттях оздоровчо-лікувальною фізкультурою можна було враховувати особливості протікання окремих захворювань і застосування фізичних вправ при них. 
Гастрит – загострення слизової оболонки шлунку – може бути з секреторною недостатністю (гіпоцидний), з нормальною (нормоцидний) і підвищеною (гіперацидний) секреціями. При гіпоцидному гастриті в період загострення найбільш характерні тупі болі або важкість в ямці під грудьми після вживання їжі, відрижка, нудота. При нормоцидному й гіперацидному гастритах більш яскраво виявлені функціональні розлади нервової системи (підвищена збудливість, емоційність, лабільність пульсу та ін.), відчуваються болі в ямці під грудьми після прийому їжі й ночами, печія й кислі відрижки.
Виразкова хвороба розглядається як хвороба всього організму з ут​воренням своєрідного виразкового процесу в шлунку й дванадцятипалій кишці. Ознаками хвороби є біль у ямці під грудьми й діспептичні розлади (печія, відрижки, нудота, блювання та ін.); як правило спостерігаються функціональні порушення нервової, серцево-судинної й дихальної систем.
Коліт – запалення товстого кишечника, яке супроводжується порушенням моторної, всмоктувальної і екскреторної функцій. Основні скарги в період загострення – болі по ходу товстого кишечника, здуття живота, бурчання та ін. Закріпи, як правило, змінюються проносами. З’являються головні болі, дратівливість, безсоння, знижується працездатність. Оздоровчо-лікувальною фізкультурою можна займатися через кілька днів після загострення хвороби. Для цього використовуються всі засоби й форми фізичного виховання, передбачені програмою, проте слід проявити обережність у стрибках, уникати різних рухів. Обсяг та інтенсивність фізичного навантаження – середні. Спеціальними вправами є вправи в положенні лежачи на спині, стоячи рачки, вправи із втягуванням живота на видиху на розслаблення.
Спланхноптоз – захворювання, яке характерне розташуванням органів черевної порожнини нижче звичайного рівня й супроводжується порушенням функції шлунково-кишкового тракту. Частіше він буває у людей фізично слабких, астенічної конституції й високого зросту. Скарги на загальну слабкість, швидку втомлюваність, головні болі, запори, болі в ділянці живота. Рентгенологічно визначається зниження тонусу і перистальтики шлунка й кишечника, розташування їх у ділянці малого таза.
Гепатит – запалення печінки: першопричина – хвороба Боткіна, хвороба Вейля-Васильєва – жовта пропасниця; вторинна – пневмонія, інтоксикація різними отрутами, серцева недостатність та ін. У студентів гепатит частіше буває наслідком хвороби Боткіна. При гострому запальному процесі спостерігаються висока температура тіла, збільшення печінки, болі у правому підребер’ї, жовтий колір шкіри, диспептичні розлади та ін., при хронічних формах захворювання – збільшення печінки, важкість і болі в правому підребер’ї, розлади (відрижка, нудота, гіркість у роті і т.д.).
Займатися оздоровчо-лікувальною фізкультурою дозволяється через 3-5 місяців після видужування. Фізичне навантаження слід підвищувати поступово не викликаючи неприємних відчуттів, болів у правому підребер’ї. Використовувати можна всі вправи, передбачені програмою з фізичного виховання для студентів спецмедгруп, але з обмеженим обсягом та інтенсивністю фізичного навантаження. 
Холецистит – запалення жовчного міхура. Загострення супроводжується сильними болями в правому підребер’ї, високою температурою тіла, блюванням. При хронічних формах холециститу хворі скаржаться на короткочасні болі в правому підребер'ї й диспептичні розлади.
До оздоровчо-лікувальної фізкультури можна приступити через 1-2 тижні видужування. На перших порах слід уникати нахилів і поворотів з великою амплітудою, стрибків, натужувань і різних рухів, щоб не допустити появлення неприємних відчуттів у правому підребер’ї. Поступово фізичне навантаження можна збільшувати. При поліпшенні загального стану треба виконувати всі вправи, які передбачені програмою для студентів спецмедгруп. Спеціальними вправами є  вправи в положенні лежачи на лівому боці, на спині, на животі, стоячи рачки, нахили, повороти, колові рухи тулубом. Ці вправи сприяють відтоку жовчі й активізації кровообігу в черевній порожнині. Після 5-7 вправ необхідно виконувати дихальні вправи.
Дозування фізичного навантаження в оздоровчих цілях здійснюється підбором фізичних вправ, вибором вихідних положень, зміною темпу й ритму рухів, прийомів полегшення й допомоги.
ОСНОВНІ ГІМНАСТИЧНІ ВПРАВИ ПРИ 
ХРОНІЧНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ 
Методичні вказівки:
1. Всі вправи слід виконувати в повільному темпі з глибоким дихан​ням і невеликою затримкою (пауза - 2-4 рахунок) після видиху з метою поглиблення вдиху.
2. При відсутності тренованості й при загальній слабості організму вправи 3,9-12,14,18,18 і всі посилені варіанти виключаються. 
3. Студентам, які страждають дискінезією жовчних шляхів (порушення нервової регуляції відтоку жовчі), ці вправи треба вико​нувати щодня, як лікувальну процедуру: з підвищеною секреторною функцією шлунка за 1-1,5 год. до їди, з пониженою – за 20-30 хв. до їди, із схильністю до закрипів (при атонії кишечника) – через 1-1,5 год.
КОМПЛЕКС  ВПРАВ ПРИ ХРОНІЧНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ

ПЕЧІНКИ І ЖОВЧНИХ ШЛЯХІВ
1. В.п. – сидячи на стільці, ноги на ширині плечей, долоні (пальцями всередину) на колінах. Підтягнути руки косо-вгору і, випрямляючи коліна, розвести ноги – видих. Повернутися у в.п. – видих. Повторити 4-8 разів.
2 В.п. – сидячи на стільці, ноги разом, коліна випрямити, долоні на колінах. Підтягнути руки вгору – видих. Згинаючись піднімаючи ліве коліно, обхватити його руками і підтягнути до живота – видох. Те ж саме – іншою ногою. Повторити 2-4 рази кожною ногою.
3. В.п. – те ж саме. Відхилити тулуб назад і доторкнутися спиною стільця (долоні ковзають по стегнах і животі до грудей) – видих. Нахиливши тулуб вперед, не згинаючи колін і ковзаючи долонями у напрямку до носків, – видих (із затримкою у нахилі – 2-4 рахунки). Повторити 3-4 рази.
4. В.п. – сидячи, долоні покласти на животі. Діафрагмальне дихання. Живіт підняти (надути) – видих, втягнути (натискаючи руками) – видих. Повторити 5-8 разів.
5. В.п. – сидячи. Встати, руки підняти в сторони – вгору, прогинаючись у попереку – видих. Повернутися у в.п. з нахилом тулуба вперед, злегка згинаючи лікті, - видих. Повторити 4-6 разів.
6. В.п. – стоячи правим боком до спинки стільця, права рука спирається на спинку стільця, ліва – на поясі. Відвести ліву пряму ногу назад, прогинаючись у грудній ділянці, – видих. Згинаючи ліве коліно, підняти його вперед - вгору (ближче до грудей) й нахилити голову вниз – видих. Повторити 3-5 разів. Те ж саме іншою ногою (стоячи іншим боком до стільця).
7. В.п. – лежачи на спині (на лаві), ноги прямі, руки вздовж тулуба, підняти руки вперед (або вгору), одночасно зігнути ногу, ковзаючи ступнею, - вдих. Повернутися у в.п. – видих. Повторити 2-4 разів кожною ногою. Потім - те ж саме згинаючи обидва коліна. Повторити 4-8 разів.
8. В.п. – лежачи на спині , ноги зігнути в колінах з опорою на ступні. Нахилити обидва коліна вліво – видих. Повернутися у в.п. – видих. Те ж саме в інший бік, потім без зупинки нахилити коліна вправо, чергуючи дихання (можна підсилити навантаження, піднімаючи ступні. Кожний варіант повторити 8-10 разів.
9. В.п. – лежачи на спині. Імітація їзди на велосипеді. Дихання довільне. Повторити 8-20 разів (до легкого стомлювання).
10. В.п. – те ж саме, що й у вправі 8. Зігнути ноги, розвести на ширину плечей, руки - вздовж тулуба. Глибоко вдихнути через ніс, потім зробити повний видих через рот, складений трубочкою, й, затримавши дихання, робити коливальні рухи черевною стінкою вгору й вниз від 8 до 20 разів. Після невеликої дихальної паузи (5-8 сек) повторити все спочатку. Виконувати вправу треба 2-8 разів.
Самомасаж при захворюваннях органів травлення
У домашніх умовах можна застосовувати самомасаж, який сприяє зміцненню м'язів черевного преса, поліпшенню моторної функції системи травлення, підвищенню секреції травних залоз. Самомасаж живота виконують у положенні сидячи або лежачи. Особливо він ефективний у положенні на спині при максимальному розслабленні м’язів черевного преса, для чого необхідно зігнути ноги в колінах і злегка розвести їх в сторони. Використовують різні прийоми масажу, погладжування, розтирання, розминання, вібрація. Колове погладжування робиться долонею лівої руки справа знизу вгору до правого підребер’я, впоперек до піхви (за ходом годинникової стрілки). Спочатку слід масажувати ніжно, ледь торкаючись шкіри, потім цей рух можна робити з натискуванням другою рукою. Погладжування проводиться протягом 1-2 хв. Згодом переходять до розтирання.
Для розтирання шкіри й підшкірної основи передньої стінки виконують прямолінійні й спіралеподібні рухи гребнями пальців зігнутими в кулак, або ліктьовими краями кисті від підребер’я, до низу й вгору, крім того, розтирають реберні дуги й гребні клубових кісток. Для м’язів живота застосовують колоподібне, гребнеподібне розминання, розминання перекатом та ін. Колоподібне розминання виконують подушечками чотирьох пальців або тильною стороною зігнутих пальців. В обох випадках пальці повертають у бік мізинця. Розминання перекатом проводять основою долоні - по черзі горбиком великого пальця й мізинця. При товстому жировому прошарку роблять гребенеподібне розминання від підребер'я в напрямку згори донизу прямолінійно і колоподібно. Розминання м'язів живота виконують однією рукою на протилежному боці.
Струшування (вібрацію) виконують у положенні стоячи і сидячи, особливо ефективний цей прийом стоячи у воді. Для цього пальці складають у замок, розташовують їх внизу живота долонями вгору і струшувальними рухами рук піднімають та опускають живіт. Закінчується самомасаж передньої черевної стінки легким поплескуванням, прийомами колового площинного й вібраційного погладжування. Самомасаж краще робити через 1,5-2 години після їди, протягом 2-12 хв. 
КОМПЛЕКС ВПРАВ ПРИ ГАСТРИТАХ ІЗ ЗНИЖЕНОЮ КИСЛОТІНСТЮ 
1. В.п. – стійка ноги нарізно, руки опущені. 1-2 – нахил голови донизу-вгору; 3-4 – повороти голови праворуч-ліворуч. Дихання помірне. Темп повільний. Повторити 8-10 разів.
2. В.п. – те саме, руки вперед. 1-4 – колові оберти кистями за годинниковою стрілкою; 5-8 – колові оберти кистями проти годинникової стрілки. Темп середній. Дихання помірне. Повторити 10-12 разів у кожному напрямку.
3. В.п. – те саме, руки до плечей. 1- ліву руку вгору (вдих); 2 – в.п. (видих); 3 – праву руку вгору (вдих); 4 – в.п. (видих). Темп середній. Повторити 10-12 разів кожною рукою.
4. В.п. – те саме, 1-2 – руки вперед-в сторони (вдих); 3-4 – в.п. (видих). Темп середній. Повторити 10-12 разів.
5.В.п. – стойка ноги нарізно, руки на пояс. 1 – права нога праворуч; 2– в.п.; 3 – ліва нога ліворуч; 4 – в.п. Дихання помірне. Темп середній. Повторити 8-10 разів кожною ногою.
6. В.п. – те саме, руки за голову. 1-2 – права нога праворуч, прогнути тулуб (вдих); 3-4 – в.п. (видих); 5-6 – ліва нога ліворуч, прогнути тулуб (вдих); 7-8 – в.п. (видих).  Дихання помірне. Темп повільний. Повторити 8-10 разів кожною ногою.  
7. В.п. – сидячи на підлозі, ноги нарізно, руки на пояс. 1-4 – права рука праворуч-вгору, нахил тулуба ліворуч (вдих); 5-8 – в.п. (видих); 9-12 – ліва рука ліворуч-вгору, нахил тулуба праворуч (вдих); 13-16 – в.п. (видих). Темп повільний. Повторити 8-10 разів у кожну сторону.
8. В.п. – лежачи на спині, руки в сторони. 1-2 – зігнути праву ногу у коліні, підтягнути її до себе ковзаючим рухом, не відриваючи від підлоги; 3-4 – в.п.; 5-6 – зігнути ліву ногу в коліні, підтягнути її до себе ковзаючим рухом, не відриваючи її від підлоги; 7-8 – в.п. Дихання помірне. Темп повільний. Повторити 10-12 разів кожною ногою.
9. В.п. – те саме.1-2 – зігнути ноги в колінах, підтягнути їх до себе ковзаючим рухом, не відриваючи від підлоги; 3-4 – в.п. Дихання помірне. Темп повільний. Повторити 10-12 разів кожною ногою.
10. В.п. – те саме, ноги зігнуті у колінах. 1-2 – покласти ноги на підлогу ліворуч; 3-4 – в.п.; 5-6 – покласти ноги на підлогу праворуч; 7-8 – в.п. Темп повільний. Дихання помірне. Повторити 10-12 разів у кожну сторону.
11. В.п. – те саме, руки вздовж тулуба. 1-2 – права рука вгору-вперед, покласти на підлогу праворуч; 3-4 – в.п.; 5-6 – ліва рука вгору-вперед, покласти на підлогу ліворуч; 7-8 – в.п. Темп повільний. Дихання помірне. Повторити 8-10 разів кожною рукою. 
12. В.п. – те саме. 1-2 – праву руку вгору, ліву ногу зігнути у коліні, ковзаючи по підлозі (видих); 3-4 – в.п. (вдих); 5-6 – ліву руку вгору, праву ногу зігнути у коліні, ковзаючи по підлозі (видих); 7-8 – в.п. (вдих). Темп повільний. Повторити 8-10 разів кожною ногою.
13. В.п. – лежачи на спині, руки вздовж тулуба. 1 – зігнути руки у ліктях; 2 – зігнути ноги у колінах; 3 – розслабити й упустити праву руку; 4 – розслабити й упустити ліву руку;  5 – розслабити і розігнути праву ногу; 6 – розслабити й розігнути ліву ногу. Дихання помірне. Темп середній. Повторити 6-8 разів. 
14. В.п. – лежачи на лівому боці, ліва рука випрямлена. 1- права рука вгору; 2-3 – зігнути праву ногу у коліні і правою рукою притиснути її до грудей; 4 – в.п. Змінити в.п. 5 – ліва рука вгору; 6-7 – зігнути ліву ногу в коліні і лівою рукою притиснути її до грудей; 8 – в.п. Темп повільний. Дихання помірне. Повторити 8-10 разів з кожного в.п.
15. В.п. – лежачи на лівому боці, ліва рука випрямлена. 1-2 – піднімаючи одночасно праву руку й праву ногу (вдих); 3-4 – згинаючи праву ногу у коліні, руками підтягнути коліно до грудей, голову нахилити вперед (видих); 5-6 – в.п. Змінити в.п. 7-8 – піднімаючи одночасно ліву руку й ліву ногу (вдих); 9-10 – згинаючи ліву ногу в коліні, руками підтягнути його до грудей, голову нахилити вперед (видих); 11-12 – в.п.  Темп повільний. Повторити 6-8 разів у кожному в.п.
16. В.п. – упор стоячи на колінах. 1 – нахилити голову до грудей (вдих); 2 – ковзаючим рухом наблизити праву ногу вперед між руки (видих); 3-4 – в.п.; 5 – нахилити голову до грудей (вдих); 6 – ковзаючим рухом наблизити ліву ногу вперед між руки (видих); 7-8 – в.п. Темп повільний. Повторити 8-10 разів кожною ногою. 
17. В.п. – 1-2 – права рука вгору-в сторону (вдих); 3-4 – в.п. (видих); 5-6 – ліва рука вгору в сторону (вдих); 7-8 – в.п. (видих). Темп повільний. Повторити 6-8 разів кожною рукою.
КОМПЛЕКС ВПРАВ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ГЕПАТИТІ
1. В.п. – о.с. Ходьба на місці з високим підніманням стегон протягом 1-2 хв. Дихання помірне. Темп середній.
2. В.п. – стійка ноги нарізно, руки на пояс. 1 – поворот тулуба ліворуч, рука ліва в сторону-назад (вдих); 2 – в.п. (видих); 3 – поворот тулуба праворуч, права рука в сторону-назад (вдих); 4 – в.п. (видих). Темп середній. Повторити 6-8 разів в кожну сторону.
3. В.п. – те саме . 1 – нахил тулуба праворуч, ліва рука над головою (видих); 2 – в.п. (вдих); 3 – нахил тулуба ліворуч, права рука над головою (видих); 4 – в.п. (вдих). Темп середній. Повторити 6-8 разів в кожну сторону.
4. В.п. – те саме. 1 – глибокий присід, руки вперед (видих); 2 – в.п. (вдих).Темп середній. Повторити 6-8 разів.
5. В.п. – стоячи, ліва рука на грудях, права на животі. 1 – на вдиху розширити грудну клітку, живіт втягнути; 2 – в.п. (видих). Повне глибоке дихання. Повторити 6-8 разів.
6. В.п. – лежачи на спині, руки в сторони. 1-2 – зігнути праву ногу в коліні, руками підтягнути її до живота (видих); 3-4 – в.п. (вдих); 5-6 – зігнути ліву ногу в коліні, руками підтягнути її до живота (видих); 7-8 – в.п. (вдих). Темп повільний. Повторити 6-8 разів кожною ногою.
7. В.п. – лежачи на спині, руки на поясі. 1-2 – ліву ногу відвести ліворуч; 3-4 – в.п.; 5-6 – праву ногу відвести праворуч; 7-8 – в.п. Дихання помірне. Темп середній. Повторити 6-8 разів кожною ногою.
8. В.п. – лежачи на спині, руки вздовж тулуба. 1-2 – руки в сторони (вдих); 3-4 – в.п. (видих). Темп повільний. Повторити 6-8 разів.
9. В.п. –  лежачи на спині, руки вздовж тулуба. Протягом 1-2 хв.. повне розслаблення усіх м’язів. Дихання помірне. 
10. В.п. – лежачи на правому боці. 1-2 – відвести праву пряму ногу назад (вдих); 3-4 – в.п. (видих). Змінити в.п. 5-6 – відвести ліву пряму ногу назад (вдих); 7-8 – Темп середній.  Повторити 6-8 разів кожною ногою.
11. В.п. – лежачи на спині, руки на пояс. По черзі піднімати і опускати прямі ноги («вертикальні ножиці»). Дихання помірне. Темп середній. Виконувати протягом 20-30 с.
12. В.п. – лежачи на спині, ліва рука на грудях, прав на животі. 1 – на вдиху розширити грудну клітку, живіт втягнути; 2 – в.п. (видих). Повне і глибоке дихання. Темп середній. Повторити 6-8 разів.
13. В.п. – лежачи на спині, руки долонями притиснуті до підлоги. 1 – підняти прямі ноги; 2 – розвести їх в сторони; 3 – з’єднати ноги; 4 – в.п. Дихання помірне. Темп середній. Повторити 6-8 разів.
14. В.п. – лежачи на спині, руки на пояс. 1-2 – півоберта тулубом ліворуч (видих); 3-4 – в.п. (вдих); 5-6 – півоберта тулубом праворуч (видих); 7-8 – в.п. (вдих). Темп середній. Повторити 6-8 разів у кожну сторону.
15. В.п. – ноги у широкій стійці. 1-2 – присід, руками дістати правого носка (видих); 3-4 – в.п. (вдих); 5-6 – присід, руками дістати лівого носка (видих); 7-8 – в.п. (вдих). Темп середній. Повторити 6-8 разів.
16. В.п. – лежачи на спині, ліва рука на грудях, права на животі. 1 – на вдиху розширити грудну клітку, живіт втягнути; 2 – в.п. (видих). Повне і глибоке дихання. Повторити 6-8 разів.
17. В.п. – сидячи, права нога випрямлена, ліва – зігнута у коліні. 1-2 – праву ногу зігнути у коліні, а ліву – випрямити; 3-4 – праву ногу випрямити, а ліву зігнути в коліні. Дихання помірне. Темп середній. Повторити 6-8 разів.
18. В.п. – сидячи, руки на колінах. 1-2 – нахил тулуба вперед, руками дістати носків ніг (видих); 3-4 – в.п. (вдих). Темп повільний. Повторити 6-8 разів.
19. В.п. – стійка ноги нарізно, руки за голову. 1-2 – поворот тулуба ліворуч, руки в сторони (вдих); 3-4 – в.п. (видих); 5-6 – поворот тулуба праворуч, руки в сторони (вдих); 7-8 – в.п. (видих). Темп середній. Повторити 6-8 разів у кожну сторону.
20. В.п. – о.с. 1-2 – присід, обхопити коліна руками (видих); 3-4 – в.п. (вдих). Темп середній. Повторити 6-8 разів.
21. В.п. –  стійка ноги нарізно, руки опущені. 1-2 – піднятися навшпиньки, руки дугами через сторони вгору (вдих); 3-4 – в.п. (видих). Темп повільний. Повторити 6-8 разів.
ПРОФІЛАКТИКА ПОРУШЕНЬ МАСИ ТІЛА
Ожиріння – захворювання, яке характеризується надлишковим відкладанням жиру в організмі. Широкі епідеміологічні дослідження показали, що в більшості розвинутих держав надмірна маса тіла відзначається в 1/3 працездатних людей. Таким чином, ожиріння стає соціальною проблемою. Особливе занепокоєння викликає той факт, що воно спостерігається в людей не тільки зрілого віку, а й у школярів. При цьому повні діти частіше зустрічаються в сім’ях службовців і у сім’ях з одною дитиною.
Розрізняють дві форми ожиріння: екзогенну й ендогенну. Екзогенне (елементарне) ожиріння – результат надлишкового харчування при обмеженій фізичній рухливості. Однією з масових хибних звичок людей є систематичне переїдання. В результаті переїданням багато з них мають надлишкову масу тіла. Дані Всесвітньої організації охорони здоров'я свідчать: в Україні більше 30% дітей страждають ожирінням. Як переїдання розуміють не масу споживаної їжі, а перевищення калорійності спожитих речовин над енергетичними витратами організму. Ендогенне (ендокринно-церебральне) ожиріння зумовлене порушенням функцій внутрішньої секреції або регуляції жирового обміну нервовими центрами (гіпоталамусом). Таким чином, найголовнішими причинами ожиріння є низький рівень рухової активності людини, зловживання жирними й мучними стравами і захворювання ендокринної системи.
У лікуванні ожиріння слід ефективно використовувати фізичні вправи з високими загальними енерговитратами, помірної й великої інтенсивності, з сильною віддачею рідини, з урахуванням стану функціональних систем, особливо серцево-судинної. Для виконання цих вправ необхідна попередня тривала підготовка. Найбільш енергоємними є вправи швидкісного, силового, швидкісно-силового характеру та на витривалість. Оскільки основні циклічні рухи (ходьба, біг) для студентів з надмірною масою тіла та ожирінням I ступеня є найбільш доступними з енергоємних вправ, рекомендується використовувати тривалу ходьбу та біг підтюпцем. Підвищуючи інтенсивність вправ на витривалість, необхідною є попередня підготовка м’язів ніг, суглобово-зв’язкового апарату. З цією метою використовуються вправи невисокої інтенсивності силового характеру з подоланням маси власного тіла та його частин і вправи на гнучкість. У процесі адаптації до таких навантажень поступово підвищують інтенсивність ходьби та бігу. По досягненні нормальної реакції серцево-судинної системи на тривалі навантаження на витривалість, які пропонуються, можна використати вправи швидкісного, силового та швидкісно-силового характеру, але без досягнення максимальних зусиль. Застосовуються помірно швидка ходьба, повільний біг, плавання, ходьба на лижах, близький та дальній туризм. Ця група вправ потребує систематичності застосування, помірної інтенсивності, відповідності індивідуальним можливостям. Перше досягається залученням до рухової активності великих і середніх м’язових груп, збільшенням амплітуди рухів, використанням вправ з обтяженням та в опорі.
До засобів нормалізації процесів обміну належить аеробіка, фітнес, шейпінг, бодібілдинг. Заняття цими видами спорту характеризуються локальними навантаженнями, більш активним використанням дихальних вправ, а також вправ для хребта й м’язів черевного преса. При цьому використовуються усі способи підвищення навантаження: збільшення обсягу навантаження й тривалості занять. Успішний засіб боротьби із зайвою вагою – фізичні заняття у воді: аква-аеробіка, акваформінг, гідротопіка, акварітмік, акваданс, аквадинамік. Окрім чисельних оздоровчих ефектів, ці заняття цікаві й привабливі для молоді.
4.7. Масаж та самомасаж
Залежно від завдань розрізняють такі види масажу: гігієнічний (косметичний), лікувальний, спортивний, самомасаж.
Гігієнічний масаж. Цей вид масажу – активний засіб профілактики захворювань, збереження працездатності. Він застосовується у формі загального масажу чи масажу окремих частин тіла. Під час його виконання використовують різні прийоми ручного масажу, спеціальні апарати, використовується самомасаж (у поєднанні із ранковою гімнастикою), у сауні, під душем тощо. Один із різновидів гігієнічного масажу – косметичний – використовується при патологічних змінах шкіри обличчя і як засіб попередження її старіння.
Таблиця 8

Основні і допоміжні прийоми лікувального масажу
	Основні прийоми
	Види основного прийому
	Допоміжний прийом

	Прогладжування
	ППлощинне: поверхневе, глибоке. Охоплююче: безперервне, уривчасте
	Граблеподібний. Гребенеподібний. Щипцеподібний. Хрестоподібний.

	Розтягнення
	
	Гребенеподібний. Пиляння. Штрихування. Стругання. Перетинання. Щипцеподібний.

	Розминання
	Безперервне

Уривчасте
	Вижимання. Валяння. Накочування. Зміщення. Пощипування (посмикування). Розтягування (витягування). Стикування (натискування)

	Вібрація
	Безперервна.

Уривчаста
	Стрясання. Струшування. Підштовхування. Пунктування. Рубання. Поплескування. Постукування. Стьобання.


Лікувальний масаж. Цей вид масажу є ефективним методом лікування різних травм і захворювань. Розрізняють такі його різновиди: класичний – використовується без урахування рефлекторного впливу й проводиться поблизу від пошкодженої ділянки тіла або безпосередньо на ній; рефлекторний – його проводять з метою рефлекторного впливу на функціональний стан внутрішніх органів, систем і тканин; при цьому використовують спеціальні прийоми, впливаючи на певні зони – дерматоми; 

поєднавчий – при цьому виді масажу впливають здебільшого на з’єднувальну тканину, підшкірну клітчату; основні прийоми цього виду масажу виконують з урахуванням напрямку ліній Юеннінгофа; періостальний – при цьому виді масажу шляхом впливу на точки у певній послідовності викликають рефлекторні зміни в окісті; точковий – різновид лікувального масажу, коли локально впливають розслаблюючим чи стимулюючим засобом на біологічні активні точки (зони) відповідно показанням при захворюванні або при порушенні функції, чи болю, локалізованого у певній частині тіла; лікувальний самомасаж – виконується самим хворим, може бути рекомендований його лікарем, медсестрою, спеціалістом з масажу, ЛФК. Вибираються найбільше ефективні для впливу на дану ділянку тіла прийоми.

Самомасаж. У повсякденних умовах далеко не завжди є можливість скористатися послугами фахівця з масажу. У цих умовах можна застосувати самомасаж. Розпочинаючи засвоєння методики самомасажу, необхідно дотримуватися таких правил.

1. Усі рухи масуючої руки здійснювати по ходу потоку лімфи до найближчих лімфатичних вузлів.

2. Верхні кінцівки масажувати за направленням до ліктьових та пахвових лімфатичних вузлів.

3. Нижні кінцівки масажувати за направленням до підколінних та пахвових лімфатичних вузлів.

4. Грудну клітку масажувати спереду і в сторони за направленням до пахвових впадин.

5. Шию масажувати донизу за направленням до надключичних лімфатичних вузлів.

6. Поперекову та куприкову ділянки масажувати за направленням до пахвових лімфатичних вузлів.

7. Самі лімфатичні вузли не масажувати.

8. Намагатися до оптимального розслаблення м’язів тих частин тіла, на яких виконується масаж.

9. Руки і тіло повинні бути чистими.

10. У деяких випадках самомасаж можна виконувати через тонку бавовняну чи шерстяну білизну.
Необхідно відзначити, що самомасаж вимагає від масажиста значної м’язової енергії, створює велике навантаження на серце та органи дихання, як і будь-яка фізична праця, сприяючи при цьому накопиченню в організмі продуктів обміну речовин. До того ж при його виконанні немає свободи у рухах, та й окремі маніпуляції утруднені, тим самим обмежуючи рефлекторний вплив масажу на організм.  
ФІЗІОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ЛІКУВАЛЬНОГО МАСАЖУ
Дозовані механічні подразнення тіла людини, що виконуються руками масажиста або спеціальними апаратами, сприяють виникненню місцевих і загальних нейрогуморальних зрушень в організмі, що зумовлено рефлекторними реакціями й виділенням біологічно активних речовин. У надзвичайно складному процесі дії масажу на організм людини виділяють три основні механізми: нервово-рефлекторний, гуморальний та механічний. 

Лікувального ефекту масажу досягають дозованими механічними діями на тіло людини тими самими прийомами, що застосовуються в інших видах масажу.
Нервово-рефлекторний механізм дії масажу полягає в механічному подразненні різних рецепторів, закладених у шкірі (екстерорецептори), сухожилках, зв’язках, фасціях, м’язах (пропріорецептори), судинах (ангіорецептори), внутрішніх органах (інтерорецептори). Потік імпульсів від збуджених рецепторів проходить до різних відділів ЦНС, де вони синтезуються у загально відповідну реакцію, що викликає функціональні зміни у системах і внутрішніх органах організму за типом моторно-вісцеральних рефлексів. Залежно від мети та методики масажу, перебігу захворювання, вихідного рівня функціонального стану нервової системи можна знижувати чи підвищувати її збудливість, що сприяє утворенню пристосувальних реакцій.
Гуморальний механізм дії масажу пояснюється надходженням у кров біологічно активних речовин – гістаміну, ацетилхоліну, продуктів розпаду білка (амінокислоти та поліпептиди), що утворюються у шкірі під безпосередньою механічною й тепловою дією масажу. Важливим є те, що вони не акумулюються тільки в ділянці проведення масажу, а з потоком крові й лімфи розносяться по всьому організму. Біологічно активні речовини розширюють судини й підвищують їх проникність, поліпшують кровопостачання й процеси обміну речовин, передачу нервових імпульсів м’язам, що стимулює їх діяльність.
Механічна дія масажу полягає у зміщенні та розтягненні тканин, видаленні злущених поверхневих клітин шкіри, підвищенні температури ділянки тіла, що піддається масажу; надходження біологічно активних речовин, розкритті і розширенні отвору капілярів; активізації обігу тканинної рідини, крові й лімфи в організмі людини. Все це сприяє ліквідації застійних явищ і набряків, збільшенню рухливості тканин і суглобів, відновленню та вдосконаленню їхньої функціональної діяльності.
ПРОТИПОКАЗАННЯ МАСАЖУ І САМОМАСАЖУ
Масаж і самомасаж протипоказані при гострих станах лихоманки, гострих запальних процесах, кровотечах і схильності до них, при захворюваннях крові, гнійних процесах будь-якої локалізації, різних захворюваннях шкіри (інфекційної, грибкової етіології), гангрені, тромбозі, значному варикозному розширенню вен, трофічних язвах, атеросклерозі периферичних судин, тромбангіті в поєднанні з атеросклерозом мозкових судин, аневризмах судин, тромбофлебіті, запаленні лімфатичних вузлів, активній формі туберкульозу, сифілісі, хронічному остеомієліті, доброякісних і злоякісних пухлинах різної локалізації (до хірургічного лікування).
Протипоказаннями до призначення масажу є також нестерпні болі після травми (каузалгічний синдром), психічні захворювання, недостатність кровообігу III ступеня, гіпертензивні й гіпотензивні кризи, нудота, блювання, болі невиявленного характеру при пальпалії живота, бронхоектази, легенева, серцева, ниркова, печінкова недостатність. Необхідно підкреслити, що у багатьох випадках протипоказання до призначення масажу й самомасажу носять тимчасовий характер і мають місце у гострому періоді захворювання або при загостренні хронічного захворювання.
4.8. Додаткові засоби підвищення працездатності 
Щоб знайти себе у нових умовах, молоді необхідно оволодіти не тільки інтелектуальними знаннями, які є результатом самостійного і критичного осмислення фактів та інформації, їй необхідні прикладні навички, що призначені допомагати вирішувати проблеми в світі й у суспільстві. До них належать так звані “soft-skills”, тобто гнучкість, здатність працювати в команді, самостійність, уміння розв’язувати проблеми, витривалість, мобільність, швидкість реакцій, культурна та інтелектуальна компетентність. Сприяти формуванню таких якостей саме і призначена дисципліна Фізичне виховання».
Змістовними сторонами навчально-виховного процесу є основні та допоміжні засоби фізичного виховання, які продовжуючи й доповнюючи одне одного, становлять собою інтегроване утворення, побудоване на єдності теорії та практики фізичного виховання. Методичними складовими гуманістичного підходу у фізичному вихованні виступають: доступність запропонованих фізичних та психічних навантажень кожному студентові; чітка система занять, яка забезпечує наступність у засвоєнні фізичних вправ; диференційований підхід до студентів з урахуванням статі, стану здоров’я, фізичного розвитку, рухової підготовленості. 
До додаткових засобів належать не тільки заняття з гантелями, скакалками, м’ячами, але й заняття на різних тренажерах («бігова доріжка», «велотренажер» та багато інших), які розвивають витривалість, силу, швидкість, рухливість суглобів. Використання тренажерів підвищує інтенсивність занять, дякуючи додатковим навантаженням, вибірковому впливу на окремі функціональні системи та м’язові групи. Тренажери дозволяють суворо диференціювати фізичне навантаження. У теперішній час використовуються тренажери зі зворотнім інформаційним зв’язком, які дозволяють регулювати навантаження в залежності від реакції організму. Для відновлюючих процедур використовуються різні масажери.
Фізичні вправи можуть поєднуватись або послідовно використовуватись з водно-тепловими процедурами, які сприяють розслабленню, відновленню працездатності (душові установки з дощовим, висхідним, контрастним й іншими варіантами водних потоків; підводний масаж, лазні і сауни). З цією ж метою використовуються музичний супровід фізичних вправ і відновлювальних процедур, кімнати психологічного розвантаження зі спеціальними кріслами для релаксації (стан спокою, розслабленості, який виникає внаслідок зняття напруження після фізичних навантажень) та відео – й аудіоефектами. У приміщенні психологічного розвантаження через засоби очищення повітря можуть надходити аромати квітів, хвойного лісу, трави, скошеного сіна, що також позитивно діє на процес відновлення після професійної праці. 
Головним завданням фізичного виховання є створення оптимальних умов для забезпечення нормального фізичного розвитку особистості, збереження її здоров’я, оволодіння знаннями про особливості людського організму, про фізіологічні процеси, що протікають в ньому, набуття санітарно-гігієнічних умінь і навичок догляду за власним тілом, підтримання та розвиток його потенційних можливостей. Фізичне виховання передбачає не тільки анатомо-фізіологічний розвиток особистості, але й психосоціальний, виховуючи внутрішні сили людини і, водночас, впливаючи на утворення якісних змін в її психічній діяльності, на розвиток пам’яті, сприйняття, уявлення, мислення, волі, обумовлює перехід особистості від нижчих щаблів розвитку до вищих.
Останнім часом зростає кількість дестабілізуючих факторів, що детермінують зниження рівня здоров’я. Детермінанти щодо цього феномену весь час змінюються, ускладнюються та доповнюються. Але окрім програми моніторингу та прогнозування здоров’я фахівці галузі фізичної культури та спорту, фахівці-психологи та фахівці-медики повинні використовувати додаткові програми та методи. Одним з найефективніших, на нашу думку, є застосований в інших країнах метод оцінки якості життя. Якість життя людини залежить від багатьох компонентів, і кожен із фахівців, задіяних у реабілітації, фокусується на аспектах програми, де він може зробити найбільший внесок щодо збереження здоров’я людини тобто, необхідна інтеграція між професіоналами суміжних дисциплін, як було зазначено вище, виник у процесі формування гуманістичної соціальної політики й вирішення її проблем, перш за все виходячи з необхідності пристосовування людини до умов існування, що змінилися в зв’язку з хворобою чи психологічними проблемами. Проте це відносно нове поняття в медицині, а тим більше в психології. Прагматичний вектор соціальної поведінки у студентському середовищі відносно вибору шляхів досягнення життєвого успіху, повинен також розглядатися фахівцями як мотиваційний стимул до формування здорового способу життя та культури дозвілля, як інструмент творення бажаного flesh-image, що є складовою ймовірності успішної майбутньої фахової кар’єри, важливим компонентом способу та стилю життя студентської молоді. Тому формування широкого культурницького світогляду, дбайливого ставлення до власного здоров’я як вагомих складових способу життя є визначальним у досягненні кар’єрного та життєвого успіху студентської молоді.
4.10. Оснащення тренажерної зали для занять фізичними вправами студентів спеціальної медичної групи 
КАРДІОТРЕНАЖЕРИ

 Тренажер Power Master, Life Gear
[image: image4.emf] 


Комп’ютер: час, дистанцію, навантаження, темп. Дозволяє активно развивати мязи рук, грудей, ніг и спини, зміцнює серцево-судинну систему. 
Габарити: 140 – 80 - 70
Вага тренажера: 22 кг

ТРЕНАЖЕР KADETT, KETTLER
[image: image5.emf]Основні характеристики: імітує техніку академічного веслування; два гідроциліндра з 12 ступенями навантаження. Комп’ютер: частота пульса, час, дистанция, частота рухів, спалювані калорії.
Габарити, см:
Довжина: 150 см

Ширина: 170 см

Висота: 46 см
ТРЕНАЖЕР FAVORIT, KETTLER
[image: image6.emf][image: image7.png]






Комп’ютер: частота пульсу, час, 

дистанция, частота рухів, спалювані калорії. 
СТЕППЕРИ
Степпер Torneo Vega S-111

[image: image8.emf]  

Комп’ютер: час тренування, кількість кроків за тренування, 

спалювані калорії, швидкість 

Габарити: 42 – 32 - 19 см. 
Вага: 7 кг.    
Степпер Alex STEP-09
[image: image9.jpg]



Комп’ютер: час тренування, кількість кроків за тренування, спалювані калорії, швидкість.

Степпер WNQ 418I

Степпер з диском «грація».

Габарити: 97 – 45 – 114 см

Вага тренажера: 20 кг.
Степпер WNQ 418EA
Комп’ютер: частота пульсу, час, дистанция, частота рухів, спалювані калорії. 
Габарити: 95 - 83 - 141 см.
Вага тренажера: 58 кг.
Тренажер Torneo Total Trainer G-203


4.11. Контрольні питання:
1. Клініко-функціональна характеристика захворювань  та використання засобів фізичного виховання при захворюваннях:

2. * серцево-судинної системи.

3. * органів дихання.

4. * нервової системи.

5. * опорно-рухового апарату.

6. * органів зору.

7. * органів черевної порожнини.

8. * органів травлення та обміну речовин.

9. Профілактика порушень маси тіла.

10. Масаж та самомасаж.

11. Додаткові засоби підвищення працездатності.

4.12. Рекомендована література:
1. Муравов И.В. Оздоровительные эффекты физической культуры и спорта. – К.: Здоров’я, 1989. – 270 с.

2.  Муравов И.В., Булич Є.Г. Здоровье человека. – К.: Олимпийская література, 2003. – 320 с.
3. Леонтьєва О. Педагогічні умови й шляхи формування здорового способу життя підлітків //Рідна школа. – 2004. - №3. – С. 15-16.
4. Лозинський В.С. Сучасні аспекти формування здорового способу життя //Матеріали наук.-практ.конф. «Стратегія формування здорового способу життя», 19-20 жовтня 2000.- 236 с.
5. Лозинский В.С. Учитесь быть здоровыми. – К.: Центр здоровья, 1993. - 163 с.

6. Магльований А.В. Фізична культура як підсистема в системі охорони здоров’я і здорового способу життя //I Всеукр.наук.-практ. конф. «Здоров’я і освіта». – Львів, 1993. – Ч. І. – С. 162-163.
7. Низкая физическая активность //Профилактика заболеваний и укрепления здоровья. – 1998. - №6. - С. 41-43.
8. Пирогова Е.А. Совершенствование физического состояния человека. – К.: Здоров’я, 1989. – 168 с.
Розділ 5. Профілактика захворювань і травматизму 
засобами фізичної культури 

Фізичні вправи можуть замінити багато ліків, але ні одна мікстура у світі не може замінити фізичні вправи

Мюссе

Статистично доведено, що здорова, фізично підготовлена людина менш схильна до випадкових травм завдяки добрій реакції, достатніх швидкісно-силових можливостей. У неї більш висока стійкість до захворювань. Основне завдання фізичних вправ профілактичної спрямованості – підвищити стійкість організму до дії несприятливих факторів. До них треба віднести: перенапруження, яке виникає при тяжкій фізичній праці; гіпокінезія – обмеження кількості й обсягу рухів; монотонність, пов'язана з виконанням однакових операцій, з безперервною концентрацією уваги (саме у стані, подібному напівдрімоті, збільшується ймовірність травматизму); робоче положення, яке стає причиною цілого ряду несприятливих відхилень (захворювання органів малого тазу, кіфози, сколіози, ослаблення м'язів живота та ін.); підвищена нервово-емоційна напруженість навчання, несприятливі санітарно-гігієнічні умови (погане освітлення, запилення).
Щоб знизити ці несприятливі дії, у вільний час проводиться профілактична гімнастика. Це комплекс вправ, підібраних для профілактики та зниження захворюваності. Кількість вправ, темп їх виконання, тривалість комплексу в кожному окремому випадку різні. 
5.1. Негативні реакції організму на заняттях фізичними вправами
Під час виконання фізичного навантаження визначеної інтенсивності в людини розвивається стомлення. Це природний фізіологічний стан, який супроводжується суб’єктивним відчуттям втоми, незначним зниженням працездатності. Ступінь стомлення залежить від характеру, розміру навантаження. При нераціональному чергуванні роботи й відпочинку, при недостатньому відновленні після навантаження – стомлення від повторного навантаження може нашаруватися на останнє стомлення від попереднього навантаження, створюючи умови для накопичування стомлення. В цих випадках неминучий перехід фізіологічного стану стомлення до стану, коли людина може легко захворіти. До такого стану слід віднести перевтомлення, перенапруження. Перевтомлення може розвиватися як після одноразового, так і тривало застосовуваного інтенсивного фізичного навантаження, яке перевищує функціональні можливості людини. Воно характеризується загальною втомою, млявістю, відчуттям необхідності відпочинку. Функціональні проби при перевтомленні незадовільні.
Перенапруження – патологічний стан організму, який викликано невідповідністю між розміром фізичного навантаження й підготовленістю організму до його виконання, воно може бути гострим і хронічним.
Гостре перенапруження – наслідок одноразової дії надмірно тяжкого навантаження. Виникненню цього явища може також сприяти хворобливий стан організму. При цьому спостерігається різка слабкість, запаморочення, блювання, блідість шкіри, зниження АТ, іноді непритомність. Працездатність значно знижується на тривалий час. Характерні скарги на задишку, легку збудженість пульсу, біль у ділянці серця, печінки. Якщо не проводити необхідного лікування, то наслідки гострого перенапруження можуть виявлятися досить тривалий час. Приступати до занять можна тільки після дозволу лікаря.
Таблиця 9
Симптоми стомлення після навантаження різної величини
	Симптоми
	Легке стомлення
	Сильне стомлення
	Дуже сильне стомлення

	Забарвлення шкіри
	Легке почервоніння
	Сильне почервоніння
	Дуже сильне почервоніння або незвична блідість

	Потовиділення
	Помірне або середнє (залежно від температури і вологості)
	Велике потовиділення вище пояса
	Велике потовиділення, в тому числі і нижче пояса

	Координація рухів
	Упевнене виконання, що відповідає досягнутому рівню оздоровлення
	Збільшення кількості помилок, зниження точності, поява невпевненості
	Сильне порушення координації, мляве виконання рухів, різке збільшення помилок

	Зосередженість
	Нормальне, корегуючи вказівки виконуються, немає проявів нервозності, стійка увага під час показу вправ
	Погіршення уваги, зниження сприйняття інформації, знижена здатність до диференціації
	Значно знижена увага, велика нервозність, сильно уповільнені реакції

	Загальне самопочуття
	Відсутні скарги, виконуються всі завдання
	Слабкість у м’язах, значно утруднене дихання, зростаюче безсилля, явно видиме зниження працездатності
	«Свинцева» важкість у м’язах і суглобах, запаморочення, нудота або блювання, пригніченість, «печія» у грудях

	Готовність до занять
	Стійке бажання продовжувати заняття фізичними вправами
	Знижена активність, прагнення до збільшення інтервалів відпочинку між вправами
	Бажання повного спокою і припинення занять, тенденція до «капітуляції»


Хронічне перенапруження являє одну з форм дистрофії міокарду, яка виникає на фоні перевтомлення, якщо навантаження не відповідають стану здоров’я й підготовленості студента. В хронічному перенапруженні виникають патологічні зміни різних органів і систем. Значну роль у розвитку цього стану відіграють осередки хронічної інфекції – тонзиліти, холецистити, каріозні зуби. Тривалість лікування залежить від ступеню відображення хронічного перенапруження і своєчасності призначення необхідних лікувальних заходів в амбулаторних або стаціонарних умовах.
Існує декілька методик визначення рівня фізичного навантаження для студентів спеціального медичного відділення. Одним з найзручніших показників вважається частота серцевих скорочень (ЧСС): чим більше навантаження, тим більша частота серцевих скорочень.
· до 120 уд / хв – зняття психологічного і фізичного напруження

· до 120 – 140 уд / хв – підтримка здоров’я на існуючому рівні

· до 140 – 160 уд / хв – підвищення рівня здоров’я, оздоровлення

· вище 160 уд / хв – надмірне навантаження для окремих захворювань.

У кожному конкретному випадку під час вибору навантаження потрібно слідкувати за реакцією людини. Ознаками перевищення навантаження є багрянець обличчя, задишка, сильне потовиділення, порушення координації рухів, різке падіння швидкості рухів. При перевтомі вона старається сісти, у неї падає інтерес до виконання вправ, різко підвищується частота серцевих скорочень. Цих ознак допускати на заняттях ні в якому випадку не можна!
Необхідно застосовувати в цьому разі пасивний відпочинок – відносний спокій, відсутність рухової активності в паузах відпочинку між вправами; активний відпочинок – виконання під час пауз між вправами тих самих або інших вправ із зниженою інтенсивністю; комбінований відпочинок – поєднання в одній паузі відпочинку активної й пасивної його організації.

Надмірні фізичні навантаження можуть привести до ушкодження опорно-рухового апарату. Виконання великого обсягу одноманітних вправ, переважно циклічних, може привести до перевтомлення, ослаблення і як наслідок, до деформації стопи (плоскостопість), а надмірні силові навантаження можуть призвести до деформації та ущільнення хрящових з’єднань хребців. Таким чином, якщо своєчасно не розпізнати симптоми перевантаження та не вжити відповідних заходів, то можуть виникнути функціональні й навіть патологічні порушення в організмі студентів.
Таблиця 10
Причини, що викликають і підсилюють перевантаження
	Помилки у методиці занять
	Порушення здорового способу життя
	Несприятливий вплив навколишнього середовища
	Порушення здоров’я

	Надто швидке підвищення навантаження, що не дозволяє організму своєчасно до нього адаптуватися

Велике навантаження після вимушених перерв (травми, хвороби)

Надмірно велика питома вага навантаження великої інтенсивності

Велика інтенсивність тривалих навантажень у розвитку витривалості

Дуже короткі інтервали відпочинку між вправами (заняттями)

Обмеження засобів фізичного виховання
	Недостатній нічний відпочинок

Невпорядкований режим дня

Вживання алкоголю, паління

Надмірне вживання кави

Погані житлові умови (шум, недостатнє освітлення та ін..)

Відсутність вільного часу або нездатність заповнити дозвілля (немає розрядки)

Незбалансоване харчування (відсутність вітамінів)
	Перевантаженість родинними обов’язками

Напруженість сімейних стосунків, засмучення, ревнощі, невдоволення навчанням

Непорозуміння та сварки з однокурсниками та викладачами

Перевантаження у навчанні та роботі

Погані оцінки

Негативне ставлення близького оточення (сім’я) до фізичного виховання

Несприятливі погодно-кліматичні умови
	Застуди з підвищенням температури

Шлункові і кишкові захворювання

Хронічні гнійні процеси (мигдалики, зуби, яєчники, лобні  пазухи)

Наслідки інфекційних захворювань (ангіна, жовтянка ін.)


Головною причиною втрати свідомості є раптова недостатність кровонаповнення мозку під впливом нервово-емоційного збудження, страху, болю, нестачі свіжого повітря тощо.

Ознаки. Зазвичай непритомність настає раптово, але інколи перед нею наступає поблідніння, блювота, нудота, слабкість, позіхання, посилене потовиділення. Пульс прискорюється, артеріальний тиск знижується. Під час непритомності пульс уповільнюється до 40-50 ударів на хвилину.
Допомога. При втраті свідомості потерпілого необхідно покласти на спину, щоб голова була нижче рівня ніг (на 15-20см) для поліпшення кровообігу мозку. Потім звільнити шию й груди від одягу, забезпечити приплив свіжого повітря, поплескати по щоках, полити обличчя, груди холодною водою, дати нюхати нашатирний спирт. Коли потерпілий опритомніє, дати йому гарячий чай або каву, 20-30 краплин настоянки валеріани. Якщо потерпілий починає дихати з хрипінням або взагалі не дихає, треба думати що є западання язика. У крайньому разі вживаються заходи до оживлення.
Причиною шоку може стати сильний біль, втрата крові, утворення в пошкоджених тканинах шкідливих продуктів, що призводять до виснажен​ня захисних можливостей організму, внаслідок чого виникають порушення кровообігу, дихання, обміну речовин.
Ознаки – поблідніння, холодний піт, розширені зіниці, короткочасна втрата свідомості (знепритомніння), прискорене дихання і пульс, зниження артеріального тиску. При важкому шоку – блювання, спрага, попелястий колір обличчя, посиніння губ, мочок вух, кінчиків пальців, можлива зупинка дихання й кровообігу.
Допомога. Необхідно надати першу допомогу, яка відповідає виду поранення (наприклад, зупинити кровотечу, іммобілізувати переломи тощо). Потерпілого слід зігріти (закутати в ковдру), покласти на спину з дещо опущеною головою. Якщо немає підозри на ушкодження внутрішніх органів, потерпіло​му дають гарячий напій. Заходами, що перешкоджають виникненню шоку, є тепло, зменшення болю, пиття рідини.

Тепловий або сонячний удар настає внаслідок тривалого перебування на сонці без захисного одягу, при фізичному навантаженні у нерухомому вологому повітрі.

Ознаки. Легка ступінь – загальна слабість, нездужання, запаморочення, нудота, спрага, шкіра обличчя червона, вкрита потом, пульс і дихання прискорені, температура тіла 37,5°-38,9°С. Середня межа – температура 39°–40°С, сильний головний біль, різка м'язова слабкість, миготіння в очах, шум у вухах, серцевий біль, виражене почервоніння шкіри, сильне потовиділення, посиніння губ, прискорення пульсу до 120-130 уд. хв., часте й поверхневе дихання. Тяжкі ступені перегрівання кваліфікуються по-різному: якщо температура повітря висока і його вологість підвищена, може бути тепловий удар. При цьому температура тіла піднімається вище 40°С, настає непритомність і втрата свідомості, шкіра суха, можуть початися судоми, порушується серцева діяльність, припиняється дихання.

Допомога. Потерпілого необхідно перенести в прохолодне місце, намочити голову й ділянку серця холодною водою, дати прохолодне пиття, піднести до носа вату з нашатирним спиртом. Якщо різко порушується серцева діяльність, зупиняється дихання, треба розпочати штучне дихання.
Комплекс заходів, що передбачають надання допомоги на місці події, включає не тільки навчання правилам поведінки, але й відповідне матеріальне забезпечення, до якого належать і аптечки першої допомоги. Аптечки повинні знаходитись у місцях найбільшого скупчення людей і на травмонебезпечних ділянках.

У спортзалі аптечку кладуть до спеціальної шафи. Під час роботи на спортмайданчику аптечку тримають у сумці або місці, зручному для перенесення. 
Таблиця 11
Медична аптечка, її склад, призначення, 
правила користування 
	№

з/п
	Найменування 

медич​них засобів і медика​ментів
	Призначення
	Кількість

	1.
	Індивідуальний перев'язочний

антисеп​тичний пакет
	Для накладання пов'язок
	З шт.

	2.
	Бинти
	Те саме
	З шт.

	3.
	Вата (в пакетах)
	Те саме
	2 шт.

	4.
	Джгут
	Для зупинки кровотечі
	1 шт.

	5.
	Настоянка йоду
	Для обробки ран,

пора​нень на шкірі
	1 фл. або 10 ампул

	6.
	Нашатирний спирт
	Застосувати при втраті свідомості, накапати на вату 2–3 краплі і піднес​ти до носа потерпілого
	1 флакон або 10 ампул

	7.
	Розчин (2–4%) борної кислоти
	Для промивання очей, для примочок на очі, при їх опіках електро​дугою, для полоскання рота, при опіках лужни​ми сполуками
	1 флакон 250 мл

	8.
	Вазелін
	Для обробки шкіри при опіках

I ступеня
	1 тюб.

	9.
	Валідол
	Застосувати при сер​цевому болі по одній таблетці під язик до пов​ного розсмоктування
	1 тюб.


Стан і укомплектованість аптечки необхідно обов'язково перевіряти, звертаючи увагу на термін зберігання ліків. В аптечці завжди повинні бути засоби для надання першої допомоги при дрібних пораненнях: розчин йоду, борна кислота, марганцевокислий калій, перев'язочний матеріал.
Правила користування індивідуальним перев'язочним пакетом:
1. Розгортаючи пакет, необхідно слідкувати, щоб не торкатись тієї сторони, яка буде накладена на рану.
2. Якщо рана одна, то слід накласти дві подушечки, якщо ран дві – по одній на рану, потім перебинтувати.
3. Щоб пов'язка не зсунулася, потрібно закріпити кінець бинта шпилькою.
4. Після відкриття пакет необхідно відразу використати, тому що він швидко втрачає стерильність.
ЗАХОДИ ПОПЕРЕДЖЕННЯ ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
Не дивлячись на те, що заняття фізичними вправами сприяють загартовуванню організму й підвищенню його стійкості до різних захворювань, все ж іноді у людей, які займаються фізичною культурою, спостерігаються інфекційні захворювання. В закритих спортивних приміщеннях інфекція передається головним чином повітрям (при кашлі, чханні). На заняттях плаванням, в туристських походах інфекція може передаватися водою. Частіше спостерігається грибкове враження шкіри стоп, складок між пальцями ніг, нігтів. Це захворювання передається взуттям, речами особистої гігієни.
Для попередження інфекційних захворювань необхідно дотримуватись правил особистої гігієни, загартовувати організм, виконувати елементарні правила гігієни при кашлі, чханні, частіше провітрювати приміщення, не користуватися чужими речами (рушником, мочалкою, шкарпетками, взуттям).
Одним із захисних механізмів, який забезпечує несприятливість людини до інфекції, є фагоцитоз, тобто здібність лейкоцитів захоплювати і розчиняти бактерії, які проникли до організму. Під дією занять фізичними вправами фагоцитарна активність лейкоцитів підвищується й стійко зберігається. Велику роль у боротьбі з проникненням до організму бактерій інфекційних хвороб грає бактерицидна дія шкіри. Сукупність фагоцитарної й бактерицидної здібності організму визначає його опірність інфекційним хворобам. Згідно даним багатьох досліджень при систематичному виконанні фізичних навантажень у сполученні з водними процедурами підвищується стійкість організму до різних хворобливих факторів. Така стійкість організму має назву неспецифічної. Таким чином, регулярні заняття фізичними вправами із систематичним загартовуванням сприяють підвищенню неспецифічної стійкості організму й тим самим профілактиці різних інфекційних захворювань.
Фізичне виховання студентської молоді в усіх його формах передбачає високоефективне медичне обслуговування, що забезпечується органами охорони здоров'я й системою лікарсько-фізкультурних диспансерів. Їхні фахівці здійснюють безперервний лікарський контроль, ведуть лікарсько-педагогічні спостереження, організовують диспансеризацію й розподіл студентської молоді за станом здоров(я на медичні групи. Підвищенню ефективності медичного забезпечення фізич​ного виховання студентської молоді сприятимуть: введення до штату навчальних закладів усіх типів потрібної кількості медичних працівників; створення у навчальних закладах для студентів реабілітаційних груп (за станом здоров'я) лікувальної фізичної культури й регулярне проведення з ними занять; введення до системи фізичного виховання студентської молоді профілактичної медицини.
Використання засобів фізичної культури у вільний час

Здоровий спосіб життя студента спеціального відділення має на увазі щоденне виконання ним комплексу рухових дій і гігієнічних заходів, які забезпечують як необхідну дозу рухової активності, так і можливості повноцінного виконання учбово-трудових і громадських функцій.

Кожен день повинен починатися з ранкової гімнастики (зарядки), виконання якої протягом 20-30 хвилин і більше на свіжому повітрі є суттєвим резервом удосконалення рухової й функціональної сфери організму. Враховуючи недостатність часу перебування на свіжому повітрі, бажано шлях від місця проживання до місця навчання й назад виконувати пішки. Трудовий день студентам також бажано завершувати перед сном 20-30-хвилинною прогулянкою. Заняття фізичними вправами доцільні у будь-який час дня з урахуванням інтенсивності, обсягу, характеру вправ, які виконуються, поточного стану організму і взаємодії впливу цих факторів на учбово-трудову діяльність студентів. «Дрібне» використання фізичних вправ у режимі дня не менш ефективне, ніж їх проведення в один прийом. У заняттях необхідно прагнути до того, щоб залучати до руху всі основні м'язові групи до появи відчуття їх приємного навантаження.

Вихідний, вільний від навчання день, повинен бути в більшій мірі насиченим оздоровчо-фізкультурними заходами, ніж інші дні. Особливо корисні позаміські прогулянки, одноденні туристичні походи, праця в саду, на городі, та інші індивідуальні й колективні заходи, які організуються на свіжому повітрі, за містом. 

Фізичне виховання – це єдина навчальна дисципліна, що навчає студентів зберігати й зміцнювати власне здоров’я, підвищувати рівень фізичної та психічної підготовленості, розвивати й удосконалювати життєво важливі рухові здібності. У викладача в процесі фізичного виховання створюється унікальна можливість цілеспрямовано впливати на розум, почуття, волю молодої людини з метою формування її ставлення до самого процесу занять фізичними вправами як до соціально необхідної діяльності та засобу самовдосконалення. 

Основною організаційною формою фізичного виховання в усіх типах навчально-виховних закладів є заняття, які мають науково обгрунтовану структуру й проводяться викладачами фізичного виховання відповідно до навчальних програм. Заняття забезпечують студентській молоді базовий обсяг фізкультурних знань, умінь і навичок.

5.2. Здоровий спосіб життя студентської молоді як 
необхідна умова працездатності 
Якщо звернутися до історичного аспекту зародження уявлень про здоровий спосіб життя, то уперше вони починають формуватися на Сході. Вже в Стародавній Індії VI століть до н.е. у Ведах сформульовані основні принципи поведінки здорового способу життя. Один з них – досягнення стійкої рівноваги психіки. Першою і неодмінною умовою досягнення цієї рівноваги була повна внутрішня воля, відсутність твердої залежності людини від фізичних і психологічних факторів навколишнього середовища. Іншим шляхом, що веде до установлення внутрішньої рівноваги, вважався шлях серця, шлях любові. Під любов’ю, що дає волю, у бхакти-йоге розумілася не любов до окремої людини, до групи людей, а любов до усього живого в цьому світі як до вищого вираження сутності буття. Третій шлях досягнення внутрішньої волі – шлях розуму – пропонувався джана-йогою, що стверджує, що жодна людина не повинна відмовлятися від знання, тому що воно підвищує життєву стійкість.

У східній філософії завжди ставився акцент на єдності психічного і тілесного в людині. Так, китайські мислителі вважали, що дисгармонія організму виникає в результаті психічної дисгармонії. Вони виділяли п’ять хворобливих настроїв: гнів і запальність, «затьмареність» переживаннями, заклопотаність і зневіра, сум і смуток, страх і тривожність. Схильність до таких настроїв, – вважали вони, – порушує і паралізує енергію як окремих органів, так і всього організму в цілому, скорочуючи людині життя. Радість же додає гармонічну еластичність енергопотокам організму і продовжує життя. У тибетській медицині у відомому трактаті «чжуд-ши» неуцтво вважалося загальною причиною усіх хвороб. Неуцтво породжує хворий спосіб життя, вічну незадоволеність, приводить до тяжких, песимістичних переживань, пагубним пристрастям, несправедливому гніву, несхвальності до людей. Помірність в усьому, природність і подолання неуцтва – основні складові здорового способу життя, що визначає фізичне і психічне благополуччя людини. Східна філософія заснована на розумінні людини як цілого, нерозривно пов’язаного з безпосереднім оточенням, природою, космосом і орієнтована на підтримку здоров’я, виявлення величезних можливостей протистояти недугам. 
Уявлення про здоровий спосіб життя зустрічається й в античній філософії. Мислителі античного періоду намагаються виділити в даному явищі специфічні елементи. Так, наприклад, Гіппократ у трактаті «Про здоровий спосіб життя» розглядає даний феномен як деяку гармонію, до якої варто прагнути шляхом дотримання цілого ряду профілактичних заходів. Він акцентує увагу в основному на фізичному здоров’ї людини. Демокрит у більшій мірі описує духовне здоров’я, що представляє собою «благий стан духу», при якому душа перебуває в спокої і рівновазі, не хвилюючись ніякими пристрастями, страхами й іншими переживаннями. В античному світі існували свої традиції ведення здорового способу життя. Наявність гарного здоров’я було основним критерієм для забезпечення інтелектуального розвитку підростаючого покоління. Так, юнаки, фізично погано розвиті, не мали право на вище утворення. У Древній Греції культ тіла зводиться в рамки державних законів, маючи на увазі систему фізичного виховання. 
У цей період з’являються перші концепції здорового способу життя: «пізнай самого себе», «піклуйся про самого себе». Відповідно до останньої концепції в кожної людини повинен бути визначений образ дій, здійснюваний стосовно самого себе і включаючи турботу про самого себе, зміну, перетворення себе. Особливість античного періоду полягала в тому, що на перший план виходили фізичний компонент здорового способу життя, відтискуючи духовний на другий план. У східній же філософії чітко просліджується нерозривний зв’язок між духовним і фізичним станом людини. Здоров’я тут розглядається як «необхідна ступінь досконалості і вища цінність». Положення східної медицини базуються на відношенні до людини як особистості. Воно виражається у формах ведення діалогу між лікарем і пацієнтом у тих ракурсах, у яких він бачить самого себе, тому що ніхто, крім самої людини не може змінити його спосіб життя, звички,  відношення до життя і хвороби. Такий підхід заснований на тому, що багато хвороб мають функціональну природу і їхні симптоми є сигналами серйозних емоційних і соціальних проблем. Але в будь-якому випадку людина виступає активним учасником збереження і придбання здоров’я. Тому на підставах східної медицини особливо підкреслюється, що проблему здоров’я не можна вирішити тільки зробленими технічними засобами діагностики і лікування. До неї варто підходити з обліком індивідуального відношення до здоров’я, що включає усвідомлення себе і власного способу життя. Цей аспект багато в чому втрачений у сучасній медицині, що розглядає хворобу як порушення благополуччя тілесного стану людини, наявність специфічних, локальних відхилень в органах і тканинах, а пацієнта – як пасивну особистість, що одержує визначені розпорядження, у виробленні яких він не приймав участі. У західній і російській науці проблему здорового способу життя торкалися такі лікарі і мислителі як Ф.°Бекон, Б. Спіноза, Х. Де Руа, Ж. Ламетри, П. Ж. Кабаніс, М. Ломоносов, А. Радищев.
Потреба в русі – одна з загально біологічних особливостей організму, яка грає важливу роль в його життєдіяльності. Зв'язок рухової активності зі станом здоров'я людини незаперечний факт. Фізична активність тісно пов'язана з трьома аспектами здоров'я: фізичним, психічним і соціальним. Здоров'я передбачає достатньо високий рівень фізичної підготовленості фізичного розвитку і працездатності. Разом з тим до теперішнього часу залишається суперечним питання, яка рухова якість є ведучою у формуванні здоров'я. Більшість досліджень пов'язують процес становлення здоров'я з розвитком витривалості, оскільки ця якість забезпечує різнобічну адаптацію внутрішніх органів, розширення резервів серцево-судинної і дихальної систем, відповідальних за постачання тканин киснем.

Фінський вчений М.Карвонен вказує, що поняття здоров'я повинно включати до себе не тільки миттєвий стан функцій організму, але й і їх потенційні можливості, резерв, який визначає спрямування змін у стані здоров'я. Тим самим здоров'я характеризується не тільки з якісного, але й із кількісного боку. Необхідність кількісної оцінки підкреслює ї академік М.Амосов, який визначає здоров'я як суму «резервних потужностей» основних функціональних систем і органів. Таке поняття припускає тісний зв'язок між здоров'ям і здібністю організму протистояти впливанню несприятливих факторів, які знижують рівень здоров'я: перенесених захворювань: пристрасть до алкоголю, нікотину, наркотикам; хронічний вплив несприятливих умов життя і праці; нераціональне харчування (як його недостатність, так і досить висока калорійність); безладний розпорядок праці і відпочинку, сну; часті емоційні напруження; забруднення повітря і води; зловживання ліками і побутовою хімією. В числі цих факторів на одному з перших місць рухова недостатність. На відміну від великої кількості факторів, які послаблюють здоров'я, число факторів, які зміцнюють його, дуже мале. Найбільш ефективні регулярні заняття фізкультурою. 
Сама природа дає в руки людини безперечно ні з чим не порівняний та не замінимий за своєю фізіологічністю засіб зміцнення здоров'я - фізичні вправи. Розвиток цивілізації, повільно, але прискорюючими темпами, витискуючи фізичні навантаження з життя людини, в тій же мірі підвищує значення м'язової діяльності для організму. В сучасних умовах людина втрачає важливіший елемент стимулювання своєї життєдіяльності – фізичне навантаження та придбає нервово-емоційне перевантаження.

Зв'язок рухової активності зі станом здоров'я, функціональними резервами організму, фізичною працездатністю людини повинен виступати в якості основного аргументу при визначенні належних його величин.

Проблеми здоров’я та здорового способу життя студентської молоді розглядались в працях багатьох сучасних авторів – Г.Апанасенко, В.Глухов, Е.Булич, І.Муравов; формування у студентів здорового способу життя розглядали такі науковці – І.Заплішний, Ф.Сипченко, І.Прихода; вдосконалення методів та форм проведення самостійних занять фізичними вправами – Е.Вільчковський, В.Платонов, Т.Круцевіч Г.Іванова, В.Білогур, А.Драчук; підвищення гуманістичної спрямованості фізичного виховання – А.Нісімчук, І.Смолюк. Все цінне, вироблене в сучасній теорії та практиці фізичного виховання відображене в працях таких науковців, як М.Булатова, О.Вацеба, Е.Вільчковський, Л.Волков, О.Демінський, О.Дубогай, О.Куц, Т.Круцвич, Л.Матвєєв, Є.Приступа, Л.Сергієнко, В.Старков, Б.Шиян, А.Цьось та ін. Проте, аналіз літературних джерел з проблем формування здорового способу життя та культури дозвілля свідчить про необхідність подальшого вивчення, систематизації, обґрунтування та подальшого дослідження.

У практичній діяльності при визначенні індивідуальних критеріїв і мети здорового способу життя існують два альтернативних підходи. Завданням традиційного підходу є досягнення всіма однакової поведінки, що вважається правильною: відмовлення від паління і вживання алкоголю, підвищення рухової активності, обмеження споживання їжею, насиченою жирами і повареною сіллю, збереження маси тіла в межах, що рекомендуються.  Ефективність пропаганди здорового способу життя і масового зміцнення здоров’я оцінюється за числом осіб, що дотримуються рекомендованої поведінки. Але, як показує практика, захворюваність неминуче виявляється різною при однаковій поведінці молоді з різними гено- і фенотипом. Явний недолік такого підходу в тому, що він може призвести до рівнозначної поведінки студентської молоді, але не до рівності кінцевого здоров’я.

Інший підхід має зовсім інші орієнтири, і в якості здорового розглядається такий стиль поведінки, що приводить молоду людину до бажаної і необхідної якості життя. З огляду на те, що всі люди різні, їм потрібно протягом життя поводитися по-різному. Здоровий спосіб життя в принципі не може і не повинен бути ідентичним. Будь-яку поведінку варто оцінювати як здорову, якщо вона веде до досягнення бажаного оздоровчого результату. При такому підході критерієм ефективності формування здорового способу життя виступає не поведінка, а реальне збільшення кількості здоров’я. Отже, якщо здоров’я людини не поліпшується, незважаючи на, здавалося б, розумне, культурне, суспільно корисне, вона не може розглядатися як здорова. Для оцінки кількості здоров’я в цьому підході розроблена методика, що дає людині можливість з урахуванням індексу здоров’я і його положень по шкалі здоров’я самому приймати рішення, яку поведінку вважати здоровою. Отже, у рамках цього підходу здоровий спосіб життя визначається, виходячи з індивідуальних критеріїв, особистого вибору найбільш кращих мір оздоровлення і контролю за їхньою ефективністю. Тому для особистостей з великою кількістю здоров'я будь-який спосіб життя, що є для них звичайним, буде цілком здоровим.

У валеопсихології, психології здоров’я, що розвивається на стику валеології і психології, передбачається цілеспрямована послідовна робота з повернення людини до самої себе, освоєнню людиною свого тіла, душі, духу, розуму, розвитку «внутрішнього спостерігача» (уміння чути, бачити, почувати себе). Щоб зрозуміти і прийняти себе необхідно «доторкнутися», звернути увагу на свій внутрішній світ. Пізнаючи себе, прислухаючись до себе, людина стає на шлях створення здоров’я. Для цього необхідно усвідомлення особистої відповідальності за життя і, зокрема, за здоров’я. Тисячоріччями людина віддавала своє тіло в руки лікарів, і поступово воно перестало бути предметом її особистої турботи. Людина перестала відповідати за сили і здоров’я свого тіла і  душі. У результаті цього «душа людини – пітьма». І єдиний шлях звільнення свідомості від ілюзій і нав’язаних схем життя – це власний досвід.
Кожній молодій людині необхідно повірити в те, що вона має всі можливості для посилення власного життєвого потенціалу, підвищення стійкості до різних хвороботворних, стресогенних факторів. Як пише В.І.Бєлов, маючи на увазі насамперед фізичне здоров’я, можна «досягти суперздоров’я і довголіття незалежно від того, у якій би стадії хвороби, передхворобі людина не знаходилася». Дж. Рейнуотер, підкреслюючи відповідальність людини за власне здоров’я і великі можливості кожного у формуванні останнього, вказує: «Те, яке здоров’я має кожний з нас, багато в чому залежить від нашої поведінки в минулому - від того, як ми дихали і рухалися, як ми харчувалися, яку  перевагу віддавали думкам і відносинам. Сьогодні, зараз ми визначаємо наше здоров’я в майбутньому. Ми самі за нього відповідаємо!». Тому варто переорієнтуватися з лікування хвороб, тобто «виривання бур’янів», на турботу про своє здоров’я; зрозуміти, що причина нездоров’я насамперед не в поганому харчуванні, некомфортному житті, забрудненому середовищі існування, відсутності належної медичної допомоги, а в байдужості людини до самої себе, у звільненні завдяки цивілізації людини від зусиль над собою, наслідком чого стало руйнування захисних сил організму. Таким чином, підвищення рівня здоров’я зв’язано не з розвитком медицини, а зі свідомою, розумною роботою людини по відновленню і розвитку життєвих ресурсів, з перетворення здорового способу життя у фундаментальну складову образу «Я». 
Для удосконалювання і формування здоров’я важливо вчитися бути здоровим, творчо підходити до власному здоров’я, сформувати потребу, уміння і рішучість діяти за рахунок своїх внутрішніх резервів, а не чужих зусиль і зовнішніх умов. Природа обдарувала людину системами життєзабезпечення і керування, що представляють собою чітко налагоджені механізми, що здійснюють регуляцію діяльності різних органів, тканин і кліток на різних рівнях у тісній взаємодії центральної нервової й ендокринної систем. Функціонування організму за принципом саморегулюючої системи з урахуванням стану зовнішнього і внутрішнього середовища дає можливість здійснювати поступове тренування, а також навчання і виховання різних органів і систем з метою збільшення його резервних можливостей.
Колись вважалося, що інформації про наслідки для здоров’я визначеного стилю поведінки буде досить для формування відповідного відношення до нього і зміни в бажану сторону. Однак даний підхід не враховує багатьох соціальних і психологічних факторів, що беруть участь в ухваленні рішення, а також наявності навичок ухвалення рішення.  У формуванні здорового способу життя і збереженні здоров’я індивіда велике значення має творчість, що пронизує всі життєві процеси, благотворно впливаючи на них. Так, Ф.Василюк стверджує, що лише цінносні творчості мають здатність перетворювати потенційні руйнівні події в точки духовного росту і збільшення здоров’я. В.Лищук же думає, що розвиток духовного світу людини, його творчих здібностей сприяють зміні способу життя, збереженню і збільшенню здоров’я.

Отже, здоров’я багато в чому залежить від способу життя, однак, говорячи про здоровий спосіб життя, у першу чергу мають на увазі відсутність шкідливих звичок. Це, звичайно, необхідна, але зовсім не достатня умова. Головне в здоровому способі життя - це активне створення здоров’я, включаючи всі його компоненти. Таким чином, поняття здорового способу життя набагато ширше, ніж відсутність шкідливих звичок, режиму праці і відпочинку, системою харчування; у нього також входить система відносин до себе, до іншого людині, до життя в цілому, а також свідомість буття, життєві цілі і цінності і т.д. Отже, для створення здоров’я необхідно як  розширення уявлень про здоров’я і хвороби, так і уміле використання всього спектра факторів, що впливають на різні складові здоров’я (фізичну, психічну, соціальну і духовну), оволодіння оздоровчими, загальнозміцнювальними, природодоцільними методами і технологіями, формування установки на здоровий спосіб життя.

Перебудова свідомості студентів, використання нових досягнень та методик, дозволяють корінним чином змінити спосіб життя сучасної молоді. Тому реформування вищої школи в контексті реалізації оздоровчої функції, яке передбачає суттєві зміни організації навчально-виховного процесу, ствердження особистісно орієнтованого розвитку особистості зумовлює широке гуманістичне розуміння якості освіти. У співвіднесенні мети фізичного виховання та досягнутих результатів якість освіти виступає як інтегрований підсумок всієї організації навчально-виховного процесу. Сучасне розуміння завдань фізичного виховання та особистісне формування студента у навчально-виховному процесі передбачає, що навчання і виховання переростає у самонавчання і самовиховання. Така постановка питання стосовно до навчання означає, що всі методичні рішення (підбір навчального матеріалу, використання прийомів, способів, методів, засобів тощо) проходить через призму особистості студента: його потреб, мотивів, здібностей, активності, здоров’я, інтелекту та інших індивідуально-психологічних та функціональних особливостей. Проблема сьогодні полягає в тому, щоб надати викладачу методологію вибору та механізм реалізації відібраного вченими змісту вищої освіти в реальному навчальному процесі як з урахуванням інтересів та здібностей студента, так і його особистої індивідуальності. Окремі форми і методи навчання повинні поступитися цілісним педагогічним технологіям загалом і оздоровчим технологіям навчання зокрема. 
Кожній молодій людині необхідно повірити в те, що вона має всі можливості для посилення власного життєвого потенціалу, підвищення стійкості до різних хвороботворних, стресогенних факторів. Як пише В.Бєлов, маючи на увазі насамперед фізичне здоров'я, можна «досягти суперздоров'я і довголіття незалежно від того, у якій би стадії хвороби, передхворобі людина не знаходилася». Автор також надає методи і способи підвищення рівня психічного здоров'я в розпорядження кожного готового стати творцем власного здоров'я. Дж. Рейнуотер, підкреслюючи відповідальність людини за власне здоров'я і великі можливості кожного у формуванні останнього, вказує: «Те, яке здоров'я має кожний з нас, багато в чому залежить від нашої поведінки в минулому – від того, як ми дихали і рухалися, як ми харчувалися, які віддавали перевагу думкам і відносинам. 
ОПТИМАЛЬНИЙ РУХОВИЙ РЕЖИМ.
Деякі дослідники стверджують, що в нашому 20-му столітті фізичне навантаження зменшилося в 100 разів, в порівнянні з попередніми сторіччями. Якщо як слід розібратися, то можна дійти висновку, що в цьому твердженні немає або майже немає ніякого перебільшення. Уявіть собі селянина минулих сторіч. Він, як правило, мав невеликий наділ землі. Інвентарю і добрив майже ніяких. Проте, часто, йому доводилося годувати «виводок» з десятка дітей. Багато хто до того ж відпрацьовував панщину. Все це величезне навантаження люди несли на собі день за днем і все життя. Предки людини випробовували не менші навантаження. Постійна гонитва за здобиччю, втеча від ворога і т.п. Звичайно ж фізичне перенапруження не може додати здоров'я, але і недолік фізичної активності шкідливий для організму. Істина як завжди лежить десь посередині. Важко навіть перерахувати всі позитивні явища, що виникають в організмі під час розумно організованих фізичних вправ. 

Воістину рух – це життя. Звернемо увагу лише на основні моменти. В першу чергу слід сказати про серце. У звичної людини серце працює з частотою 60-70 ударів в хвилину. При цьому воно споживає певну кількість живильних речовин і з певною швидкістю зношується (як і організм в цілому). У людини абсолютно не тренованого серце робить в хвилину більшу кількість скорочень, також більше споживає живильних речовин і звичайно ж швидше старіє. Все інакше у добре тренованих людей. Кількість ударів в хвилину може дорівнювати 50, 40 і менш. Економічність серцевого м'яза істотно вище за звичний. Отже зношується таке серце набагато повільніше. Фізичні вправи приводять до виникнення дуже цікавого і корисного ефекту в організмі. Під час навантаження обмін речовин значно швидшає, але після неї – починає сповільнюватися і, нарешті, знижується до рівня нижче за звичний. В цілому ж у людини, що тренується, обмін речовин повільніший звичного, організм працює економічніше, а тривалість життя збільшується. 

Повсякденні навантаження на тренований організм надають помітно меншу руйнівну дію, що також продовжує життя. Удосконалюється система ферментів, нормалізується обмін речовин, людина краще спить і відновлюється після сну, що дуже важливо тренованому організму, збільшується кількість багатих енергією з'єднань, як те АТФ, і завдяки цьому підвищуються практично всі можливості і здібності. Зокрема розумові, фізичні, сексуальні. При виникненні гіподинамії (недолік руху), а також з віком з'являються негативні зміни в органах дихання. Знижується амплітуда дихальних рухів. Особливо знижується здібність до глибокого видиху. У зв'язку з цим зростає об'єм залишкового повітря, що несприятливо позначається на газообміні в легенях. Життєва місткість легенів також знижується. Все це призводить до кисневого голодування. У тренованому організмі, навпаки, кількість кисню вища (при тому, що потреба понижена), а це дуже важливо, оскільки дефіцит кисню породжує величезне число порушень обміну речовин. Значно зміцнюється імунітет. У спеціальних дослідженнях проведених на людині показано, що фізичні вправи підвищують імунобіологічні властивості крові і шкіри, а також стійкість до деяких інфекційних захворювань. 

Окрім перерахованого, відбувається поліпшення цілого ряду показників: швидкість рухів може зростати в 1,5-2 рази, витривалість – у декілька разів, сила в 1,5-3 рази, хвилинний об'єм крові під час роботи в 2-3 рази, поглинання кисню в 1 хвилину під час роботи - в 1,5-2 рази і т.д. Велике значення фізичних вправ полягає у тому, що вони підвищують стійкість організму по відношенню до дії цілого ряду різних несприятливих факторів. Наприклад, таких як знижений атмосферний тиск, перегрів, деякі отрути, радіація і ін. Від неправильного способу життя, або просто з часом, в організмі можуть накопичуватися шкідливі речовини, так звані шлаки. Кисле середовище, яке утворюється в організмі під час істотного фізичного навантаження окисляє шлаки до нешкідливих з'єднань, а потім вони з легкістю виводяться. Як бачите, благотворний вплив фізичного навантаження на людський організм справді безмежний! Це і зрозуміло. Адже людина спочатку була розрахована природою на підвищену рухову активність.

Понижена активність веде до багатьох порушень і передчасного старінню організму. Звичайно, найбільш ефективні з погляду продовження життя вправи на витривалість (ходьба, біг, велосипед і т.п.), але для досягнення максимального результату є значення за допомогою тих, що обтяжать і тренажерів тренувати, і м'язи, адже, як мовилося, м'язова маса складає близько 40% ваги тіла, і здорова мускулатура нам ніяк не перешкодить. Тренування м'язів звичайно називається атлетичною гімнастикою. Якщо Вам необхідно скинути зайву вагу або набрати її, то атлетична гімнастика тут просто незамінна. 

НОРМИ І РЕЖИМИ ХАРЧУВАННЯ.
В даний час опрацьовані фізіологічні норми харчування, які являють собою  середні величини, що віддзеркалюють оптимальні потреби окремих груп населення в основних харчових речовинах і енергії. Середня маса тіла°– 70 кг для мужчин і 60 кг для жінок.
Людям розумової праці, а також студентам рекомендується харчування, яке побудоване з врахуванням вікових, якісних і кількісних норм, виконуваної праці, умов навколишнього середовища та інших особливостей життя. Зменшення в харчовому раціоні людей розумової праці білків викликає порушення діяльності кори великих півкуль головного мозку. Збільшення їх також веде до нагромадження в організмі шкідливих речовин і може призвести до захворювання. Надмірна кількість жиру знижує функцію головного мозку, серцево-судинної і дихальної систем. Для поповнення організму вуглеводами, людям розумової праці необхідно вживати не лише білий хліб, але і чорний, який має багато клітковини.

Важко переоцінити значення вітамінів у харчуванні людей розумової праці. Недостатня кількість їх приводить до виникнення різноманітних захворювань і до зниження розумової працездатності. Вітамін А вміщують такі продукти, як масло, молоко, сметана, яєчний жовток, морква, помідори, сир, рибний жир. Вітамін С вміщують цитрини, апельсини, фрукти, овочі, шипшина. Вітамін В6 знаходиться в печінці, рибі, дріжджах, бобових. Вітамін В1 є в житньому хлібі, пивних дріжджах, м'ясі, горіхах, квасолі, гречаній крупі. Вітамін В2 – в дріжджах, житньому хлібі, печінці, молоці. Вітамін РР знаходиться в м'ясі, печінці, картоплі, гречаній крупі.
Людям розумової праці та студентам необхідно вживати якнайбільше різноманітну їжу і забезпечити її норми Добова кількість їжі для людини повинна досягати біля 3 кг. Цю їжу слід приймати в умовах чотирьохразового харчування. При цьому, на снідання слід приймати приблизно третю частину раціону, на друге снідання – 15-20%, на обід – 45-50% і на вечерю – 10-15% всього об'єму їжі. На обід обов'язково приймати рідку їжу у вигляді супу. Піл час обідньої перерви на роботі слід випити склянку гарячого чаю. Вечеряти краще всього за 2-2,5 години, до сну. В інших випадках добре випити склянку кефіру або кислого молока.

Прийом їжі слід закінчувати, коли з'явиться перше відчуття ситості. Воно зберігається довше, якщо меню різноманітне, а саме: закуска, суп, м'ясо, городина, каша, хліб, солодке. Різноманіття раціону забезпечує організм усім необхідним для його життєдіяльності. Харчуватись слід регулярно, в одні і ті ж години. У встановлений час буде найбільше активно виділятися шлунковий сік і виникнуть найкращі умови для перетравлення їжі. Для рівномірного навантаження системи травлення необхідно приймати їжу не менше, ніж 4 рази на добу.

Якщо людина починає повніти, вона повинна переходити на часте роздрібнене харчування. Зайва вага збільшує ризик таких захворювань як цукровий діабет, ішемічна хвороба серця, жовчнокам'яна хвороба. Переїдання суттєво знижує працездатність. В таких випадках слід обмежити легкозасвоювані вуглеводи, якими, є солодощі, які сприяють підвищенню рівня цукру в крові й утворенню надмірної жирової тканини. 

Підчас прийому їжі не слід читати, проводити ділові розмови, хвилюватись. Усе це сприяє погіршенню процесів травлення і засвоєння їжі. Дієтологи вважають, що у харчуванні не повинно бути жодного примушування. Харчове насилля може нанести незворотну фізичну і психологічну шкоду, їсти слід із задоволенням і не відволікатись при цьому. Не слід забувати про можливість процесу підготовки організму до прийому їжі. Під час сервірування столу, коли при цьому включаються звукові, світлові, слухові аналізатори, організм готується до прийому їжі і тоді краще виробляється шлунковий сік.

Дуже важливим є режим харчування. Біохімічно є доцільним харчуватись навіть сім-вісім разів на день і навіть різноманітними продуктами тому, то при кожному прийомі їжі викидається жовч, в міхурі проходить відновлення, виробляється шлунковий сік нормальної кислотності і всі його складові є пропорційно збалансовані.

Людина повинна знати, що саме буде подане на стіл і повинна бути психологічно підготовлена до того що саме їй доведеться їсти, а ферментативна система в той час сама підготує до того травний тракт. За 30 хвилин до початку їжі і після їжі слід випити склянку соку фруктів. Таким чином, в основу довголіття входить чіткий розпорядок дня, рухлива активність, підтримування зрівноваженого нервово-психічного стану і раціональне харчування, яке включає поміркованість, різноманіття, високі смакові якості їжі, харчову та біологічну повноцінність, відповідність до виробничих енерговитрат чіткий режим. Здорове харчування необхідне кожній людині і воно є запорукою довголіття.
ВІДМОВА ВІД ШКІДЛИВИХ ЗВИЧОК
Про шкідливі для здоров'я фактори – про пияцтво і куріння, алкоголізм і наркоманію іноді дуже м'яко і ліберально говорять і пишуть, як про «шкідливі звички». Нікотин же і алкоголь величають «культурними отрутами». Але вони, ці «культурні» отрути, приносять безліч лих і страждань у родинах, є соціальним злом для суспільства. Більш того, у результаті шкідливих звичок скорочується тривалість життя, підвищується смертність населення, народжується неповноцінне потомство. 

Бажання зберегти міцне здоров'я – важлива соціальна потреба людини, необхідна умова повноцінного життя, високої творчої активності, щастя. Серед факторів, що негативно впливають на здоров'я, велике місце займає паління, шкідливу дію якого відзначають не відразу, а поволі, поступово. Проведені численні опитування показали, що багато хто недостатньо знає про шкоду і всі наслідки паління. Пияцтво – це насамперед розбещеність, особистий порок людини: безвільність, небажання вважатися з думкою лікарів, громадськості, з даними науки; це егоїзм, бездушне відношення до родини, до дітей. Ніяких виправдань немає і не може бути для п'яниць.
Існує думка, що в помірних кількостях алкоголь не шкідливий і сприяє підвищенню працездатності. Тютюновий дим не тільки вдихається курцем, але і надходить у навколишнє повітря. Поза затягуванням він в основному створює умови для пасивного паління. У повітря попадає половина диму плюс той, що видихає курець. Цілком зрозуміло, що таке повітря забруднене нікотином, окисом вуглецю, аміаком, смолами, бензопиреном, радіоактивними речовинами й іншими шкідливими компонентами. У приміщенні, де курять, забруднення повітря може збільшитися в 6 разів. Дівчина, що працює у просоченому сигаретним димом повітрі встановлено, що вона, як би викурює до 20 сигарет щодня. Дружина інтенсивно курящої людини в добу пасивно викурює 10-12 сигарет, а його діти – 6-7. Слід зазначити, що пасивне паління вкрай шкідливе для людей із хронічними захворюваннями легень і серця.

Існує думка, що паління підсилює працездатність, і багато хто прикриваються цим міфом. У дійсності дуже короткий час нікотин діє збудливо, потім швидко знижує і погіршує працездатність, як фізичну, так і розумову. Під впливом паління знижується гострота зору. Снайпер, що з 100 можливих вибивав 96 окулярів, після викурювання декількох сигарет вибив тільки 40 окулярів. Несумісний спорт і паління. Значні фізичні навантаження при тренуваннях, змаганнях збільшують вагу наслідків паління. Серцевий м'яз у спортсмена-курця ослаблений. Під дією нікотину погіршується координація рухів, зменшується їхня точність.
Споживання різних наркотиків – наркоманія – дійсний бич у багатьох країнах світу. За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, наркотики зайняли перше місце серед винуватців передчасної смерті людей і уже визначили серцево-судинні захворювання і злоякісні пухлини. В усьому світі йде вал по наркоманії серед чоловіків і жінок. За ними втягуються в цей вир юнаки, дівчата, підлітки і навіть діти. Небезпечний будь-який наркотик, навіть одноразова його проба. При повторенні проби непомітно, але неминуче з'являється звичка. При відсутності наркотику людина випробує болісний стан – абстиненцію. Його переслідує розпач, занепокоєння, дратівливість, нетерпіння, болі в кістах і м'язах; він, як при катуванні, страждає від тяжкого  безсоння, кошмарних снів. Прийом препаратів припиняє це борошно. Але ненадовго. Організм вимагає нового струсу. І знову під впливом наркотику збуджується нервова система. Можуть виникнути екстаз, хворобливий захват, ілюзії чи галюцинації. Але потім нібито відбувається падіння з вершини в глибоку прірву – випливає гальмування. Настрій стає вкрай пригнобленим, подавленим, настає важка депресія. Токсикомани домагаються сп'яніння, застосовуючи аерозолі – летучі отруйні речовини, що при їх вдиханні швидко поглинаються легенями і так само миттєво проникають у мозок. Аерозолі, як і алкоголь, затримують надходження кисню в кров, а без кисню, як відомо, мозок людини, центральна нервова система не можуть обходитися. Пригноблений подих, втрата самоконтролю, іноді втрата свідомості – от найбільш типові ознаки і наслідки токсикоманії. Аерозольне сп'яніння, повторене неодноразово, може призвести до летального результату. У медичній літературі описуються випадки з трагічними наслідками. Підліток, надихавшись аерозолів, звалився з балкона високого поверху. Інший знепритомнів і упав із крутого обриву в ріку. Були зафіксовані випадки, коли токсикомани просто гинули від ядухи. Вдихання аерозолів, колоїдних рідких сумішей, як встановлено в процесі досліджень, порушує діяльність бруньок і печінки, органів, без яких людина не може обійтися. Виявлено також, що вдихання деяких аерозольних речовин веде до того, що при найменшій фізичній напрузі, наприклад під час танців, настає критична серцева недостатність. Навіть одноразова проба отруйних аерозолів, наркотиків залишає слід у чутливих нервових клітках мозку, у печінці і бруньках, м'язах серця, у життєво необхідних органах. 
Лікувати наркоманів важко, але і не завжди забезпечений успіх. Терміни лікування залежать від того, протягом якого часу підліток вживав наркотики. Чим довше воно, тим процес лікування довший, складніший. У чому ж конкретно полягає соціальна небезпека, шкода наркоманії? По-перше, наркомани погані працівники, їх працездатність, фізична і розумова, понижена, всі помисли, домінанта пов'язані з наркотиками – де і як його добути, спожити. По-друге, наркоманія завдає великого матеріального і морального збитку, будучи причиною нещасних випадків на виробництві, в транспорті, в побуті, причиною травматизму і захворюваності, різних правопорушень. По-третє, наркомани створюють нестерпні умови для своєї сім'ї, отруюючи її своєю присутністю, поведінкою, позбавляючи коштів для існування, скоюють важкий злочин по відношенню до потомства. По-четверте, наркомани, деградуючи фізично і морально, є тягарем для суспільства, втягують в цю ваду інших людей, в першу чергу молодь, а потім передчасно гинуть. По-п'яте, вживання наркотичних засобів аморальне. По-шосте, наркологічна хвороба у всіх її видах – соціальне небезпечне психічне захворювання, загрозливе самому майбутньому нації, благополуччю і здоров'ю населення всієї держави. По-сьоме, наркомани входять до групи ризику розповсюдження СНІДу.

РЕЖИМ ПРАЦІ І ВІДПОЧИНКУ.
Гігієнічний режим праці і відпочинку, науково обгрунтована організація навчання є невід'ємною умовою нормальної працездатності молодої людини. Не дивно, якщо, серед вчених зустрічаються люди, які рано припинили свою діяльність внаслідок того, що надмірно працювали, не звертаючи уваги на необхідність своєчасного відпочинку, і доводили себе до розумової перевтоми.
Тренування сприяє підвищенню працездатності і за її допомогою можна добитись більшого управління своєю волею. Тренування розвиває  в людині певний порядок дії у часі і черговості, які здійснюються з мінімальною втратою енергії. Зразком педагогічного розподілу робочого часу і величезної розумової працездатності рахується визначний фізіолог І.Павлов. Майже до останніх днів свого життя зберегли працездатність різні вчені, письменники, митці та інші працівники інтелектуальної праці. Наприклад, Лев Толстой надзвичайно правильно і систематично розподілив свій час і надзвичайно вміло чергував працю з відпочинком. Він вважав, що найкращим для розумової праці є проміжок часу між дев'ятою і третьою годинами. Сам же вперто і настійливо працював над кожним розділом своєї книги, роблячи лише невеликі перерви для відпочинку. Такі вчені, як Горбачевський, Сєченов, Менделєєв, Пфлюгер, Френкель та інші, зберегли ясність думки, духовну працездатність та фізичне здоров'я навіть у глибокій старості.

1. Ранкова гігієнічна гімнастика.

2. Повітряна ванна; водна процедура – обтирання, обливання, душ.

3. Перший сніданок.

4. Ранкова прогулянка або ходьба пішки.

5. Перерви та паузи під час навчання (після 2-3 годин роботи необхідно робити 10-15-хвилинні перерви).

6. Другий сніданок.

7. Денна прогулянка або ходьба пішки.

8. Невеликий відпочинок перед обідом і після. Денний сон 1-2,5 годин після навчання.

9. Друга половина робочого дня – в закладі або розумова робота вдома

10. Години для відпочинку в домашній обстановці: легка фізична праця або відвідання кіно, театру тощо.

11. Легка вечеря (простокваша, фрукти і т. д.).

12. Тепла ванна або прогулянка на свіжому повітрі перед сном. Сон не менше 7- 8 годин.

Загальна реакція на ситуаційну обстановку, яка зумовлює стан стресу, включає фізіологічні і психологічні процеси. Показником стресу є рівень адреналіну і норадреналіну в організмі людини. Розумова діяльність, яка супроводжується постійним нервово-емоційним напруженням, характеризується також рівнем секреції катехоламінів у сечі, що є показником стресової реакції.

Правильний режим навчання та відпочинку протягом дня повинен передбачувати перерви в роботі, які дозволяють попередити втому, не допустити зниження працездатності і стимулювати подальшу працю. Необхідно удосконалювати режим праці на єдиній науково-методичній основі з врахуванням змін працездатності і впливу умов навчання. Необхідне раціональне чергування праці і відпочинку, як один з засобів  підвищенні працездатності. Вельми корисними є в таких випадках фізичні вправи. Фізична культура базується на зміні характеру рухів стомлення м'язів і на стимуляції діяльності відносно недіяльних м'язових груп. Перерви в роботі слід проводити на відкритому повітрі.

Раціональний відпочинок дозволяє зберегти високу працездатність і здоров'я молодої людини. Взагалі, відпочинок може бути активним і пасивним. Пасивним відпочинком є сон. Активний відпочинок, пов'язаний з рухом, прогулянками, походами, подорожами, є могутнім засобом найшвидшого відновлення фізичної рівноваги в організмі людини. Багато висловів різноманітних представників розумової праці про значення в їх житті активного відпочинку, привело до висновку, що пішохідні прогулянки, ігри, гімнастичні вправи, ковзання па ковзанах, походи, подорожі на човнах, є прекрасним засобом для відновлення здоров'я. Активно відпочивати необхідно під час роботи, в кінці дня, в кінці тижня, у вихідний день і в час трудової відпустки.

Під час праці необхідно робити перерви кожні 1,5-2 години, використовуючи їх для відведення уваги від основної проблеми, для того, щоб зробити декілька фізичних вправ, або для проведення обтирань обличчя і тіла холодною водою. Ходіння, що чергується з сидінням, викликає покращання кровообігу в судинах м'язів. Добре діють у боротьбі з втомою при виконанні розумової праці глибокі дихальні рухи 8-10 разів у хвилину з гімнастичними вправами, активний відпочинок після роботи може бути дуже різноманітним. Це може бути звичайний відпочинок, або заняття різними видами спорту. Заспокійливо діють на центральну нервову систему пішохідні прогулянки. Повертання з роботи пішки діє відволікаюче на центральну нервову систему. Передвечірні прогулянки, особливо в гарних природних умовах, швидко знімають втому. Корисно діють прогулянки на велосипеді, на човні, купанні в річці тощо. Вихідний день, здебільшого неділя, є днем повного відпочинку, який потрібний людині якої завгодно професії. До недільного відпочинку треба приступати ще в суботу, переключаючи своє мислення на іншу форму діяльності.

Дуже доцільно проводити у вихідні дні екскурсії, виїзди за межі міста, пішохідні прогулянки в лісі, парку, проводити час біля озера, над річкою, відвідувати музеї та картинні галереї. Корисними є заняття легкою фізичною працею в саду і на городі. Радісний настрій знімає почуття втоми, а бездіяльність є поганим супутником відпочинку.

Дуже важливим є щорічний відпочинок на канікулах. Він є просто життєво необхідним і його обов'язково треба використовувати. Суть раціонального відпочинку полягає в активному відпочинку, обов'язковій зміні умов зі звільненням від думок про повсякденне навчання. Під час відпочинку необхідно засвоїти гігієнічні прийоми і ввести їх пізніше в життя у звичайних повсякденних умовах. Проводити свій відпочинок слід так, щоби його дні проходили з максимальною ефективністю для здоров'я. 
Активний відпочинок за загальним законом життя ритмічно змінюється сном. Цей вид пасивного відпочинку спостерігається серед усіх живих істот. Сон, який приходить на зміну бадьорому станові не може бути нічим компенсованим і не може бути нічим замінений. Таким чином сон являє собою складний комплекс змін в організмі, які наступають з періодичною правильністю. Під час сну клітини кори головного мозку знаходяться у стані охоронного гальмування. Таке гальмування відрізняється розповсюдженням на всю територію кори головного мозку і захоплює не лише кору, але і нервові центри, що лежать нижче кори середнього мозку. Розвитку сонного гальмування сприяє відсутність подразнень, здатних викликати сильні рефлекси.

Відомо, що людині притаманні певні внутрішні ритми і ритм, який чітко виражений під час сну є одним з фундаментальних біоритмів, враховують домінування у впливі то одної, то другої півкулі мозку. Для цього ритму характерна послідовність змін електричної активності мозку, коливання температури тіла, гормональні зрушення, зміни психічної активності, працездатності.

Сон людини являє собою принаймні два різних стани, які відрізняються своїми, проявами, мозковими механізмами і функціональним призначенням. Розрізняють фазу «повільного» сну і фазу «швидкого» сну, коли ритми біострумів стають швидкими, як при пробудженні. Ці назви зумовлені характерними особливостями ритміки електро-енцефалографії. Зміна «повільного» сну на «швидкий» утворює цикл сну тривалістю 90-120 хвилин. Ці цикли повторюються 4-6 разів протягом ночі. Спокійний, глибокий сон без снів є найбільш корисним сном. Такий сон є джерелом усіх сил і бальзамом для хворої душі. За годину до сну доцільно зовсім припинити розумову працю, думками підвести результати того, що зроблено за день. Дуже корисно зробити прогулянку, прийняти ванну. Перед сном не треба пити каву, міцний чай, приймати препарати, інші речовини, що збуджують нервову систему. У ваннах, що діють заспокійливо і сприяють доброму сну, можна використовувати пахучі рослини, наприклад, квіти календули, липи, траву череди. Відома цілюща сила ванн з сосною, а також ніжних ванн з сушеницею болотною. Добре діють чай «відпочинок», трава пустирника, м'ята, хміль, валеріана та інші.

Дуже важливими є умови, в яких людина спить. Спальна кімната повинна бути добре провітреною, з температурою повітря не вище +18 °С, без яскравого світла та голосних звуків. Постіль також повинна відповідати гігієнічним вимогам. Таким чином, природний і регулярний сон є одним з наймогутніших факторів, які допомагають покращанню стану здоров'я і ефективності виконуваної розумової діяльності.
Розкриття необхідності виховання у студентів ціннісного відношення до здоров’я, визначення факторів, які впливають на формування у молоді системи цінностей, в яких здоров'я та фізична активність посідають важливі місця, є важливою умовою самореалізації молодої людини. Тому необхідні студентам знання викладачі фізичного виховання повинні узагальнити за такими розділами:
· вплив здорового способу життя на особистість;

· роль занять фізичними вправами в розвитку форм і функцій організму;

· правила самостійної побудови і проведення комплексів фізичних вправ;

· знання, пов’язані з культурою поведінки, які розкривають морально-етичні аспекти фізкультурно-оздоровчої діяльності;

· знання, що поєднують фізичне виховання з іншими сферами діяльності студенті (навчання, праця, відпочинок тощо) і трансформовані у здоровий спосіб життя.

Проблеми, з якими стикаються молоді люди при спробі розпочати самостійні заняття фізичними вправами та вести здоровий спосіб життя, виникають тому, що дуже часто знаходяться вагомі, на перший погляд, пояснення для існуючого стану речей. Подолання тенденції до пошуку виправдань та інших перешкод на шляху змін у житті студентської молоді залежить від таких факторів: бажання самостійно змінити спосіб життя на кращий; віри у можливості таких самостійних змін; розуміння того, яку користь принесуть такі зміни; знання про те, що треба змінити у своєму способі життя і як це зробити.

Для досягнення цілеспрямованих змін необхідна віра в те, що молодь здатна вести здоровий спосіб життя, що вона здатна змінитися і такі зміни призведуть до результатів, які необхідні їй. Одним з пояснень цього феномену є знання, що всі системи організму людини мають певний запас, котрий допомагає упоратися з повсякденними життєвими негараздами та стресами; що більшість органів та систем організму мають величезні функціональні резерви, які здатні нормально функціонувати навіть при серйозних захворюваннях та травмах; що тільки в разі скорочення резервів будь якого з органів або системи органів проявляються захворювання і виникає загроза життю.
Кожна людина робить власний вибір стратегії і змісту свого життя, його сенсу, цінності і пріоритетів, серед яких здоров’я займає одне з визначальних місць. бути здоровою людиною – це значить творити себе. здоров’я дозволяє людині зробитися особистістю, розвити свою індивідуальність. Відповідальність людини за власний стан здоров’я та його рівень є прямопропорційними факторами, які залежать від волі до здоров’я. Австрійський філософ Отто Вайнінгер, який одним з перших розглянув проблему здоров’я з етичної сторони, зазначив, що за всі свої хвороби відповідальна сама людина.  
5.3. Контрольні питання:

1. Профілактика захворювань і травматизму засобами фізичної культури
2. Негативні реакції організму на заняття фізичними вправами.
3. Симптоми стомлення після навантаження різної величини.
4. Надання першої допомоги.
5. Заходи попередження інфекційних захворювань.
6. Здоровий спосіб життя як умова підвищення працездатності.
7. Оптимальний руховий режим.
8. Норми і режим харчування.
9. Відмова від шкідливих звичок.
10. Режим праці і відпочинку. 
5.4. Рекомендована література:

1. Паффенбаргер Р.С., Ольсен Э. Здоровый образ жизни: Пер. с англ. – К.: Олимпийская литература, 1999. – 320 с.
2. Петровский В.В., Полищук В.Д. Биологическое, индивидуальное и социальное а сфере физической культуры: Метод. рекоменд. – К.: КГИФК, 1992. – 16 с.
3. Подшибякин А.К. Закаливание человека. – К.: Здоров’я, 1986. 80 с.
4. Пшенникова М.Г. Адаптация к физическим загрузкам // Физиология адаптационніх процессов. – М.: Наука, 1986. – С.124.
5. Рыбачук Н.А. Формирование принципов здорового стиля жизни студентов // Физическая культура: воспитание, образование, тренировка. – 2004. - №2. – С.59-61.
6. Столяров В.И. Методические проблемы исследования физической культуры и спорта как елементов образа жизни // Спорт и образ жизни. – М.: Физкультура и спорт, 1979. – С.4-21.
РОЗДІЛ 6. Рекомендовані теми рефератів для студентів

з відхиленнями у стані здоров´я

Нерозумна та людина, 

яка без навчання сподівається 

розрізнити корисне й шкідливе 

Сократ

1. Загальні принципи фізичної реабілітації.

2. Основи загальнооздоровчого  тренування. Особливості оздоровчого тренування при різноманітних відхиленнях у стані здоров‘я.

3. Основи лікувального харчування.

4. Нетрадиційні засоби для усунення відхилень у стані здоров‘я. 

5. Фізичні вправи як засіб професійно-прикладної фізичної підготовки. 

6.Засоби і методи спрямованого формування професійно значущих рухових навичок, стійкості до професійних захворювань, професійно важливих фізичних і психічних якостей.

7. Вправи професійно-відновлювальної спрямованості. 

8. Засоби й методи спрямованого формування професійно значущих рухових навичок, стійкості до профе​сійних захворювань, професійно важливих фізичних і психічних якостей;

9. Фізичні вправи як засіб професійно-прикладної фізичної підготовки

10. Нетрадиційні засоби для усунення відхилень у стані здоров‘я.

11. Особливості методики використання засобів фізичної культури для оптимізації працездатності, профілактики стомлення, підвищення ефективності праці при відхиленнях у стані здоров’я. 
12. Систематичність занять фізичними вправами.

13. Природні фактори та раціональний гігієнічно обґрунтований режим.
14. Основи лікувального харчування.

15. Особливості методики загальної й професійно-прикладної фізичної підготовки при відхиленнях у стані здоров‘я.
Теми рефератів за нозологічними показниками
1. Історія розвитку ЛФК. Мета завдання. ЛФК як засіб лікування та профілактики захворювань.
2. Лікувальна фізична культура при порушеннях осанки та сколіозу.
3. Лікувальна фізична культура при захворюваннях серцево-судинної системи.

4. Лікувальна фізична культура при захворюваннях органів шлунково-кишкового тракту.

5. Лікувальна фізична культура при захворюваннях нирок.

6. Лікувальна фізична культура при захворюваннях статевої системи та захворюваннях малого тазу.

7. Форми фізичної культури  під час вагітності.

8. Лікувальна фізична культура у профілактиці та лікуванні неспецифічних захворювань легенів.
9. Лікувальна фізична культура при захворюваннях опорно-рухового апарату.

10. Лікувальна фізична культура при захворюваннях при плоскостопості.
Примітка: до виконаної реферативної роботи за нозологічними показниками обов’язковим є включення комплексів лікувальної фізичної культури з детальним описанням виконання вправ.

I курс

Тема 1.Фізична культура як навчальна дисципліна у вищих навчальних закладах.

1. Фізична культура як соціальне явище у житті суспільства.
2. Соціальні функції фізичної культури та спорту.

3. Фізична культура в системі підготовки спеціалістів, її професійна спрямованість. Особливості ціннісних орієнтацій на фізичну культуру.
4. Позанавчальні форми занять фізичною культурою, спортом, туризмом.
5. Поняття «здоровий спосіб життя», його зміст, зв’язок з життєдіяльністю студентів.
6. Фактори, що визначають здоровий спосіб життя: розумне чергування праці і відпочинку, раціональне харчування, відмова від шкідливих звичок, рухова активність та загартування. Формування здорового способу життя студентів.
7. Гігієнічні умови навчальної праці та проведення занять фізичними вправами та спортом.
8. Допоміжні засоби відновлення та  збільшення працездатності (гідро процедури, лазні, теплові камери, масаж та самомасаж, штучне ультрафіолетове опромінювання, іонізоване повітря).
9. Форми лікарського контролю, обстеження та диспансеризація спортсменів та окремих груп населення, які займаються фізичною культурою.
II курс

Тема 2 . Природничо-наукові основи фізичного виховання .

1. Реалізація фізичної культури в навчальній, професійній, суспільній діяльності студента.

2. Організм людини, як складна саморегулююча біологічна система.

3. Рухлива активність – важливий фактор взаємодії організму людини з навколишнім середовищем.

4. Специфіка функціональних змін, які відбуваються в організмі людини при систематичних заняттях фізичними вправами та спорту.

5. Закономірності розвитку окремих систем організму під впливом спрямованого фізичного  тренування.

6. Зміст і  основи методики самостійних занять.

7. Використання “малих форм” фізичної культури для підвищення працездатності.

8. Оздоровче та прикладне значення занять фізичною культурою та спортом.

9. Основи професійно - прикладної підготовки.

10. Спорт у системі формування особистості.

11. Основи атлетизму.

12. Основи забезпечення та працездатності та її відновлення засобами фізичної культури та спорту.

13. Масаж у практиці фізичної культури та спорту.

14. Організаційно-методичні основи самостійних занять фізичними вправами з метою підготовки до здачі контрольних нормативів та державних тестів, які входять до програми фізичного виховання.
15.Методика формування професійно важливих  якостей та навичок .

16. Основи методики фізичного тренування.
III курс
Тема 3. Основи здорового способу життя

1. Нетрадиційні системи зміцнення здоров‘я й фізичного удосконалення.

2. Оздоровче й прикладне значення обраних систем фізичних вправ. 

3. Гігієнічні основи обраних систем фізичних вправ.

4. Всесвітнє й національне фізкультурно-спортивне та олімпійське спрямування.

5. Основи раціонального харчування при різноманітних видах і умовах праці та особливості життєдіяльності.

6. Оздоровчо-прикладне значення туризму.

7. Особливості організації та основні психофізіологічні характеристики навчальної праці студентів.

8. Динаміка працездатності у процесі навчальної та трудової діяльності, фактори , що її визначають.

9. Критерії нервово-емоційного стомлення та перевтомлення студентів. Їх профілактика засобами фізичної культури.

10. Основи фізичного самовдосконалення. Мотиви і форми занять фізичними вправами.

11. Заняття фізичними культурою та спортом в період екзаменаційної сесії.
IV курс

Тема 4. Режим рухової активності та працездатності.
1. Фізична культура, фізичне удосконалення і здоровий спосіб життя у різний віковий період.

2. Основи фізичного виховання у сім‘ї.

3. Основи психогігієни.

4.Основи рухового режиму, загальної професійно-прикладної психофізичної підготовки спеціаліста на етапі становлення професійної майстерності. Нові фізкультурно-оздоровчі технології.

5.Основні засоби застереження професійних , нервово-фізіологічних та психічних перенапружень.

6.Діагностика стану організму під впливом занять фізичними вправами та спортом.

7. Самоконтроль, його суб’єктивні показники.

8. Використання методів монограм, стандартів, антропометричних індексів, функційних проб і вправ-тестів з метою оцінки фізичного розвитку і будови тіла,  функціонального стану організму, фізичної підготовленості.

ВИСНОВКИ
1. Оздоровча фізична культура та фізичне виховання – основний засіб покращення стану здоров’я та працездатності студентів СМГ.

2. Заняття фізичними вправами забезпечують адаптацію серцево-судинної, дихальної  й інших систем до умов м’язової діяльності, прискорюють процес входження в роботу й функціонування систем кровообігу й дихання, а також відновлення після зрушень, які викликає фізичне навантаження.

3. Фізичне виховання забезпечує позитивний вплив на здоров’я студентів за умов дотримання певних правил: засоби й методи фізичного виховання повинні застосовуватись тільки такі, що мають наукове обґрунтування їх оздоровчої цінності; фізичні навантаження повинні плануватися відповідно до можливостей студентів; в процесі використання всіх форм фізичного виховання необхідно забезпечити регулярність і єдність лікарського, педагогічного контролю і самоконтролю.

4. Регулярне застосування фізичних вправ і загартовуючих процедур покращує життєвий тонус організму, загальний стан імунної системи, працездатність.
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