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 РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна  робота – 78 сторінок, 8 таблиць,   52 літературних джерел
Об'єкт дослідження – фізкультурно-оздоровча діяльність студентів спеціальної медичної групи закладу вищої освіти.
[bookmark: _Hlk151398198]Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити результативність супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи.
Методи дослідження –  аналіз наукової та науково-методичної літератури;
педагогічний експеримент; загальнонаукові методи пізнання   узагальнення, синтез, аналіз, дедукція; спостереження; тестування; методи математичної статистики.
В ході експерименту, на практиці перевірино результативність супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів СМГ ЗВО на основі дослiдно-експерементальних форм роботи в процесі фізичного виховання.
В ході еспериментального дослідження,  визначено 3 фактори (нормативно-правове забезпечення, інтегральний підхід, комплексна оцінка різних параметрів адаптивного стану студентів за допомогою комп'ютерних технологій), які визначають особливості супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів. Це дозволяє організувати форми навчального процесу з фізичного виховання студентів з ослабленим здоров'ям на більш якісному рівні. Доведено результативність супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів СМГ на основі інтегрального підходу. У студентів ЕГ всі досліджувані показники, які характеризують адаптивні можливості організму достовірно покращилися порівняно з контрольними групами.  Проведене дослідження і достовірний експериментальний матеріал дають підстави вважати, що висунута у роботі гіпотеза доведена, мета досягнута, завдання вирішені. 
СИСТЕМА, ОРГАНІЗАЦІЇ РІЗИХ ФОРМ РОБОТИ, ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ, СТУДЕНТИ,  СПЕЦІАЛЬНА МЕДИЧНА ГРУПА

ABSTRACT

Qualification work – 78  pages, 8 tables, 52 literary sources
The object of the research is the physical culture and health activities of students of the special medical group of the institution of higher education.
The purpose of the study is to theoretically substantiate and experimentally verify the effectiveness of accompanying physical culture and health activities of students of a special medical group.
Research methods – analysis of scientific and scientific-methodical literature;
pedagogical experiment; general scientific methods of cognition, generalization, synthesis, analysis, deduction; observation; testing; methods of mathematical statistics.
In the course of the experiment, we checked in practice the effectiveness of supporting the physical culture and health activities of students of SMG ZVO on the basis of experimental and experimental forms of work in the process of physical education.
In the course of the experimental study, 3 factors were determined (legal and legal support, integrated approach, comprehensive assessment of various parameters of the adaptive state of students with the help of computer technologies), which determine the features of accompanying physical culture and health activities of students. This makes it possible to organize forms of the educational process for physical education of students with weakened health at a higher quality level. The effectiveness of supporting the physical culture and health activities of SMG students based on an integral approach has been proven. In EG students, all studied indicators, which characterize the adaptive capabilities of the body, significantly improved compared to the control groups. The conducted research and reliable experimental material give reason to believe that the hypothesis put forward in the work has been proven, the goal has been achieved, and the tasks have been solved.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ

АФК – адаптивна фізична культура.
БД – база даних.
БЕП – біоелектропотенціометрія.
ВСД – вегетосудинна дистонія.
ЕЕГ – електроенцефалографія (розділ електрофізіології, що вивчає закономірності сумарної електричної активності мозку, що відводиться з поверхні шкіри голови, а також метод запису таких потенціалів).
ЕКГ – електрокардіографія.
ЖЄЛ – життєва ємність легень.
ЗФП – загальна фізична підготовка.
ІПСШ – інфекцій, що передаються статевим шляхом .
ІР – індекс Робінсона.
КВ – коефіцієнт витривалості.
КЕК – коефіцієнт економічності кровообігу.
КМ – кардіомоніторинг.
КЧСМ – критична частота світлового мигтіння.
ЛФК – лікувальна фізкультура.
ОГК – окружність грудної клітки.
ОМГ – основна медична група.
РЕГ – ре енцефалографія (метод оцінки кровообігу в мозку).
СМГ – спеціальна медична група.
ХОК – хвилинний обсяг крові.
ЦНС – центральна нервова система.
ЧСС – частота серцевих скорочень.
ШГР – шкірно-гальванічна реакція.
[bookmark: _Toc528366024]
ВСТУП

Актуальність дослідження. Система освіти ЗВО останніми роками перебуває в стадії реформування, в тому числі система фізичного виховання і адаптивної фізичної культури. Модернізація структури, змісту та інтенсифікація освіти, несприятливі екологічні, соціальні умови, зростання темпу життя пред'являють підвищені вимоги до здоров'я студентів.
Гіподинамія, нераціональний спосіб життя, низька мотивація на заняття фізичною культурою і спортом сприяють погіршенню стану здоров'я молоді, що призводить до збільшення кількості студентів, віднесених до спеціальної медичної групи.
Одним з пріоритетних напрямків збереження здоров'я студентів є підвищення їх рухової активності, яку частково можна вирішити за рахунок супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності.
Система вищої освіти, заснована на навчанні спеціальним знанням, прикладним умінням і навичкам, у повному обсязі відповідає потребам сьогоднішнього рівня світової цивілізації [4, с. 89].
[bookmark: _Hlk151399964]Існує об'єктивна необхідність пошуку нових шляхів додаткових форм занять фізичними вправами, які сприяли б оптимальному задоволенню фізкультурно-спортивних інтересів і потреб студентів на основі застосування фізкультурно-оздоровчих технологій [1, с. 5]. Таким чином, важливою науковою і практичною задачею на сучасному етапі у закладах вищої освіти є оптимізація рухової активності студентського контингенту з використанням різних форм організації навчального процесу з дисципліни «Фізична культура» і нерозробленістю даної проблеми на методико-прикладному рівні, що і обумовило вибір теми кваліфікаційної роботи.
Супровід фізкультурно-оздоровчої діяльності на основі організації інтегральної форми роботи, сприяє не тільки мотивації на рухову активність, але і створює більш ефективні умови для забезпечення навчального процесу з фізичного виховання, спрямованого на індивідуальне оздоровлення студенів СМГ, що підтверджує актуальність дослідження.
Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та експериментально перевірити результативнысть супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи.
Об'єкт дослідження – фізкультурно-оздоровча діяльність студентів спеціальної медичної групи закладу вищої освіти.
Предмет дослідження – супровід фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи на основі організації різних форм роботи з фізичного виховання.
Практична значимість дослідження полягає в тому, що:
- виявлено чинники, що визначають особливості супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи;	
- розроблена і впроваджена навчальна програма оздоровчо-тренувальної
спрямованості із застосуванням самостійних рекреаційних занять на період сесії і канікул;


[bookmark: _Toc528366026]1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ
1.1 Стан здоров'я студентської молоді на сучасному етапі розвитку суспільства

Збереження і зміцнення здоров'я студентської молоді є однією з найактуальніших проблем сучасності і представляє не тільки науково практичний інтерес, а й сприяє вирішенню економічних, соціальних, демографічних і культурологічних завдань суспільства, що відбивається в стратегії розвитку фізичної культури і спорту.
Здоров'я є визначальним фактором у формуванні людського щастя і обумовлює успішність соціального і економічного розвитку. Гіподинамія, гіпокінезія, порушення режиму харчування і режиму дня характерні для більшої частини міського населення, і особливо людей розумової праці, куди відносяться і студенти ЗВО.
Результати опублікованих досліджень і офіційні дані Міністерства охорони здоров'я і соціального розвитку України показують найбільш високі темпи приросту захворюваності серед молоді. Так, серед студентів 16-22 років загальна захворюваність збільшилася на 47,5%.
Таким чином, проблема збереження і зміцнення здоров'я, формування здорового способу життя серед студентської молоді є однією з ключових для сучасної охорони здоров'я. 
Ми провели аналіз матеріалів з проблеми здоров'я студентської молоді, представлених в наукових журналах і збірниках.
У проаналізованій нами роботі О.В.  Бісмак, метою роботи якої було оцінити здоров'я студентів молодших і старших курсів Київського державного університету [4]. Вивчення медичних карт студентів з результатами обстежень, що проводяться лікарями-спеціалістами, виявило високу наявність різних захворювань, що мають хронічну форму. Спостерігається щорічний приріст загальної захворюваності серед студентів за п'ять років (2012-2016 років.). Аналіз структури захворюваності виявив, що у студентів початкових курсів в зв'язку з захворюванням органів нервової системи переважає синдром вегето-судинних дисфункцій [5].
Велику роль у виникненні різних захворювань відіграє спосіб життя, при цьому найбільш значущим для формування здоров'я є високий рівень медичної активності, яка включає всі види діяльності, що характеризують медичну поведінку. Основний критерій медичної активності - ставлення до свого здоров'я, читання літератури медичного характеру, рекомендацій медичних працівників. Відображенням виконання порад лікаря є характер харчування, режим сну і відпочинку, ставлення до гімнастики і прогулянок, що запобігають і виникненню шкідливих звичок, і в профілактичних цілях [6, с. 6].
У старшокурсників переважають порушення в роботі органів травлення. Даний факт, найімовірніше, пояснюється перенапругою і зривом адаптаційних систем через більш тривале навчання у ЗВО на тлі нераціонального харчування та способу життя.
Отримані результати свідчать, що три рази в день, включаючи як мінімум одноразовий прийом гарячого, правильно харчуються 53,6% студентів, кожен третій (28,9%) регулярно відвідує установи швидкого харчування, 15,3% не приймають гарячу їжу регулярно (в їх раціоні переважає їжа «всухом'ятку», а також чіпси, бутерброди, газована вода).
В цілому дотримуються режиму дня 45,3% опитаних студентів, 34,6% лягають спати після опівночі, і тривалість їх нічного відпочинку не перевищує 7 год. Сон 8 год і більше зафіксовано лише у 57,4% опитаних.
Більшість (61,7%) студентів негативно ставляться до занять гімнастикою, їх рухова активність становить менше 14 годин на тиждень, лише 27,9% мають достатній рівень фізичної активності, але спортивні секції відвідують лише 15 студентів зі 100 опитаних.

Студентський вік – особливий  життєвий етап, перехід молодої людини у доросле життя. Для нього характерне розширення кола міжособистісної взаємодії і його інтенсифікація.
Найбільш значимим для студентської молоді є неформальне спілкування, що відбивається на стані її соціального здоров'я, оскільки це спілкування оптимізує стан психоемоційної сфери, виступає в якості підтримки в складних життєвих обставинах.
Результати опитування студентів виявили, що роль амбулаторно-поліклінічної ланки, в тому числі дільничних лікарів, як джерело підвищення їх медичної грамотності і формування у них позитивного світогляду щодо здорового способу життя невелика. Лише 10% молодих людей відзначили це джерело отримання відомостей про здоров'я і умови його збереження .
У той же час встановлено, що знання про здоров'я, фактори ризику та методи їх усунення, а також про профілактику різних захворювань прагнуть отримати 39,9% студентів. Відзначено, що підвищений інтерес до медичних питань проявляють, як правило, студенти, які мають якесь хронічне захворювання.
Найбільш частим приводом звернення студентів до лікаря є захворювання (72-73 студента зі 100 опитаних), в профілактичних цілях відвідують лікаря тільки 34-35 студенів зі 100 опитаних. Кожен четвертий звертається до лікаря для оформлення різних видів медичної документації (довідок, рецептів, напрямків на консультації до лікарів-спеціалістів і т.д.). Діляться проблемами, що стосуються свого здоров'я, і ​​отримують поради лікаря тільки 5-6 студентів зі 100 опитаних.
Встановлено, що лише 35,6% студентів звертаються в перший день захворювання і 23,7% - на 4-5-й день. Несприятливим є той факт, що 17,8% студентів не звертаються до лікаря.
Автор статті передбачає, що за час навчання у студентів накопичується певний рівень медико-соціальних знань, що дозволяють часто визначити тактику по відношенню до власного самопочуття.
Основною причиною невиконання рекомендацій лікаря респонденти ХНМУ називають брак часу, мотивуючи це тим, що в разі лікування необхідно пропускати заняття і потім їх відпрацьовувати. Серед дівчат цей мотив є домінантним.
Соціально-гігієнічна характеристика способу життя студентів проаналізована на підставі їх опитування за відповідною анкетою. Особливу увагу приділено вивченню сексуальної поведінки юнаків-підлітків і їх ставлення до куріння, вживання алкоголю і психоактивних речовин.
Перші 5 місць в структурі захворюваності студентів представлені хворобами органів дихання, кістково-м'язової системи, органів травлення, шкіри та підшкірної клітковини, ока та його придаткового апарату. На перераховані класи хвороб доводиться 87,9% всієї патології, виявленої в юнацькому віці [3, с. 4].
Аналіз структури захворюваності молоді студентського віку показав, що перші 4 місця у всіх групах займають хвороби органів дихання, кістково-м'язової системи, органів травлення, шкіри та підшкірної клітковини. Особливо приголомшує той факт, що 5-е і 6-е місця займають інфекційні хвороби, хвороби сечостатевої системи, ока та його придаткового апарату.
З огляду на високий рівень поширеності хвороб органів дихання, профілактичну роботу необхідно направити в першу чергу на виявлення причин, що сприяють їх виникненню та несприятливого перебігу. Розробка заходів щодо нівелювання несприятливих чинників і формування позитивної поведінки дозволить істотно знизити рівень захворюваності студентів.
Для з'ясування ролі рухової активності оздоровчого спрямування на фізичне здоров'я я студентів було проведено опитування. В результаті якого вдалося виявити види рухової активності, які студенти вважають кращими, їх роль у збереженні і зміцненні здоров'я, у формуванні здорового способу життя. На питання: «Як впливає рухова активність оздоровчого спрямування на ваше здоров'я?», студенти давали різні відповіді.
Переважна більшість студентської молоді (60%) відповіли, що несистематично відвідують заняття з фізичної культури. Близько 5% студентів відповіли, що не займаються фізичною культурою взагалі.
Звичайно отримані дані опитування студентської молоді є суб'єктивними. Але з їх допомогою можна зробити певні висновки про відвідування студентами занять з фізичної культури, про значення фізкультури для фізичного здоров'я і для рухової активності сучасної молоді.
Згідно з опитуванням 20% студентів постійно, систематично, без пропусків відвідують заняття з фізичної культури, 40% студентів вважають, що вони достатньо часу приділяють для занять фізкультурою, ще майже 10% студентів не відвідують заняття, оскільки, на їхню думку, фізична культура не грає помітної ролі в житті і вона не дуже важлива. Решта, 30% опитаних не змогли відповісти, або не хотіли відповідати взагалі.
Причиною такого негативного ставлення студентів до занять переважно є небажання зрозуміти важливість фізичної культури і рухової активності для фізичного здоров'я людини. На сьогоднішній день, згідно з навантаженнями, для студентів проводиться 4 години занять з фізичної культури на тиждень [7].
Зараз дуже важливо донести до студентській молоді важливість рухової активності оздоровчого спрямування, адже це, перш за все, потреба молодого організму для його злагодженої діяльності. Важливо, щоб організм отримував достатню кількість навантаження, не нижче встановленої норми.
Переважна більшість студентів у вільний час практикує пасивні види відпочинку. Студенти проводять дуже багато часу за комп'ютером, слухають музику і досить часто, сучасна молодь віддає перевагу не живому спілкуванню і відпочинку на свіжому повітрі, а спілкуванню в мережі Інтернет, не кажучи вже про відпочинок в спортивних залах [26].
При цьому студенти називають безліч причин, через які не відвідують систематично заняття з фізичної культури: недостатність вільного часу. Це свідчить про те, що рухова активність не стала важливою частиною діяльності студентів в університеті, а грає додаткову роль, відсутність сили волі, низький рівень здоров'я , недостатній спортивний інвентар.
Вивчення дозвілля студентів показало, що велика їх частина свій вільний час проводить перед комп'ютером (87,6%), використовуючи онлайн-спілкування та Інтернет, граючи в комп'ютерні ігри; дещо менше молодих людей (68,1%) вважають за краще дивитися телевізор; трохи більше половини (54,8%) студентів проводять своє дозвілля в спілкуванні з друзями і подругами; кожен четвертий підліток (24,3%) у вільний час відвідує культурно-розважальні заходи: кіно, концерти, театр, виставки та клуби; лише 16,1% вважають за необхідне відвідувати додаткові заняття, курси та семінари, а також спортивні секції, і тільки кожен десятий (12,5%) схильний читати художню або науково-пізнавальну літературу [33].
Отримані результати дослідження свідчать про те, що на сьогоднішній день переважна більшість студентів не систематично відвідує заняття з фізкультури. Меншість студентської молоді, відвідує заняття, остаточно не усвідомлюючи важливе значення фізичної культури і рухової активності оздоровчого спрямування для стану фізично здорового молодого.
Одним з визначних факторів, які впливають на стан здоров’я студентської молоді є поширеність шкідливих звичок. В результаті анонімного анкетування виявлено, що курять 62,1% опитаних.
Пробували алкогольні напої 91,7% студентів, в тому числі міцні алкогольні напої -56,3% опитаних. Несприятливим слід вважати той факт, що 40,1% студентів вживають алкогольні напої не менше 1 разу на тиждень, в тому числі 9,5% - більш 2х разів на   тиждень.
Результати анонімного анкетування показали, що в середньому 17-18 студентів зі 100 опитаних мали досвід вживання наркотичних і токсичних речовин. Крім того, з віком збільшується число студентів, які спробували наркотики: в 16 років - 15-16 чоловік, в 17 років - 18-19, в 18-22 роки - 19-21 на 100 опитаних [12].
Відзначено, що серед даної групи студентів як наркотик, вжитого вперше, 93,2% студентів назвали канабіноїди, що зайвий раз підкреслює небезпеку легалізації марихуани. У більшості (86,7%) випадків спробувати наркотик студентам запропонували близькі друзі і знайомі, що свідчить про необхідність проведення роз'яснювальної роботи не тільки серед молодих людей, а й серед їх найближчого оточення.
Результати опитування виявили, що 30,8% студентів вперше спробували наркотик на дискотеці, 26,3% - на вулиці, 21,7% - на вечірці у друзів або знайомих, 16,9% - вдома під час зустрічі з друзями, 4, 3% - у ЗВО, що відповідає опублікованими даними [8, с. 86].
Особливе побоювання викликають студенти, які вживають наркотики періодично, оскільки вони відносяться до групи ризику у зв'язку з можливістю розвитку наркотичної залежності. Число таких студентів в проведеному дослідженні становило 25%.
Звертає на себе увагу той факт, що серед студентів, які не мали досвіду вживання наркотичних речовин, 78,9% не стали б вживати наркотики ні за яких обставин, 17,8% вважають, що можна курити «травку», і 3,3 % переконані, що можна вживати важкі наркотики. В цілому 37,4% студентів впевнені, що сучасна «молодіжна культура» заохочує вживання та розповсюдження наркотичних речовин, у 72,1% опитаних спілкування зі споживачами наркотиків викликає негативні емоції, у 6,8% - позитивні, у 21,1 % студентів байдуже ставляться до осіб, що вживають наркотики [17].
За два останніх десятиліття відбулася різка зміна моральних пріоритетів, особистісних і суспільних цінностей населення. Наслідком цього серед молодих людей стало соціально детерміноване зміна стандарту репродуктивної поведінки на менш безпечний, асоційований з високим ризиком інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) [9, с. 56].
Вивчення методів контрацепції, що використовуються студентами, показало, що більше половини опитаних не використовують контрацепцію. 
У зв'язку з вище переліченим найбільш перспективним підходом, на їхню думку, є можливе впровадження в практику системи вищої освіти «паспорту здоров'я». Даний паспорт повинен стати основою для управління станом здоров'я зростаючого організму, методичною основою роботи педагога з фізичного виховання та медичного працівника.
Основні компоненти «Паспорту здоров'я»:
а) діагностична діяльність, покликана керувати процесом отримання інформації для створення і вдосконалення здоров'язберігаючого середовища в освітніх установах різного типу;
б) організаційна діяльність, зорієнтована на реалізацію здоров'язберігаючої діяльності з метою збереження і розвитку здоров'я на основі отримання інформації в освітніх установ різного рівня і типу;
в) фізкультурно-спортивна і оздоровчо-профілактична діяльність, які регулюють і вдосконалюють педагогічну модель здоров'язберігаючого середовища в системі освіти;
г) освітня діяльність, яка забезпечує підвищення якості знань в питаннях формування, зміцнення і збереження здоров'я [17].
Майже у всіх проаналізованих нами статтях наведено аналіз відповіді
студентами на питання: «чи підробляли Ви?». Виявилося, що юнаки частіше, ніж дівчата, вважають, що роботу і навчання вдається успішно поєднувати.
Крім того, молоді люди готові багато працювати  через «можливість доброго заробітку». Відповідно і тривожність за працевлаштування зростає з 24,4% в перші два роки навчання до 44,4% в останній рік навчання [42].
Працевлаштування неминуче тягне за собою зміну життєвих стереотипів, умов та інтенсивності трудового і (або) освітнього процесу, режиму і якості харчування. Всі ці фактори не можуть не відбитися на якості соціального здоров'я студентської молоді.
Дана ситуація відображає стан нашого суспільства на сьогоднішній день, коли успіх досягається за рахунок високого рівня соціально економічної активності, що вимагає перш за все доброго здоров'я.
Таким чином, проведене дослідження показало, що рівень захворюваності студентів досить високий. Більше половини всіх захворювань складають хвороби органів дихання, що в значній мірі обумовлено низьким рівнем медичної активності, в тому числі відсутністю загартовування, поширенням куріння. Відзначено, що студентська молодь недостатньо поінформовані про особливості здоров'я та фактори ризику розвитку захворювань, а також про основні елементи і навички здорового способу життя. З огляду на значну поширеність шкідливих звичок серед обстеженого контингенту, низький рівень медичної грамотності з різних питань, що стосуються здоров'я і можливостей його збереження, необхідно посилити санітарно-гігієнічну просвіту серед студентів, об'єднавши зусилля медичного персоналу, батьків і педагогів, і тим самим сприяти поліпшенню показників здоров'я молодих людей.
На основі наведених у статтях соціологічних досліджень і аналізу отриманих даних можна зробити наступні висновки:
1. Навчання у ЗВО сприяє зміні суб'єктивного самопочуття і соціального здоров'я в середовищі студентської молоді.
2. Більше половини обстежуваної студентської молоді (юнаків і дівчат) мають в цілому задовільний стан здоров'я. Але в міру навчання від 1 до 4 курсу спостерігається зниження кількості юнаків з оптимальними показниками.
3. Значним фактором в погіршенні здоров'я студентів є низька рухова активність, куріння, вживання алкогольних напоїв, недотримання гігієнічних нормативів режиму харчування, навчання та відпочинку.
4. ЗВО важливо втілити в навчальний процес ефективну систему фізичного виховання, яка б дозволила доцільно вибирати засоби фізичного виховання студентів.
[bookmark: _Toc528366027]Таким чином, на даному етапі розвитку нашого суспільства найбільш гостро постають питання захисту інтересів української студентської молоді як у формуванні та збереженні її здоров'я, так і в забезпеченні якості життя студентів.

1.2 Характеристика організації занять фізичними вправами залежно від захворювань студентів

Аналіз результатів теоретичних досліджень, з питання вдосконалення процесу фізичного виховання студентів СМГ, привертає увагу багатьох дослідників, вказуючи на актуальність даного питання.
На підставі положення «Про лікарський контроль над особами, які займаються фізичною культурою і спортом», затвердженому наказом МОЗ СРСР № 826 від 09.11.1966 всі студенти, які займаються за державними програмами, діляться на 4 групи: основна медична, підготовча медична, спеціальна медична і група лікувальної фізичної культури [38].
До основної медичної групи (ОМГ) відносяться студенти, які не мають відхилень у стані здоров'я. Заняття з фізичного виховання в цій групі проводяться в повному обсязі навчальної програми, передбачена здача контрольних нормативів. Студенти даної групи допускаються до занять у спортивній секції і участі в змаганнях.
До підготовчої медичної групи належать студенти, які мають недостатній фізичний розвиток, і слабку фізичну підготовленість. Тимчасово поповнюють цю групу студенти, які перенесли захворювання. Заняття з фізичного виховання проводяться відповідно до навчальної програми, але за умови диференціювання навантаження відповідно до функціонального стану організму. Здача контрольних нормативів може бути відстрочена на рік. При поліпшенні стану здоров'я, фізичного розвитку і підвищення функціональних можливостей організму, після медичного огляду, студенти переводяться в основну медичну групу.
До спеціальної медичної групи відносяться студенти, які мають різні хронічні захворювання, а також порушення стану здоров'я тимчасового характеру. Заняття з фізичного виховання проводяться за спеціальними навчальними програмами. Передбачаються суворо диференційовані навантаження, які дозволяють попередити загострення захворювання. За умови позитивної динаміки в поліпшенні здоров'я, підтвердженої щорічним медичним оглядом, або після додаткового медичного обстеження можливий перехід зі спеціальної медичної групи в підготовчу групу.
До групи лікувальної фізичної культури (ЛФК) відносяться студенти, які мають виражені порушення здоров'я. Групи ЛФК працюють в лікувальних установах під контролем відповідного фахівця. Нажаль особи, віднесені за станом здоров'я до ЛФК, звільняються від практичних занять з фізичної культури у ЗВО.
Разом з тим слід зазначити, що вказане положення по комплектуванню медичних груп було скасовано наказом «Про заходи щодо подальшого розвитку і вдосконалення спортивної медицини та лікувальної фізкультури», будь-яких офіційних документів з цього питання на сьогоднішній день немає [167]. відсутні і рекомендації з питання комплектування медичних груп для занять фізичним вихованням, не прописана і законодавча база в Федеральному законі України «Про фізичну культуру і спорт в Україні»[197].
Розподіл студентів в спеціальну медичну групу в основному проводиться за нозологічним принципом, лікарі не враховують рівень фізичної підготовленості і умови для занять.
Організація занять з фізичного виховання зі студентами спеціальної медичної групи будується на основі базової програми, в якій практично не розглядаються питання оптимізації фізичного навантаження відповідно до функціонального стану і фізичної підготовленістю студента. Тому кожна кафедра фізичного виховання сама розробляє свою програму з проведення практичних занять.
Спеціальна медична група в основному формується за нозологічними характеристикам. При цьому часто зустрічаються захворювання опорно-рухового апарату, кардіореспираторної і травних систем. Якщо призвести співвідношення студентів з даними захворюваннями до однієї медичної групи, то говорити про здоров'язбереження студентів не приходиться [37, с. 131].
Вчена Н.П. Забродина [22] пропонує навчальний процес розділити на два періоди - підготовчий і основний: до підготовчого періоду включається перше півріччя, основне завдання якого є адаптація організму учнів до фізичного навантаження; основний період - (друге півріччя) проводиться за типом «посильного тренування» з  поступовим підвищенням навантаження.Підбір вправ проводиться індивідуально.
Інші вчені [18, 21, 23] вважають, що до загальноприйнятих трьох навчальних груп (Основна, підготовча і спеціальна медична), слід виділити групу тимчасово звільнених від занять з фізичної культури. На її думку заняття в даній групі повинні проводитися за інтегративним курсом - «оздоровчоосвітній тренінг». Це дозволило автору здійснити переведення студентів в спеціальну медичну, підготовчу і основну групи на підставі медичного обстеження і позитивної динаміки стану здоров'я.
Незважаючи на різні підходи до комплектування спеціальної медичної групи, вони комплектуються відповідно до наказу Міносвіти України, та положення про лікарський контроль [41]. Всі студенти, які займаються за державними програмами фізичного виховання, проходять медичне обстеження за встановленою формою не рідше одного разу протягом навчального року у лікарів, які обслуговують навчальні заклади.
Обстежувані розподіляються на п'ять медичних груп: основну (I), підготовчу (II), спеціальну (III, I»В» ), інваліди («В» ). Залежно від тяжкості і характеру захворювання студентів, віднесених до СМГ, рекомендується розділяти на підгрупи - «А» і «Б» для диференціювання фізичного навантаження. До підгрупи «А» (III) відносяться студенти, які мають відхилення в стані здоров'я оборотного характеру або ослаблені різними захворюваннями. Для даної підгрупи обмежується обсяг і інтенсивність фізичного навантаження на початковому етапі підготовки протягом одного, двох тижнів, яка повинна виконуватися при частоті серцевих скорочень (ЧСС) 120-130 уд / хв. з поступовим збільшенням (за самопочуттям) до 140-150 уд / хв. до кінця навчального року.
До підгрупи «Б» (I»В» ) - відносяться учні, які мають значні незворотні зміни в діяльності органів і систем (органічні ураження серцево-судинної, дихальної систем, печінки, високий ступінь міопії та ін.). Фізичне навантаження протягом всього навчального року виконується при низькій інтенсивності, контроль здійснюється за частотою серцевих скорочень (110-120 уд / хв.), а також включає вправи на дихання, які сприяють гармонізації різних органів і систем організму. Успішність оцінюється за відвідуваністю занять і вмінню здійснювати самоконтроль здоров'я і функціональних можливостей.
Виходячи, з вище викладеного, можна припустити, що практичні заняття студентів віднесених до «В»  групи (інваліди та особи з обмеженими фізичними можливостями) повинні носити індивідуально-диференційований характер. При цьому неухильно повинні дотримуватися здоров'язберігаючі принципи фізичного виховання, такі як: поступовість, систематичність і послідовність, доступність, індивідуальність, спрямованість навчання, що забезпечує індивідуально особистісне утворення та його соціалізуючий ефект.
Об'єктом адаптивної фізичної культури є люди, які мають стійкі відхилення в стані здоров'я. Метою адаптивної фізичної культури є максимально можливий розвиток життєздатності людини з обмеженими можливостями за рахунок забезпечення оптимальних фізичних навантажень, які сприяють функціонуванню наявних рухових і психомоторних можливостей.
У 1952 році Американський союз здоров'я, фізичного виховання та рекреації (American Alliance of Health, Physical Education and Recreation -
AAHPER) визначив адаптивне фізичне виховання в спеціалізованих школах як обов'язкову спеціалізовану область адаптивної фізичної активності для осіб з обмеженими можливостями [17].
Вчені С.П. Євсєєв [19], Д.С. Євсєєва [18], відзначають, що в структурі адаптивної фізичної культури (АФК) всі види, її складові (Адаптивне фізичне виховання, адаптивний спорт, адаптивна рухова рекреація, фізична реабілітація), знаходяться в нерозривній взаємодії. Єдність структурних елементів АФК визначається, перш за все, застосуванням фізичних вправ як основного засобу і методу досягнення мети.
За даними фахівців в області оздоровчо-корекційної роботи, особи з порушенням опорно-рухового апарату превищуюють в системі захворювань. В Донецькому регіоні серед студентів з різною формою соматичних захворювань 60% складають студенти з порушенням опорно-рухового апарату, які потребують корекції деформації хребта за допомогою цілеспрямованого фізичного навантаження.
На думку вітчизняних і зарубіжних авторів, сколіоз не є захворюванням з доброякісним перебігом. Прогресування сколіотичного процесу відбувається в період статевого дозрівання і пов'язаного з цим бурхливого зростання скелета, «вибухом зростання». При цьому особи з деформацією хребта, нерідко відчувають психологічний дискомфорт, відчуваючи себе неповноцінним громадянином суспільства.
За даними C.G. Caro [49], O. Machado de Sousa [52] при відсутності лікування, прогресування сколіозу спостерігається більш ніж у 50% випадків. При цьому можуть виникати різні захворювання легеневі і серцево-судинної систем, зокрема - вроджені вади серця, а також правошлуночкова недостатність, яка виникає внаслідок здавлювання легенів. У цьому випадку прогноз виживання значно погіршується, летальний результат може наступити протягом 1-2 років.
У той же час E. Kunzeudorf  зазначає, що: «... при захворюванні сколіозом помітно знижується загальна життєва ємність легенів і її залишковий обсяг», серед хворих тривалий час, які страждають на сколіоз 47% стали інвалідами, а середня тривалість їх життя склала 46,6 років [51, с. 30].
Велика частина дослідних робіт присвячена розробці різних методів і інноваційних технологій що до корекції постави. Методики мають значення фізичної та лікувальної фізичної культури для різного студентського контингенту.
Лікувальна фізкультура займає провідне місце в лікуванні хворих на сколіоз і повинна широко використовуватися в комплексі з іншими методами. Під лікувальною фізкультурою він об'єднав усі доступні засоби фізичного виховання: ранкова гігієнічна гімнастика, уроки лікувальної фізкультури, лікувальне плавання, механотерапія (робота на тренажерах), фізична культура, фізкультурні паузи під час навчальних занять.
Профілактика і корекція різних видів порушень опорно-рухового апарату буде ефективна тільки при комплексному підході до вирішення даної проблеми.
Вважається, що комплексні педагогічні впливи щодо виправлення дефектів постави істотно відрізняються від загальноприйнятих педагогічних підходів, прийнятих в лікувальній фізкультурі (заняття з важкими ранцями, мішечками з піском, вправи в парах та ін.) .
Вчена Є.Г. Сайкина [40, с. 7] пропонує проводити корекцію порушень постави засобами лікувально-профілактичного танцю. Автор підкреслює, що ефект може бути досягнуто за допомогою вирішення наступних завдань: формування мотивації; виховання навички правильної постави і формування м'язового корсета; вдосконалення і закріплення навичок постави; профілактика і корекція порушень постави. Вирішення цих завдань - не що інше, як комплексний підхід до формування та профілактики порушень постави.
О.А. Павлюченко [39] для профілактики різних захворювань (Серцево-судинної, дихальної системи, порушення опорно-рухового апарату та ін.) розробила методику на основі використання національних ігор в навчальному процесі студентів з ослабленим здоров'ям.
Однією з основних умов при проведенні занять в спеціальній медичній групі в системі ЗВО, є формування рухових якостей відповідно до функціональних можливостей основних систем організму, усвідомленого ставлення до своїх можливостей, прищеплення навичок самостійно виконувати фізичні вправи, які мають оздоровчо тренувальну спрямованість.
Основне завдання викладача з фізичної культури полягає в прищепленні навичок рухової активності студентів, які мають відхилення в стані здоров'я. Однак діючі програми з фізичного виховання в навчальних закладах мало ефективні, оскільки вибір засобів і методів істотно обмежений.
За останні роки з'являється все більша кількість науково-обгрунтованих робіт інноваційного характеру. Автори пропонують диференційований підхід до вибору засобів фізичної спрямованості в залежності від клінічного діагнозу і адаптаційного потенціалу [5, 12, 30 та ін.].
В.К. Бальсевіч [1] вважає, що ефект від фізичних вправ може бути тільки в тому випадку, якщо організм здатний до них адаптуватися, це збігається з думкою інших авторів [3, 19, 43] про те, що адаптація організму до фізичних навантажень є однією з умов не тільки диференціювання навантаження, але і оптимізації фізичного навантаження.
На диференціювання навантажень і застосування педагогічних технологій при фізичній діяльності осіб з різними захворюваннями вказує Г.Н. Грец [14]. Дійсно, якщо диференціювати фізичні навантаження і здійснювати одночасно контроль за їх інтенсивністю за частотою серцевих скорочень, то можна в більш короткі терміни адаптувати організм на вплив даних навантажень. При цьому слід використовувати різні тренажерні пристрої і інноваційні педагогічні технології, які істотно підвищують ефективність за рахунок застосування нетрадиційних засобів і методів в процесі занять зі студентами, які мають різні захворювання опорно-рухового апарату.
Серед безлічі методик щодо застосування оздоровчої фізичної культури застосовується оздоровче плавання. Заняття плаванням дозволяють послідовно вирішувати завдання лікування сколіотичної хвороби, здійснюючи диференційований підхід до кожного індивіду [33, 52]. Для лікування сколіозу корисні заняття плаванням, під час яких забезпечується природне розвантаження хребта.
П.В. Колтошова [24] зазначає, що розробивши оздоровчо-фізкультурну програму резистивного тренування на суші і в воді для студентів СМГ, їй вдалося підвищити фізичну працездатність, поліпшити показники дихальної системи, психоемоційного статусу, а також знизити біль в спині, тобто, поліпшити якість життя учнів.
Незважаючи на наявні роботи, в яких з різних позицій висвітлюються різноманітні підходи до оздоровлення осіб з порушенням постави та сколіотичною хворобою [6, с. 11], профілактика і своєчасна корекція, нині продовжують залишатися актуальними і представляють інтерес, як в теоретичному, так і в практичному відношенні. особливо актуальна проблема збереження здоров'я студентів, з порушенням опорно-рухового апарату в системі освіти, яку частково можна вирішити за допомогою організації фізкультурно-оздоровчої діяльності.
Фізкультурно-оздоровча діяльність у спеціальній медичній групі у ЗВО реалізується через структурні компоненти адаптивної і фізичної культури, рухової рекреації за допомогою основного засобу і методу - фізичної вправи, що володіє унікальною і специфічною властивістю вирішувати численні педагогічні завдання що до зміцнення здоров'я [6, 9, 20].
Освітні педагогічні функції в спеціальній медичній групі є специфічною особливістю фізичного виховання і вирішують наступні завдання: навчально-пізнавальну, розвиваючу, корекційну, професійно-підготовчу і виховну. По суті, педагогічні функції фізичної культури збігаються з функціями адаптивної фізичної культури в методологічній єдності і наступності засобів і методів, спрямованих на оздоровлення індивіда.
Фізичні вправи виступають в ролі системо утворюючого фактору, структурної одиниці АФК, що неодноразово підкреслюють творці методологічної основи дисципліни «Теорія і організація адаптивної фізичної культури». Дійсно, незаперечним є той факт, що фізичні вправи є одним з дієвих засобів фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів. «Рух» - найважливіший   прояв життєдіяльності організму людини [14, с. 9]. Він виступає необхідною умовою підтримки стійкої рівноваги, і є найефективнішим фізіологічним способом вдосконалення регуляторних механізмів людини. Особливо рух необхідний для студентів з ослабленим здоров'ям.
Звідси випливає що, фізкультурно-оздоровча діяльність характеризується, в першу чергу, як один із засобів збереження здоров'я студентів. Розвиток особистості студентів за період навчання передбачає  оволодіння основами фізичної культури на достатньому рівні, розвиток рухових здібностей, прищеплення навичок фізкультурно-оздоровчої спрямованості.
Фізична культура як форма організованої рухової активності виконує дві основні функції. Перша – використовується  для зміцнення здоров'я різних груп населення, їх всебічного розвитку з метою участі в житті суспільства і для боротьби з вимушеною руховою недостатністю - гіпокінезії і гіподинамії. Друга – за  рахунок фізичних вправ сприяє управлінню психічних процесів, прояву емоційно-вольових якостей, вдосконалення психомоторних і сенсомоторних здібностей, дозволяючи тим самим розвивати психофізіологічний потенціал особистості.
Адаптивна фізична культура – це  особлива і самостійна галузь культури, яка має свою специфіку щодо осіб, які мають різну ступінь інвалідності, але займаються фізичними вправами і масовим спортом. У процесі цієї діяльності людина з обмеженими можливостями вступає в зв'язки і відносини з громадським і природним середовищем, відбувається соціалізація особистості [30, с. 73].
Д.М. Воронін [12, с. 47] вважає, що робота з фізичного виховання розширює можливості рухових дій осіб з порушеннями в стані здоров'я, дозволяє їм, підвищивши свої фізичні кондиції, включитися в суспільно корисну працю.
Рішення задач з формування рухових умінь і навичок студентів з різним рівнем здоров'я передбачає, перш за все, допомогу природному процесу формування вікових психомоторних і координаційних здібностей при різних рівнях розвитку [8, с. 49].
Звідси випливає, що необхідно формувати ті рухові вміння і навички, які студент не може самостійно освоїти через обмеження рухової сфери.
Деякі автори, розглядаючи рухову активність, пропонують використовувати диференційований і особистісно-орієнтований підходи.
Процеси зміни поведінки, пов'язаної з виконанням фізичних вправ, характеризуються двома видами стратегій, які можна розглядати інтегративно:
· когнітивний вид - це інформація про фізичну культуру внаслідок пізнавальної діяльності;
· поведінковий вид - відомості, отримані з навколишнього середовища або в результаті спілкування людей [40].
Такий підхід дозволяє студентам, займаючись в спеціальній медичній групі, отримувати можливість самореалізації, самовдосконалення, самоствердження себе як особистості.
Фізична культура сприяє активізації всіх систем організму, сенсомоторної корекції і формування ряду необхідних рухових навичок, а це, в свою чергу, є істотним чинником фізкультурно оздоровчої діяльності студента.
Деякі автори вважають, що основною метою фізкультурно-оздоровчої діяльності студентської молоді, віднесеної за станом здоров'я до спеціальної медичної групи, має бути створення рівних умов з іншими членами суспільства. Рівні умови дозволять забезпечити можливість їх участі в громадському, мистецькому, фізкультурно-спортивному житті шляхом надання їм права вибору тієї чи іншої оздоровчої програми або виду спорту.
Оздоровча фізична культура в силу своєї величезної ролі в розвитку, збереженні та підтримки фізичного, психічного і морального здоров'я стає найважливішим фактором, здатним задовольняти потреби студентів в руховій активності і забезпечувати розвиток сенсомоторних функцій, необхідних для подальшої професійної діяльності. Рухова активність була і залишається необхідною умовою нормального функціонування і розвитку людського організму. Ця потреба має суттєві індивідуальні відмінності. Її вираженість в постійних умовах середовища залишається стабільною протягом тривалого часу, що дозволяє охарактеризувати потребу в руховій активності як в типовій індивідуальній ознаці.
Отже, для здорових людей рухова активність є природною потребою, а для людини з ослабленим здоров'ям фізичні вправи є ефективним методом одночасно фізичної, психічної і соціальної адаптації.

[bookmark: _Toc528366028]1.3 Особливості методики фізичного виховання в спеціальних медичних групах
Фізична культура для студентів, які мають відхилення в стані здоров'я у ЗВО включає в якості обов'язкового мінімуму теоретичні, практичні, в тому числі і консультативно-методичні заняття. У зміст курсу студентів спеціального медичного відділення особлива увага приділяється засобам для усунення відхилень у стані здоров'я і фізичного розвитку.
Практичні заняття проводяться з урахуванням працездатності та функціональних можливостей студентів.
Оздоровчі заняття у ЗВО проходять за спеціальною методикою за такими видами спорту: аеробіка (фітбол, стретчинг, фітнес), східні єдиноборства (ушу), ходьба на лижах, легка атлетика (оздоровчий біг), плавання, скандинавська ходьба, туризм (пішохідний), бадмінтон, та загальна фізична підготовка.
За даними спеціальної літератури, в даний час в студентському середовищі до числа найбільш поширених захворювань відносяться порушення серцево-судинної системи і опорно-рухового апарату (до 80% відхилень), дихальної системи, органів зору, сечостатевої, травної систем та ін. 
У додатку 1 наведені в залежності від поширеності захворювань приблизні свідчення і протипоказання при заняттях фізичною культурою зі студентами, які мають відхилення в стані здоров'я.
До групи ЛФК зараховуються студенти, які мають стійкі порушення в стані здоров'я соматичного або функціонального характеру незалежно від нозологічних форм.
За даними наших досліджень і спостережень, студенти спеціального медичного відділення за нозологічними ознаками розподіляються наступним чином (на 1000 студентів).
Розкривши зміст та організацію фізичного виховання у ЗВО, можна
відзначити, що в більшій мірі воно повинно нести оздоровчу спрямованість.
Для більшої частини студентів (75%) необхідна фізична культура, як засіб спрямований на зміцнення їх здоров'я.
Студенти, зараховані до спеціального медичного відділення повинні займатися за спеціальною програмою, її основу повинні складати фізичні вправи, виконувані в повільному темпі без напруження. Засоби фізичного виховання, здатні викликати перенапруження організму. До таких вправ відносяться фізичні вправи, що призводять до максимального і близького до максимального напруження серцево-судинної системи і опорно-руховго апарату. У програму практичного розділу рекомендується включати гімнастику, рухливі ігри, легку атлетику, плавання, лижні прогулянки, ходьбу і оздоровчий біг. Крім того, в навчальний матеріал рекомендується додавати спеціальні вправи оздоровчого характеру які корегують  поставу і дихальні вправи. Основне місце для студентів спеціального медичного відділення повинно відводитися гімнастиці, оскільки з її допомогою можливо удосконалювати основні рухові якості і розвивати рухові навички.
Спеціальні гімнастичні вправи і методика їх проведення дозволяють заздалегідь точно визначити оптимальне навантаження на організм студента і очікуваний педагогічний ефект, що дуже важливо в роботі зі студентами спеціального медичного відділення.
У навчальному процесі важливе місце повинно відводитися дихальним вправам, які слід виконувати на кожному занятті. Особливу увагу необхідно звертати на виховання правильної постави та зміцнення м'язів спини і живота. Для зниження втоми і підвищення працездатності широко використовуються вправи на розслаблені м'язів, тобто релаксаційна фізична культура. Рекомендується в навчальний процес включати елементи з художньої гімнастики і вправи танцювальної спрямованості.
Рекомендується для студентів спеціального медичного відділення повністю виключити лазіння по канату, підтягування на перекладині, акробатичні вправи, а так само вправи пов'язані з напруженням, тривалими напруженнями, що викликають тривалу затримку дихання. З легкої атлетики перевага віддається строго дозованій ходьбі і бігу, тому що ці вправи тренують і зміцнюють серцево-судинну і дихальну системи.
У навчальному процесі стрибки в довжину і висоту необхідно обмежити.  Не рекомендовані вправи на швидкість, силу, витривалість. Від викладача, при організації навчального процесу потрібно правильне дозування навантаження, поєднання бігу, стрибків з помірною ходьбою, заспокійливими і дихальними вправами наприкінці занять. Поряд з рішенням оздоровчих завдань на навчальних заняттях повинно відводитися час для рухливих ігор, в яких прості і природні рухи не викликають різкого стомлення. При виконанні рухливих ігор навантаження чергується з моментами короткочасного відпочинку, що робить рухливі ігри хорошим засобом емоційного і фізіологічного впливу на студентів спеціальної медичної групи.
На підставі наведених вище груп захворювань розробляються форми, методики, методи та засоби, які спрямовані саме на підтримання та зміцнення здоров'я займаються віднесених до конкретної групи.
Зі студентами лікувальної групи заняття проводяться з урахуванням індивідуальних особливостей, на основі використання методик, методів і засобів, які сприяють не тільки задоволенню потреб рухового характеру, але і зміцненню здоров'я.
У процесі роботи з даним контингентом необхідно враховувати не тільки дидактичні принципи побудови занять фізичною культурою, а й методичні особливості занять з даними студентами.
У процесі аналізу методичної літератури, різних досліджень, власного досвіду роботи з даним контингентом студентів було встановлено, що тренувальна діяльність підрозділяється на загально фізичну та спеціальну [1, 6].
Діяльність загально фізичного характеру в більшій мірі спрямована на зміцнення здоров'я і загальний розвиток організму що займається в цілому, на підставі використання різноманітних динамічних, статичних загальнорозвиваючих вправ. Спеціальна тренувальна діяльність більшою мірою спрямована на оптимізацію функцій організму, порушених у зв'язку із захворюванням або травмою, коли основною метою є виборче дію на окремі органи і системи людського організму. При цьому необхідно враховувати, що для кожної групи займаються одні й ті ж вправи можуть нести різний ефект, який буде залежати від захворювання і його стадії.
Як вже було відбито раніше, навантаження так само повинно дозуватися індивідуально з урахуванням захворювання і віднесення до конкретної групи здоров'я, що передбачає:
- складність виконання фізичних вправ;
- кількість повторень;
- загальна щільність заняття;
- обсяг виконання вправ.
В процесі реалізації дисципліни фізична культура, використання методів має одне з першорядних значень в процесі занять фізичною культурою зі студентами з ослабленим здоров'ям.
Найбільш часто використовувані методи фізичної культури, що використовуються:
- корекції (комплекс лікувально-профілактичних заходів (гімнастика, масаж, корекція поз, механотерапевтичні заходи).
- дозоваі сходження (теренкур) поєднує ходьбу з сходженнями по горбистій місцевості і спусками в межах 3-15 хв..
- аутогенне тренування (розслаблення (релаксація) м'язів, пасивний відпочинок, зниження нервової напруги) [1, с. 11].
Одне з істотних положень, які використовуються в процесі занять зі студентами з ослабленим здоров'ям ґрунтується на використанні різноманітних форм, методик, методів і засобів, які застосовуються в сукупності і в більшій мірі спрямовані на підвищення рухової активності даної категорії займаються. Дослідження проведені за даним напрямком чітко визначають, що в процесі цієї діяльності можна використовувати як нетрадиційні методики і методи навчання, наприклад, застосовується методика, що включає базовий компонент з використанням загальнорозвиваючих і циклічних вправ, простих рухливих ігор, а також варіативний компонент, що включає спеціальні вправи, вправи на тренажерах, вправи на релаксацію які спрямовані на подолання функціональних відхилень, зміцнення здоров'я, підвищення фізичної підготовленості з урахуванням індивідуальних особливостей займаються [5].
При проведенні занять з фізичної культури зі студентами з ослабленим здоров'ям, також застосовуються нетрадиційні методики фізичної культури:
- китайська оздоровча гімнастика бадуаньцзін – комплекси  вправ;
- комплекси вправ гімнастики для рук і долонь;
- використання елементів ігрових видів спорту, які, моделюють всі види рухових дій;
- дихальна гімнастика йогів;
- елементи гімнастики Хатха-йога (підвищує функціональну підготовленість серцево-судинної, дихальної систем і загальну опірність організму);
- гімнастика для очей (підвищує еластичність і тонус м'язів і нервів, що іннервують очей) [6].
Також використовуються різноманітні методики підготовки студентів з ослабленим здоров'ям засновані на елементах пілатесу, йоги, дихальної гімнастики, аутогенне тренування, механотерапія.
Дані підходи до занять фізичною культурою для студентів з ослабленим здоровям, або які мають будь-які відхилення в стані здоров'я характеризуються новим етапом в підготовці у ЗВО, які спрямовані не тільки на оволодіння теоретичними знаннями в сфері фізичної культури, а й дозволяють залучати студентів до систематичних занять фізичною культурою, що в подальшому буде сприяти не тільки поліпшенню фізичного стану, але і найбільш ефективній професійній діяльності.
Студенти СМГ, які виконали робочу навчальну програму, в кожному семестрі складають залік з фізичної культури. Умовою допуску до залікових вправ є регулярність відвідування навчальних занять, що забезпечує фізіологічно і методично виправдане підвищення функціональної та рухової підготовленості.
Навчальні заняття (згідно з розкладом) є основною організаційною формою фізичного виховання. Саме на навчальних заняттях вирішуються завдання, передбачені в програмі, плановані в навчальних планах. Але які б завдання ні вирішувалися протягом року в СМГ, обов'язковою залишається установка на досягнення оздоровчого ефекту. Планування і регулювання функціонального навантаження відбувається в відповідно до індивідуальних можливостей організму студента.
Фізичні вправи на поза навчальних заняттях виконуються в режимі дня, вони включають в себе ранкову гігієнічну гімнастику, фізкультурні хвилинки і паузи, домашні завдання, комплекси вправ за профілем захворювання.
Самостійні заняття студентів за завданням виконуються в позаурочний час в домашніх умовах. Самостійні заняття сприяють вихованню свідомого ставлення студентів до занять фізичною культурою, розвитку фізичних якостей. Разом з цим вирішують індивідуальні завдання, виконуючи спеціальні комплекси за профілем захворювання.
Студенти СМГ, звільнені від практичних занять з фізичної культури на тривалий період, готують реферат за запропонованою темою і здають залік по теоретичному розділу програми. Вони виконують ті розділи програми, вимоги і тести, які доступні їм за станом здоров'я. В кінці кожного семестру ними представляються реферати по темі, пов'язаної з їх індивідуальними відхиленнями в стані здоров'я.
Навчальний матеріал програми дисципліни «Фізична культура» розподіляється на теоретичний, практичний і контрольний розділи.
Теоретичний розділ передбачає формування світоглядної системи науково-практичних знань і ставлення до фізичної культури. Зміст теоретичного розділу викладається в курсі лекцій і включено в кожне практичне заняття у вигляді бесід зі студентами, на яких особлива увага приділяється питанням впливу фізичних вправ на організм, профілактиці захворювань і травматизму, питань гігієни, лікарського контролю і самоконтролю, передбачає засвоєння студентами впорядкованої системи знань з фізичної культури і спорту.
Практичні заняття з фізичного виховання в СМГ вирішують загальноосвітні завдання, які спрямовані на розвиток і вдосконалення основних фізичних якостей (витривалості, швидкості, гнучкості, спритності, сили), з урахуванням протипоказань при різних захворюваннях.
Заняття з використанням видів спорту або елементів видів спорту, які більш ефективно розвивають фізичні якості, формують рухові навички, сприяють зростанню працездатності. Але наявність відхилень в стані здоров'я, слабкого фізичного розвитку і підготовленості виділяє ряд реабілітаційних завдань: ліквідація залишкових явищ після перенесених захворювань, розвиток компенсаторних функцій, усунення функціональних відхилень, виховання усвідомленої необхідності в постійних заняттях фізичними вправами. Активне використання рухових умінь і навичок необхідно для організації здорового способу життя, вирішення завдань, що виникають у навчальній, професійній, побутовій сферах життєдіяльності.
У спеціальній медичній групі дуже важлива методична підготовка студентів. Цей вид підготовки передбачає:
- особливості складання і проведення комплексів ранкової гігієнічної та індивідуальної гімнастики (з урахуванням розвитку фізичних і професійно необхідних якостей і здібностей, профілю захворювання) в період навчання, практики і роботи;
- особливості підбору фізичних вправ, проведення розминки, що сприяють розвитку професійно-прикладних фізичних якостей, в т. Ч. Комплексів з урахуванням профілю захворювання;
- знайомство з прийомами масажу і самомасажу та особливостями їх застосування;
- знайомство з методами аутогенного тренування [10].
Крім того, необхідно, щоб студенти знали методи лікарсько-медичного контролю і самоконтролю для визначення функціональної та фізичної підготовки. Методична підготовка здійснюється у формі методичних занять і проведення фізичних вправ на навчальних заняттях, а навички та вміння застосування методів лікарського контролю і самоконтролю - на навчальних і самостійних заняттях. Найбільш ефективна форма - домашнє завдання з наступним контролем. Засвоєння матеріалу визначається за вмінням скласти конспект відповідно до вимог ППФП і урахуванням захворювання.
Для оцінки успішності студентів спеціальної медичної групи, враховуючи різні захворювання, вади фізичного розвитку, різну ступінь фізичної працездатності і рухової підготовленості, використовується ряд функціональних проб, контрольних вправ і тестів, а не нормативів, що відбивають розвиток фізичних якостей. Всі контрольні вправи і тести виконуються строго з урахуванням показань і протипоказань в залежності від характеру і ступеня відхилення в стані здоров'я і самопочуття.
Залікові вправи і тести проводяться згідно з програмою. Вони проводяться після вивчення виду спорту з планування. Контрольні вправи і тести проводяться два рази на рік: у вересні (початок навчальних занять) і в травні (в кінці) для оцінки фізичного розвитку, функціонального стану, загальної фізичної підготовленості студентів.
Основним критерієм оцінки успішності студентів спеціальної медичної групи є регулярність відвідування обов'язкових навчальних занять і поліпшення в динаміці результатів виконання контрольних вправ і тестів в порівнянні з вихідними даними індивідуально кожного студента, а не обов'язкове виконання чисельно-нормативного обсягу вправ.
Під час позакласної роботи доцільні заняття фізичними вправами в рамках адаптивної рухової рекреації, фізичної реабілітації, включаючи заняття з адаптивного спорту [13].
У заходах поза навчальної діяльності цілком доречні заняття екстремальними видами рухової активності, які сьогодні затребувані молоддю. Такі види рухової активності дозволяють задовольнити в соціально прийнятних формах глибинні, базисні потреби неповнолітніх в ризику і, взагалі, в пошуку вражень [7].
Велике значення в процесі адаптивного фізичного виховання мають теоретичні уроки адаптивної фізичної культури, де учням розповідають не тільки про функціонування здорового організму, але і про видах захворювань, заходи їх попередження, способи подолання та профілактики і про різні форми реалізації цього виду фізичної культури.
Адаптивна рухова рекреація, передбачає отримання задоволення, радості від рухів і базується на ігрових методах, створює прекрасні можливості для найрізноманітніших молодіжних ініціатив і фантазій.
Адаптивний спорт з величезною різноманітністю форм рухової активності дозволяє підібрати найбільш підходящу з них для будь-якого студента.
Адаптивна фізична реабілітація, передбачає відновлення втрачених внаслідок хвороби функцій, корекцію розвитку учнів, компенсацію того, що неможливо відновити, профілактику супутніх захворювань, так само, як і адаптивне фізичне виховання, розширює мобільність займаються, дозволяє їм цілеспрямовано самовдосконалюватися.
Студенти спеціальної медичної групи займаються за окремим розкладом три рази на тиждень по 80 хв, проте з фізіологічної точки зору краще заняття проводити 3 - 5 разів на тиждень по 35 - 40 хв.
Для проведення занять з цими студентами створюються навчальні групи чисельністю 11 - 15 чоловік. Оцінка знань і умінь студентів цих груп проводиться за бально-рейтинговою системою. Види практичних контрольних завдань для оцінки рівня фізичної підготовленості студентів визначаються спортивним лікарем для кожного студента із переліку, наданого викладачем фізичного виховання.
Практичні заняття зі студентами, віднесеними до спеціальної медичної групи, носять переважно комплексний характер. При підборі засобів і методів дотримуються основних принципів фізичного виховання: поступовість, систематичність, доступність, різнобічність. Використовуються загальні і спеціальні вправи, які не потребують надмірних напружень.
Для студентів спеціальної медичної групи рекомендовані такі фізичні вправи (при відповідному дозуванні з боку викладача):
▪ загальні, які не потребують підвищеного фізичного навантаження;
▪ вправи на координацію руху, які не викликають великих зусиль і не пов'язані з ускладненими спортивними снарядами;
▪ коригуючі вправи різних призначень;
▪ вправи з навчання та розвитку правильного дихання;
▪ вправи з корекції та профілактики правильної постави,
▪ рухливі ігри малої і середньої (на розсуд викладача) інтенсивності;
▪ елементи спортивних ігор (окремі прийоми володіння м'ячем,
кидки в «кошик», «ворота» та інші);
▪ волейбол, включаючи двосторонню гру тренувального
характеру);
▪ повільний біг, який чергується з ходьбою і спеціальними
вправами при регулюванні темпу викладачем.
 Програма СМГ обмежує вправи на швидкість, силу, витривалість. Залежно від захворювання включаються циклічні види спорту (лижні прогулянки, біг в поєднанні з ходьбою, плавання та ін.), дихальні вправи і вправи на релаксацію при захворюваннях карді респіраторної системи, а при порушенні постави (сколіозах) - вправи на зміцнення м'язів живота і тулуба (тобто створення м'язового корсету), вироблення правильної постави.
Виключаються вправи з гантелями, вагами в положенні стоячи. Заняття складається з трьох частин: вступної, основної та заключній. Зміст і тривалість заняття залежать від характеру захворювання, його перебігу та частоти загострень, а також функціонального стану.
У вступній частині – загальні вправи, різновиди ходьби і бігу, дихальні вправи. В основній частині - вправи, специфічні для даної патології, рухливі ігри, елементи спортивних ігор. Для заключної частини - дихальні вправи, ходьба, вправи на релаксацію, вироблення правильної постави.
Засоби фізичної культури, застосовувані в СМГ, відрізняються лише методикою: різний час, темп виконання вправ і їх амплітуда пересування (ходьба, біг, лижні заняття), довжина дистанції.
Основними засобами фізичного виховання є дозовані фізичні вправи в залежності від захворювань опорно-рухового апарату, очей, органів дихання, серцево - судинної системи, шлунково - кишкового тракту.
Цілями самостійних занять фізичними вправами є збереження здоров'я, підтримка високого рівня фізичної і розумової працездатності, корекція фізичного розвитку і статури, оволодіння окремими життєво необхідними вміннями та навичками, активний відпочинок, досягнення фізичної досконалості і формування особистісних якостей в процесі цієї діяльності.
 Для досягнення поставлених цілей передбачається вирішення наступних виховних, освітніх і оздоровчих завдань:
▪ розуміння ролі самостійних занять в збереженні здоров'я, розвитку особистості і підготовки її до професійної діяльності;
▪ оволодіння методами і прийомами самопідготовки, самовиховання, самоконтролю і самовдосконалення студентами в процесі самостійних занять обраним видом спорту або системою фізичних вправ;
▪ формування мотиваційно-ціннісного ставлення до самостійності занять, потреба в регулярних заняттях фізичними вправами і спортом;
▪ знання науково-практичних основ самостійних занять, здоров'я як соціальної цінності і здорового способу життя;
▪ забезпечення загальної і професійно-прикладної фізичної підготовленості, визначальної психофізичної готовності студента до майбутньої професії;
▪ придбання досвіду творчого використання фізкультурно-спортивної діяльності для забезпечення високого рівня здоров'я і професійних якостей [47].
Існують чотири основні форми самостійних занять: ранкова гігієнічна гімнастика, фізкультурно-оздоровчі заходи в режимі навчального дня, самостійні тренувальні заняття, «попутні тренування».
Комплекси ранкової гігієнічної гімнастики рекомендується складати з 7 - 10 вправ динамічного характеру, вони впливають на всі групи м'язів. Загальна тривалість ранкової гігієнічної гімнастики повинна становити 10 - 15 хв. Не слід виконувати вправи з напруженням, великими обтяженнями, статичного характеру і до стомлення. Можна, використовувати вправи зі скакалкою, з еспандером, м’ячом.
Мета ранкової гімнастики – організувати  студента до початку навчального дня, поліпшити самопочуття і настрій. Ранкову гімнастику краще поєднувати з самомасажем і загартовуванням.
Фізкультурно-оздоровчі заходи в режимі навчального дня виконуються в перервах між навчальними і самостійними заняттями. Ці вправи перешкоджають наставанню втоми, підтримують оптимальний рівень працездатності, зміцнюють здоров'я, сприяють поліпшенню фізичного розвитку і рухової активності. Студенти оволодівають навичками самостійних занять фізичної культури. Фізичні вправи в режимі навчального дня слід проводити через 1,5 - 2 год. роботи, відводячи на них 10-20 хвилин.
Можна використовувати різні вправи на гнучкість (потягування, нахили та ін.), нескладні вправи на силову витривалість окремих груп м'язів. Ці вправи стимулюють кровообіг, сприяють відновленню розумової діяльності, запобігають застою крові в кінцівках (профілактика захворювань). Бажано проводити вправи в провітрюваному приміщенні або на відкритому повітрі.
Самостійні тренувальні заняття можна проводити індивідуально або в групі (3-5 чоловік). рекомендується займатися фізичними вправами від 2 до 6 днів на тиждень по 1-2 год.
Кількість тренувальних занять залежить від рівня підготовленості а особливо від мети. Менше двох тренувань на тиждень недоцільно, оскільки це не сприяє підвищенню тренованості організму. Даний вид тренувальних занять повинен носити комплексний характер, сприяти розвитку фізичних якостей, підвищувати загальну працездатність організму і обов'язково зміцнювати здоров'я.
Заняття обраним видом спорту поза навчальними закладами повинні проводитися під керівництвом викладача.
Заняття фізичними вправами зі студентами, які мають відхилення в стані здоров'я, сприяють зміцненню організму, підвищенню опірності його захворювань, позитивно впливають на функції всіх систем організму в їх складній взаємодії.
Організація і методика навчального процесу в спеціальній медичній групі має свої особливості. Викладач фізичного виховання повинен орієнтуватися в класифікації різних відхилень в стані здоров'я, вміти визначити фізичне навантаження з урахуванням показань і протипоказань, знати умовні терміни допуску студентів до занять фізичними вправами після перенесених захворювань.
Неодмінною умовою залучення студентів СМГ до занять фізичною культурою є встановлення прямого контакту викладача з медичним персоналом, перш за все отримання від медперсоналу відомостей про відхиленнях в стані здоров'я конкретного студента спеціальної медичної групи і відповідних рекомендацій щодо застосування доступних для нього фізичних вправ. Це не виключає, а, навпаки, посилює необхідність більш тісного контакту викладачів з медичними працівниками, є дотриманням  основних умов процесу фізичного виховання по відношенню до всіх студентів.
Введення даної практики свідчить про гуманне відношенні і посилення турботи про здоров'я всіх без винятку студентів, на що націлена фізичне виховання в цілому і заняття фізичної культури зокрема. Заняття з фізичної культурі зі студентами СМГ повинні проводитися за спеціально розробленою програмою в умовах звичайного режиму ЗВО. Студенти зі значними відхиленнями в стані здоров'я потребують відвідувати заняття з лікувальної фізичної культури.
Проблема здоров'я, формування здорового способу життя (ЗСЖ) населення є головною державним завданням. Головною стороною здорового способу життя є достатній рівень фізичної активності, що сприяє збереженню динамічної рівноваги в життєдіяльності організму, підвищує його адаптивні можливості. Здоров'я людини і нації в цілому – це  найбільша людська цінність [1, с. 4].
З узагальнених літературних даних з зазначеної проблеми виявлено, що організація фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи є на сьогоднішній день однією з актуальних. Найбільше число робіт, які стосуються питань організації занять з фізичної культури студентів ЗВО добре були вивчені у 80-90-х роках минулого століття.
Педагогічна значущість полягає в отриманні викладачем фізичної культури діагностичної інформації про функціональний або психофізіологічний стан індивіда, рівні його фізичної підготовленості, що дозволяє відповідно до функціональних можливостей організму оптимізувати фізичне навантаження і провести при необхідності корекційні заходи.
Соціальна значущість полягає в тому, що студент, отримавши результати діагностики про свій адаптивний стан, сам несе відповідальність за своє здоров'я і приймає рішення про його зміцнення. Адміністрація освітнього закладу бере на себе відповідальність за створення максимально сприятливих умов, які дозволяють формувати творчу індивідуальність особистості, через засоби фізичної культури, забезпечуючи тим самим якість життя студентів під час навчання.
Ретроспективний пошук з досліджуваної проблеми свідчить про широкі можливості оздоровлення студентської молоді засобами фізичної та оздоровчої культури, лікувальної фізкультури, масажу і тренажерних пристроїв, де фізичні вправи виступають в ролі системо утворюючого фактору, будучи могутнім засобом впливу на організм, розширюючи діапазон можливостей рухової сфери. Вони є необхідною умовою підтримки стійкої рівноваги гомеостазу та вдосконалення регуляторних механізмів людини.
Таким чином, система освіти, виконуючи свої основні функції освіти, виховання і підготовку фахівця, покликана допомогти кожному студенту в зміцненні здоров'я і розвитку особистісних якостей, через різні форми фізичної культури. При цьому необхідно враховувати, що навчальний процес з фізичної культури і супровід фізкультурно оздоровчої діяльності будуть найбільш ефективними в тому випадку, якщо діяльність педагога і студента будуть у взаємодії. У цьому випадку ефективність супроводу забезпечується пошуком смислів і проектування власної діяльності, спрямованої на зміцнення здоров'я, соціальну адаптацію та формування ставлення до фізкультурно-оздоровчої діяльності.
Разом з тим, слід зазначити, що при супроводі фізкультурно оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи ЗВО, мало приділено уваги питанням створення організаційно педагогічних, медико-фізіологічних, психолого-педагогічних умов.
У спеціальній літературі мало робіт із супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності в системі ЗВО, практично відсутній інтегральний підхід в системі фізичного виховання студентів спеціальної медичної групи.
Таким чином, можна зробити висновок про те, що дослідження різноманіття засобів фізичної культури в оздоровчих цілях має носити як індивідуальний, так і комплексний характер. Це необхідно враховувати при розробці програм і змісту кожного окремого заняття для студентів різного віку і статі, віднесених за станом здоров'я до спеціальної медичної груп.






2  ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження

Згідно мети, в роботі  вирішувалися наступні завдання:
1. Проаналізувати стан здоров'я студентської молоді на сучасному етапі розвитку суспільства.
2. Надати характеристику організації занять фізичними вправами залежно від захворювань студентів.
3. Визначити особливості методики фізичного виховання в спеціальних медичних групах.
4. Розробити і реалізувати навчальну програму оздоровчої спрямованості із застосуванням різних форм занять.
5. Експериментально перевірити результативність супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи ЗВО на основі дослiдно-експерементальних форм роботи в процесі фізичного виховання.

2.2  Методи дослідження	

Для вирішення поставлених завдань дослідження застосовувалися наступні методи:
- аналіз наукової та науково-методичної літератури;
- педагогічний експеримент;
- загальнонаукові методи пізнання - узагальнення, синтез, аналіз, дедукція;
- спостереження;
- тестування;
- методи математичної статистики.
[bookmark: _Toc528366032]Аналіз наукової та науково-методичної літератури.
Вивчення та аналіз наукової та науково-методичної літератури, пов'язаної з темою дослідження, дозволили визначити коло питань, які потребують вирішення, конкретизувати завдання. 
Методом реферування розглядалися монографії, підручники та навчальні посібники, автореферати дисертаційних робіт, публікації в наукових збірниках і спеціалізованих журналах. Досліджено законодавчі та нормативно-правові документи України, Постанови Уряду України стосовно осіб з обмеженими фізичними можливостями.
Теоретичний аналіз і методологічні аспекти що до системи організації різних форм роботи з фізичного виховання зі студентами спеціальної медичної групи дозволили більш чітко визначити актуальність теми, уточнити мету, завдання дослідження, вибрати адекватні методи дослідження.
Літературний матеріал використовувався також для зіставлення з отриманими нами даними.

[bookmark: _Toc528366033]Педагогічний експеримент. 
Протягом педагогічного експерименту, вивчався стан здоров'я студентів, розроблялася наукова ідея дослідження, виявлялися чинники, які визначають особливості організації фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи, досліджувалися функціональні і психофізіологічні параметри, які характеризують індивідуально-адаптивні характеристики учнів, створювалася модель педагогічного супроводу студентів спеціальної медичної групи, розроблялася навчальна програма із застосуванням рекреаційних занять та реабілітаційно-корекційних заходів. Отриманий експериментальний матеріал піддавався статистичній обробці. В процесі досліджувалася фізична підготовленсть, за допомогою кореляційного аналізу підбиралися найбільш ефективні тестові вправи, які характеризували рівень фізичної підготовленості.
Річний педагогічний експеримент, спрямований на експериментальне обґрунтування супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи ЗВО на основі організації інтегрального підходу.
[bookmark: _Toc528366034]Для експериментальної перевірки в річному експерименті взяли участь три групи: дві контрольні і одна експериментальна. У першій контрольній групі (КГ I) навчальний процес здійснювався за традиційною системою організації, відповідно до зразкової навчальної програми, розробленою для ЗВО. Заняття проводилися два рази на тиждень, обстеження відбувалося на початку і в кінці року. Друга контрольна група (КГ II) і експериментальна (ЕГ) навчалися за методикою проведення занять з фізичної культури, що включає, крім академічних занять, нетрадиційні оздоровчі методики для студентів: дихальна гімнастика «Бодіфлекс», самостійне виконання комплексів фізичних вправ, розроблених з урахуванням наявних у студентів захворювань. Дихальна гімнастика «Бодіфлекс» заснована на аеробному диханні в поєднанні з ізотонічними, ізометричними позами і вправами на розтягування [3, с. 45]. Підбір засобів і вправ здійснювався на основі інтересу студентів до виконання завдань. Дозування навантаження при виконанні вправ відповідала їх фізичному стану і підготовленості. Постійно здійснювався лікарський контроль і велися педагогічні спостереження. Заняття з фізичної культури будувалися за принципом оздоровчого тренування, де в кожному модулі визначені цілі, завдання, спрямованість фізичного навантаження відповідно до адаптивного стану і рівню фізичної підготовленості.
Тестування  студентів, які відносяться до спеціальної медичної групи є одним з найбільш важливих і основних методів педагогічного контролю. Воно допомагає вирішенню ряду складних педагогічних завдань: виявити рівні розвитку кондиційних і координаційних здібностей, оцінювати якість технічної та тактичної підготовленості. 
Індивідуальні особливості організму, є основним фактором при підборі тестів для студентів спеціальних медичних груп, а фізична підготовка визначається відповідно меті та завдань занять фізкультурою у даних групах.
[bookmark: _Toc528366035]
Медико-фізіологічні методи.
Метод оцінки фізичного стану. Оцінка фізичного стану проводилася за допомогою автоматизованої системи «Фізичний стан людини» О.Н. Московченко.
Алгоритм програми передбачає:
а) вимір антропометричних показників: маси тіла (вага), довжини тіла (ріст), життєвої ємності легень (ЖЄЛ), сили кистей рук (кистьова динамометрія) проводилися за допомогою стандартного інструментарію;
б) розрахунок різних індексів за формулами:
Ваго-ростовой індекс Кетле показує, скільки грамів ваги тіла припадає на 1 см довжини тіла.
[image: ]
Життєвий індекс слугує для визначення функціональних можливостей апарату зовнішнього дихання. Показник ЖЄЛ (мл) ділиться на вагу (Кг):
[image: ]
Кистьовий індекс слугує для визначення силових можливостей кистей
рук. Показник найсильнішої кисті ділиться на вагу тіла:
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в) оцінка гнучкості хребта проводиться за стандартною методикою.
Випробуваний встає на тумбу, виконує нахил вперед, не згинаючи ноги, опустивши руки якомога нижче. Фіксується кращий результат з 3-х спроб;
г) методи оцінки показників кардіореспіраторної системи. Вимірювання пульсу (ЧСС) проводилося пальпаторно в стані спокою, і після стандартного навантаження (20 присідань за 30 секунд) до вихідного рівня.
Реакція ЧСС на навантаження розраховувалася за формулою:
ЧСС% = (ЧССнагр. - ЧССпок.) / ЧССпок. × 100
Вимірювання артеріального тиску проводилось аускультативним методом Н.С. Короткова: АТср. = ДД + 1/2 ПД.
Методика вимірювання стандартна, враховували: систолічний артеріальний тиск (САТ); діастолічний (ДАТ) - реєструється під час діастоли серця, його величина залежить від периферичного опору кровотоку і ЧСС; пульсовий тиск (ПД) - становить різницю між величинами систолічного і діастолічного тиску; середній артеріальний тиск. Середній артеріальний тиск - показник гемодинаміки, який коливається в межах 90-105 мм. рт. ст.
Падіння АТср. на 10-30 мм. рт. ст. розцінювалося нами як стомлення (показник перенапруги серцево-судинної системи).
Крім того, за стандартними формулами розраховувалися хвилинний обсяг крові (ХОК), коефіцієнт економічності кровообігу (КЕК), коефіцієнт витривалості (КВ), індекс Робінсона (ІР).
Дослідження функцій дихальної системи. Параметри дихальної системи, досліджувалися на апараті КТД-2 фірми «Медікор». Реєстрували форсовану життєву ємність легенів F»В» C, обсяг форсованого видиху за одну секунду FE»В» 1, за цими параметрами розраховувався індекс Тифно: 
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Оцінка стійкості організму що до кисньозабезпечення оцінювалася за
загальноприйнятою пробою Штанге.
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Комплексна оцінка психофізіологічного стану проводилася за допомоги експертної системи «LUSY» О.Н. 
Методи оцінки психомоторних і сенсорних показників реєстрували за
допомоги приладу «Омазі» і «Треморефлексометра».
Прилад «Омазі» призначений для оцінки біоелектропотенціометріі (БЕП) та критичної частоти світлового мигтіння (КЧСМ).
Біоелектропотенціометрія вимірювалася за допомогою накладання
кистей рук на пластини, реєстрували БЕП1 (вхідний) - на початку обстеження і БЕП2 (вихідний) – в  кінці. Брали до уваги ставлення БЕП2 / БЕП1у відносних одиницях, що дозволяло судити про лабільність нервових процесів і емоційної стійкості.
Критична частота світлового мигтіння (КЧСМ) реєструвалася за кількістю імпульсів (Гц), які поступово міняв сам випробовуваний, спостерігаючи в «віконечку» частоту світлового мигтіння червоного кольору і визначаючи момент першого злиття окремого мигтіння в суцільне рівнесвітло. При цьому вимовляв «разом», експериментатор реєстрував результат. Кожен випробуваний знаходив 5 разів злиття світлового мигтіння в суцільне світло. Середній показник КЧСМ брався з суми трьох показників (найгірший і самий кращий показники при обробці не враховувалися).
Коефіцієнт стабільності (K»В» ) враховувався при X – розкиді варіабельності.
Прилад «треморефлексометр» складається з двох вузлів - рефлексометрія і тремометра, що виконують самостійні функції та конструктивно скомпоновані в одному корпусі.
Дослідження зорово-моторної реакції. Випробуваний сідав у зручну для нього позу, пальці руки розташовувалися на кнопках приладу. Для вимірювання простої зорово-моторної реакції вимірювався час відповіді на появу світлового подразника. Сигналом служило загоряння однієї лампочки за командою експериментатора «Увага!»; для складної реакції – загоряння двох лампочок. Перед кожним сигналом подавалася команда «Увага, запалюю червоне світло (зелений і т.д.)». Час реакції реєструвався з точністю до 0,01 с. Сигнал подавався 5 разів, кращий і гірший результати не враховувалися.
Брався середній результат за трьома показниками. З метою попередження вироблення умовного рефлексу на час пред'явлення і порядок запалювання лампочок сигнали подавалися з різним часовим інтервалом.
Дослідження максимальної частоти рухів і рухового темпу рухів. Випробуваний, в положенні сидячи (рука в безопорному положенні, трохи зігнута в ліктьовому суглобі під кутом 120-130 °), в правій руці тримає щуп, який з'єднаний з цифровим лічильником. За сигналом експериментатора «Увага, оп» протягом 10 с. випробуваний вдаряє по пластині (принцип телеграфного ключа), враховується кількість разів (максимальний темп -  МЧД мах) за 10с, потім процедура повторюється з зазначенням «одна друга темпу», враховується МЧД 1/ 2 темпу. Через 20 с. відпочинку вимірювався руховий темп. За сигналом, випробуваний вдаряє по черзі по правій і лівій пластин панелі приладу. Враховується максимальна кількість разів за 10 с і 1/ 2 темпу.
Дослідження сенсомоторної координації рухів (дистальних фаланг пальців руки) для оцінки статичного і динамічного тремору. Випробуваний, в положенні сидячи (рука в безопорному положенні, трохи зігнута в ліктьовому суглобі під кутом 120-130 °), в правій руці тримає щуп, який з'єднаний з цифровим лічильником. За сигналом експериментатора «Увага, оп» протягом 10 сек. випробуваний утримує щуп в певному отворі приладу, при цьому враховується кількість торкань, оцінюється статичний тремор. Через 20 с. відпочинку випробуваному пропонується протягом 10с провести щуп в певному прорізи, враховується кількість торкань, оцінюється динамічний тремор.
Для оцінки сенсомоторного потенціалу вимірювали:
а) кистьову динамометрію максимальну і з завданням проявити ½ зусиль від максимальної величини. У положенні сидячи, рука випробуваного відведена в сторону під кутом 45 ° до тулуба, динамометр розміщується в руці, стрілкою до долоні, фіксується результат в кілограмах;
б) точність сприйняття часу. Оцінка тимчасових інтервалів за секундоміром (7 с). Замір проводився 5 разів, кращий і гірший результатів не враховувалися; брався середній результат за трьома показниками;
в) враховували: максимальну частоту рухів за 10 с і 1/2 темпу рухів за 10 с; максимальний руховий темп рухів за 10 с і 1/2 темпу рухів за 10 с.
Дослідження особистості: опитувальник Айзенка, тест Люшера, адаптований варіант анкети Гамельтон
а) за стандартизованим опитувальником Айзенка враховували шкалу «Екстраверсія-інтроверсія», рівень нейротизму порівнювали з наявністю психоемоційного стресу по тесту Люшера і анкети Гамельтон;
б) анкета Гамельтон дозволяє оцінити ступінь тривожності і вегетативні симптоми.
Дослідження вегетативного гомеостазу (математичний аналіз серцевого ритму). Дослідження проводили за допомогою кардіомонітору КМ - 01, до основи методу закладений алгоритм Р.М. Баевского [16]. Кардіомонітор передбачає накопичення інформації з наступною обробкою і аналізом кардіоінтервалограмми (КІГ) на персональній ЕОМ. Показники реєструвалися в стані м'язового спокою (в положенні лежачи) і післяь ортопроби. Враховувалися такі величини: мода (Мо); амплітуда моди (Амо -%); варіаційний розмах (ΔХ); індекс напруги (ІН); попарний розподіл попередніх і наступних інтервалів R-R; Мо / ΔХ – показник участі гуморальної ланки в регуляції серцевого ритму.
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Оцінка загальної та спеціальної витривалості:
а) робота на велотренажері (с).
Оцінка швидкісно-силової витривалості:
а) згинання-розгинання рук з упору на колінах (кількість разів);
б) метання м'яча з положення сидячи на підлозі.
Оцінка власне-силових здібностей:
а) з положення лежачи на спині, руки за головою, утримання піднятих ніг (с);
б) утримання прогнутого тіла, лежачи на животі, руки за головою - «човник» (с).
Оцінка швидкості реакції. Естафетний тест за загальноприйнятою методикою.
Початкове положення (	П. п.) Стійка, рука вперед, долоня всередину. Партнер утримує лінійку (40 см) паралельно долоні на відстані 1-2 см вниз від неї. Нульова відмітка знаходиться на рівні нижнього краю долоні. Після команди «Увага!» - партнер відпускає лінійку. Випробуваний повинен швидко стиснути пальці і зловити падаючу лінійку. Відстань в сантиметрах від нижнього краю долоні до нульової позначки характеризує швидкість реакції.
Оцінка координаційних здібностей. Здатність до утримання рівноваги в русі (динамічна рівновага) визначається за часом проходження гімнастичної лавки. Випробуваному пропонується пройти по гімнастичній лавці (довжина лави 4 м, висота - 20 см, ширина - 25 см), тримаючи руки в сторони, з максимальною швидкістю. Звіт часу починається з постановки ноги на лавку і закінчується після виконання спуску з лавки. Завдання виконується три рази, враховується середній результат.
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Кореляційний зв'язок параметрів, що характеризують рівень фізичного
стану, визначався за методикою А.В. Лапко [114], коефіцієнт достовірності – за загальноприйнятою формулою Стьюдента.
Середнє квадратичне відхилення обчислюється за формулою:
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Коефіцієнт кореляції (r) розраховувався за формулою

[image: ]

де xi, Yi - значення ознаки в i-м спостереженні; n - число спостережень; СX, Cy - дисперсії.
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Кореляційний зв'язок проявляється в тому випадку, коли при зміні одного показника певним чином змінюється іншим. прикладом може служити кореляція між зростом і вагою людини. Кореляційний зв'язок, як правило, не є точною залежністю однієї ознаки від іншої. Тому він може характеризуватися низьким ступенем (r <0,30), помірним (r від 0,31 до 0,60), достатнім (r від 0,61 до 0,69), хорошим (r від 0,70 до 0,79), високим (R від 0,80 і вище).
Прямий зв'язок характеризується тим, що при збільшенні однієї ознаки збільшується друга ознака. При зворотньому зв'язку великим показниками однієї ознаки відповідають менші показники іншої.
Таким чином, запропонований шлях комплексного, всебічного, динамічного обстеження дозволяє отримати найбільш повне і адекватне уявлення про стан студента, правильно оцінити ступінь фізичного відставання, виявити потенційні можливості та виявити ефективність запропонуваної організації форм роботи фізичного виховання зі студентами спеціальної медичної групи, які дозволяють адаптувати учня до повноцінного життя в суспільстві.
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Дослідження проводилося на базі Дніпровського державного медичного університету в 5 етапів:
Перший етап – пошуково-аналітичний: вивчався стан досліджуваної проблеми за вітчизняними і зарубіжним джерелами. На цьому етапі були намічені і розроблені теоретичні передумови дослідження. Визначалися концептуальні та методологічні підходи до вирішення зазначеної проблеми. Проведено пошукові дослідження.
Другий етап  – проектно-констатуючий експеримент, включав визначення робочої гіпотези, предмета, об'єкта, мети та завдань дослідження, організацію експерименту. Досліджували систему організації різних форм роботи з фізичного виховання зі студентами спеціальної медичної групи. Проводилася комплексна оцінка адаптивного стану студентів СМГ (69 особи). Створювалася база даних (БД).
Третій етап – формуючий експеримент включав необхідні умови, які забезпечують адекватні засоби і методи організації різних форм роботи фізкультурно-оздоровчої діяльності. Аналізувалися медичні карти і результати тестування. Створювалося здоров'язберігаюче освітнє середовище для студентів із захворюванням опорно-рухового апарату, модель педагогічного супроводу студентів, розроблялася навчальна програма. Поповнювалася база даних.
Четвертий етап – дослідно-експериментальний, включав впровадження навчальної програми на основі модульно-рейтингової системи навчання з використанням рекреаційних занять і застосуванням реабілітаційно-корекційних заходів. Експериментальні дослідження  – доказ результативності організації роботи з фізичного виховання зі студентами спеціальної медичної групи при порівняльному педагогічному експерименті.
П'ятий етап – заключний. Підбиття підсумків педагогічного експерименту, узагальнення отриманих результатів експериментальної і контрольних груп. Сформульовано основні висновки і рекомендації за темою магістерської роботи, завершено її оформлення.
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3.1 Фактори особливості супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи

Супровід фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів, віднесених за станом здоров'я до СМГ, грунтується на науковому обгрунтуванні системи супроводу в педагогічній суб'єктів освітнього процесу і інтегральному підході, який представляє собою систему поглядів на процес утворення через предмет фізична культура.
Супровід фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів з ослабленим здоров'ям  дозволяє забезпечити індивідуально-орієнтовану траєкторію навчання, реалізучись через фізкультурно-оздоровчу діяльність і активну участь студентів зацікавлених у збереженні і відновленні резервів свого здоров'я для оволодіння майбутньою професією.
Інтегральний підхід знаходиться в стадії розвитку теорії та методики фізичного виховання  та розглядається як область наукового знання про педагогічну діяльність суб'єктів освітнього процесу, спрямованого на всебічний розвиток особистості.
До факторів, які визначають особливості супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи ЗВО, ми віднесли:
· нормативно-правове забезпечення, що дозволяє здійснювати педагогічну діяльність з фізичного виховання зі студентами, віднесеними за станом здоров'я до СМГ;
· інтегральний підхід, який дозволяє розглядати фізкультурно-оздоровчу діяльність як невід'ємну частину навчального процесу з фізичної культури, об'єднуючи теорію з практикою, за рахунок створення організаційно-педагогічних, медико-фізіологічних і психолого-педагогічних умов, інтеграції аксіологічного, диференційованого і особистісно-орієнтованого підходів;
· комплексна оцінка різних параметрів адаптивного стану студентів за допомогою комп'ютерних технологій, що забезпечує індивідуально-орієнтовану траєкторію навчання здоров'язбереження.
Знаючи індивідуальні адаптивні можливості і рівень фізичної підготовленості кожного студента, викладач фізичної культури зможе підібрати оздоровчу програму, яка сприятиме розвитку специфічних рухових якостей через фізкультурно-оздоровчу діяльність.
Розглядаючи супровід фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів СМГ, ми розуміємо що, перш за все, повинні спиратися на нормативно-правові документи. 
Інтегральний підхід ми розглядаємо не як спосіб, а як систему в рамках методології педагогічної науки і фізичного виховання, який являє собою область наукового знання про педагогічну діяльність суб'єктів освітнього процесу. Створення та реалізація організаційно-педагогічних, медико-фізіологічних і психолого-педагогічних умов, інтеграція аксіологічного, диференційованого і особистісно-оріентованого підходів, дозволяє розглядати фізкультурно-оздоровчу діяльність як невід'ємну частину навчального процесу з фізичної культури.
Методологічною основою інтегрального підходу були: теорія функціональних систем; теорія донозологічної діагностики; теоретичні положення системи фізичного виховання та адаптивної фізичної культури; дослідження в області особистісно-орієнтованої педагогіки і психології особистості; дослідження з питань здоров'язбереження і створення здоров'язберігаючого освітнього середовища.
На нашу думку, інтегральний підхід дозволяє створити певні умови, виділити найбільш значущі компоненти, які сприяють вирішенню навчальних, виховних та розвиваючих завдань за рахунок організації різних
Форм роботи з фізичного виховання, на основі індивідуального розвитку фізичних, когнітивних і особистісних здібностей студентів. 
Висунуті цільові установки дають підставу розглядати навчальний процес з фізичної культури як певну систему, що дозволяє об'єднати теорію з практикою і на цій основі формувати цінності культури здоров'я, мотиваційні потреби до рухової активності.
Аксіологічний підхід спрямований на ціннісні установки здоров'язбережения, освоєння системи науково-практичних і спеціальних знань у галузі фізичної культури, дозволяє студентам зрозуміти природні і соціальні процеси і творчо їх використовувати у формуванні культури здоров'я.
Особистісно-орієнтований підхід – орієнтація  на навчання, виховання і розвиток індивідуальних особливостей особистості, не тільки фізичного розвитку, але і психічних функцій. 
Диференційований підхід застосовується відповідно до функціональних і вікових особливостей організму з урахуванням рівня фізичної підготовленості.
Організаційно-педагогічні умови базуються на скоординовувані дії адміністрації ЗВО, педагогів-предметників, лікарів, психологів, педагогів фізичної культури і всіх структурних підрозділів, які беруть участь в реалізації здоров'язберігаючих заходів.
Організаційно-педагогічні умови передбачають: залучення висококваліфікованих фахівців; створення здоров'язберігаючого освітнього середовища, яке передбачає розробку спільно з деканатами за погодженням навчального управління індивідуальних програм навчання; створення навчально-методичного забезпечення з питань здоров'язбереження для студентів спеціальної медичної групи; визначення стратегії навчальної діяльності студентів, яка полягає у перегляді режиму навчального навантаження.
Кафедра виступає як сполучна ланка між ректоратом, деканатами, оздоровчими центрами, а також гарантом проведення якісних занять зі студентами СМГ. Головним завданням кафедри є організація навчального процесу і розвиток індивідуальних фізичних і особистісних здібностей студентів. Крім того, кафедрі дано право на добір висококваліфікованих фахівців компетентних в області здоров'язбереження.
Диференційоване фізичне навантаження на основі оцінки адаптивного стану, здійснюється за рахунок підбору фізичних вправ, спрямованих на виборче підвищення функціональних і резервних можливостей організму.
При створенні педагогічних умов, особлива увага приділяється індивідуалізації та диференціації фізичних навантажень, формування мотивації, через залучення студентів в фізкультурно-оздоровчу діяльність. Для реалізації організаційних умов в ЗВО має бути поліпшена спортивна база, придбано спеціальне обладнання яке враховує особливості захворювання.
Здоров'язберігаюче освітнє середовище, розглядається нами як інноваційна технологія фізкультурно-оздоровчої діяльності, яке спрямовано на інтеграцію організаційно-педагогічних та матеріально-технічних умов, програмно-цільового забезпечення навчального процесу. В рамках педагогічного супроводу студентам надається можливість права вибору оздоровчої програми, спрямованої на збереження і зміцнення фізичного і психічного здоров'я. Такий підхід сприяє потребі самореалізації рухової діяльності, соціалізації та самоактуалізації особистості.
Метою створення здоров'язберігаючого освітнього середовища є інтеграція медичної реабілітації, психолого-педагогічних і пізнавально-розвиваючих технологій, спрямованих на фізкультурно-оздоровчу діяльність студентів спеціальної медичної групи ЗВО (із захворюванням опорно-рухового апарату).
За допомогою здоров'язберігаючогого освітнього середовища нами вирішувалися наступні завдання: реалізація педагогічних технологій оздоровчої спрямованості для студентів, які мають обмежені фізичні можливості; формування стійкого інтересу з питань збереження і зміцнення здоров'я, наукової грамотності та освіченості в області оздоровчої фізичної культури; формування мотиваційної потреби до фізкультурно-оздоровчої діяльності, що забезпечує стійкість організму до дії несприятливих факторів зовнішнього середовища і до психоемоційних стресів.
Медико-фізіологічні умови включають комплексне обстеження за допомогою автоматизованого моніторингу, визначення рівня адаптивного стану, здійснення контролю над психосоматичних станом студентів, а також проведення реабілітаційно-корекційних заходів.
За результатами діагностики фахівці центру і кафедри надають консультативну допомогу студентам і здійснюють розробку авторських оздоровчо-корекційних програм.
Аналіз сформованих підходів до розуміння проблеми індивідуалізації освітнього процесу через пізнавально-розвиваючий аспект і особисту відповідальність за своє здоров'я дозволяє здійснювати особистісно-орієнтоване навчання, яке в повній мірі реалізує найбільш значущі якості особистості: когнітивні, діяльні, емоційно-вольові, оціночно-рефлексивні, мотиваційно-ціннісні, адаптивно-ресурсні.
Змістовним компонентом фізкультурно-оздоровчої діяльності є:
· реабілітаційно-корекційні заходи, які передбачають медичну реабілітацію студентів, індивідуальне навчання за рахунок зміни режиму навчального навантаження, психокоректувальну роботу, що дозволяє підвищити функціональний стан організму;
· навчальна програма на основі модульно-рейтингової системи навчання, із застосуванням рекреаційних занять для позанавчальної діяльності студентів (на період сесії і канікул);
· пізнавально-розвиваючі технології, спрямовані на формування цінностей культури здоров'я, стилю і здорового способу життя, розвиток особистісних якостей.
В основі лежать дидактичні принципи формування інтересу, свідомості, ініціативності та осмисленості при заняттях фізичною культурою. Всі перераховані заходи спрямовані на соціальну адаптацію.
У структурі соціальної адаптації нами виділені три рівня. Перший рівень був пошуковий етап – студенти усвідомлювали рівень стану свого здоров'я, потенційні можливості, ступінь розвитку задатків, причини виникнення труднощів до адаптації і знаходили засоби для їх подолання.
Другий рівень розглядався як діяльнісний етап. Відбувалося розуміння себе як суб'єкта діяльності в освітньому просторі  ЗВО. На цьому рівні формувалися, соціальна активність до суспільного життя ЗВО. Студенти активно включалися в різні види діяльності та соціальні групи.
Третій рівень – рефлексивний, характеризував ставлення до себе як до особистості, здатної до професійної самореалізації за рахунок оволодіння різними формами рефлексії. Студенти відчували повну причетність до процесу навчання через аналіз, оцінку, самооцінку і осмислення своєї поведінки, що створювало передумови до успішної навчальної діяльності, розуміння себе причетним до суспільства.
Зворотній зв'язок забезпечується розвитком особистісних, фізичних якостей відповідно до рівня адаптивного стану, що дозволяє формувати навички фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи ЗВО, відповідно до мети і цільовим установкам інтегрального підходу.
Таким чином, інтегральний підхід забезпечує змістовне наповнення комплексу заходів з організації та управління навчальною діяльністю студентів ЗВО з ослабленим здоров'ям через фізкультурно-оздоровчу діяльність.
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Експериментальне дослідження проводилося за допомогою автоматизованих систем адаптивних можливостей СМГ Дніпровського державного медичного університету.
За погодженням лікаря, для дослідження студенти спеціальної медичної групи були розподілені на три підгрупи.
 До першої підгрупи «А» віднесені студенти, які мають різні соматичні захворювання оборотного характеру, в тому числі порушення постави, поздовжня і поперечна плоскостопість.
 До другої підгрупи «Б» віднесені студенти, які мають різні незворотні соматичні захворювання. 
У третю підгрупу «В» увійшли студенти із захворюванням опорно-рухового апарату.
Спираючись на те, що адаптивна регуляція є певним механізмом, завдяки якому підтримуються адекватні співвідношення в системі «організм-середовище» з одного боку, і між окремими елементами системи – з іншого, ми провели комплексне дослідження механізмів адаптації організму на вплив фізичних навантажень.
Фізіологічний компонент передбачає дослідження рівня фізичного стану, функціонального стану параметрів серцево-судинної і дихальної систем, які носять гетерогенний характер.
Дослідження індивідуального адаптивного стану студентів спеціальної медичної групи здійснено за допомогою автоматизованої системи «Фізичний стан», що дозволило отримати інформацію про кількісні критерії адаптивного стану студентів, на підставі чого оптимізувати фізичне навантаження і при необхідності проводити своєчасну корекцію станів.
По закінченню обстеження видається «Паспорт здоров'я», який містить: кількісну оцінку рівня фізичного стану; вхідні та розрахункові параметри; індивідуальні рекомендації спрямовані на поліпшення резервних можливостей морфофункциональної і кардиореспираторної систем; рекомендації з рухового режиму.
Таким чином, діагностика адаптивного стану студентів спеціальної медичної групи за допомогою комп'ютерних технологій має педагогічну значущість, оскільки передбачає багатопараметричний контроль над функціональним станом різних систем організму на всіх етапах освітнього процесу (на початку, в середині, а також в кінці навчального року) для підбору індивідуального фізичного навантаження.
Дослідження фізіологічного компонента включає оцінку рівня фізичного стану. Оцінка рівня фізичного стану базується на даних морфофункціональних властивостей організму, фізичного розвитку і функціонального стану серцево-судинної системи, що дозволяють розглядати регуляторні системи організму, вказують на працездатність і толерантність до фізичного навантаження.
Одним з показників фізичного стану є оцінка морфофункціональних властивостей організму (табл. 3.1).
Визначальними параметрами з'явилися антропометричні ознаки, і морфофункціональні властивості організму. Для чого враховували однорідність групи за віком, статтю, зростання, проживання в одних кліматичних умовах.
Окремі показники фізичного стану, ми порівнювали з середньою або належною величиною, а також з регіональними показниками.
З аналізу даних таблиці 3 можна зробити висновок, що студенти підгрупи «В» за антропометричними показниками поступаються своїм одноліткам з підгруп «А» і «Б», але мають кращі показники функціонального стану серцево-судинної системи, ніж в підгрупі «Б». Це пояснюється надходженням багатьох студентів в інститут після спеціальної (корекційної) школи, де лікувальної фізичної культури приділялася належна увага.
Реакція частоти серцевих скорочень (ЧСС) на навантаження в підгрупі «В» становить 77%, в підгрупі III «А» - 75% від вихідного рівня, що вказує на задовільну реакцію пульсу, на фізичне навантаження. Час відновлення ЧСС після навантаження вказує на те, що лабільність ЧСС має середній рівень. Коефіцієнт економічності кровообігу (КЕК) є більш чутливим індикатором функціонального стану системи кровообігу, ніж показники артеріального тиску і частоти серцевих скорочень. 
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За загальноприйнятим даними, в нормі показник КЕК становить 2600, показник КВ - 1,6.
Таблиця 3.1
Порівняльна характеристика морфофункціональних показників фізичного стану
	Середні дані антропометричних показників (М ± σ)

	Група
СМГ
	Зріст
(См)
	Вага
(Кг)
	ВЗІ

	ЖЄЛ (відн.
од.)
	ЖІ (відн.
од.)
	Проба Штанге
	Обхват зап'ястя
(См)
	динамометрія
кистьова (кг)
	Гнучкість (см)
	Індекс гармонійності


	
	
	
	
	
	
	
	
	Правої
кисті
	Лівої кисті
	Кистьовий індекс
	
	

	«А»
n = 17
	164± 4,92
	63,2±7,70
	3,85±0,41
	3097±178,1
	55,2±2,64
	40,8±3,55
	13,2±0,81
	24±4,63
	22±3,96
	41,5 ± 1,34
	10,6±3,12
	50,1±0,9

	«Б»
n = 14
	165± 4,93
	56,7±6,86
	3,43±0,37
	2950±257,5
	51,4±0,77
	36,6±4,28
	14,6±1,51
	28±2,96
	25±3,32
	51±2,26
	9,3± 3,49
	49,0± 2,69

	«В» 
n = 14

	164± 4,86
	53,0±4,33
	3,0±0,29
	2750±104,0
	51,0±0,94
	30,4±2,98
	12,8±1,31
	22±3,97
	20±2,97
	37,2±3,32
	7,5±2,57
	50,0± 2,55




Збільшення даних показників свідчить про напруженість у роботі серцево-судинної системи. КЕК перевищує нормативні дані в підгрупі «Б» на 1 385 од., коефіцієнт витривалості (КВ) вище норми на 0,22 од .. У підгрупі «А» - КЕК вище на 1037 од., КВ вище на 0,25 од. У підгрупі В - КЕК вище норми на 926 од., КВ на 0,2 од. Це вказує на слабкі адаптивні можливості серцево-судинної системи. 
Відмінності зберігаються і при оцінці функціонального стану дихальної системи (табл. 3.2).
Таблиця 3.2
Оцінка функціонального стану дихальної системи студентів СМГ за допомогою апарату КТД – 2 
	Статистичні
показники
	Досліджувані параметри дихальної системи

	
	ЖЄЛ мл3
	ДЖЄЛ мл3
	FE»В» 1, л/сек
	Тифно,%
	Штанге, с

	Підгрупа «А» 
	3097 
	3392 
	2,48 
	68,3 
	39,0

	± m 
	13,31 
	11,95 
	0,01 
	0,25 
	0,33

	± σ
	178,18 
	159,95 
	0,125 
	3,43 
	4,47

	Підгрупа «Б» 
	2950 
	3367 
	2,42 
	62,4 
	36,6

	± m 
	21,61 
	11,56 
	0,01 
	0,26 
	0,38

	± σ
	257,54 
	137,82 
	0,122 
	3,16 
	4,59

	Підгрупа «В»
	2750 
	3260 
	2,38 
	66,8 
	34,4

	± m 
	8,54 
	10,55 
	0,008 
	0,31 
	0,25

	± σ
	104,00 
	128,43 
	0,104 
	3,83 
	3,13



У студентів підгрупи В життєва ємність легенів (ЖЄЛ) менше, ніж у студентів підгруп «А» і «Б» відповідно на 347 і 200 мл³. Однак при цьому життєвий індекс і показник рівня пристосування до кисневої недостатності (проба Штанге) знаходяться в межах средневікової норми.
Відхилення фактичної ЖЄЛ від належної у студентів підгрупи «А» склало 8,0%, що вважається в межах норми, в той час як у студентів «Б» - 13,0% і в «В» підгрупі - 19,5%, що вказує на зниження належної життєвої ємності, що характеризує функціональний стан легеневої системи і підтверджують дані, отримані за допомогою інструментального дослідження.
Відповідно до зниженими показниками ЖЄЛ, ДЖЄЛ, знижені відповідно і показники обсягу форсованого видиху (FE»В» 1, л / сек).
У студентів, які мають захворювання опорно-рухового апарату, абсолютні значення життєвої ємкості легенів також не відповідають належним віковим величинам, в середньому нижче нормативних величин на 800 - 1250 мл3. Ці дані підтверджують вітчизняні і зарубіжні дослідники.
Таким чином, незважаючи на суперечливі дані, які розходяться з розрахунковими коефіцієнтами в оцінці функціонального стану дихальної системи, ми отримали за допомогою інструментальних методів дослідження більш достовірну інформацію, що підтверджує зниження функціональних можливостей дихальної системи у студентів спеціальної медичної групи, віднесених за станом здоров'я до досліджуванихпідгруп.
Отримана інформація дозволила зробити акцент на підбір спеціальних вправ дихальної гімнастики з елементами психорегуляції і включити до програми фізичної підготовки спеціальні вправи на гіпоксію для зміцнення дихальної системи.
На підставі отриманих експериментальних даних, за допомогою непараметричної кваліфікації, нами виділені три морфофункціональних типи фізичного розвитку: нормостенічний тип статури мають 54%, астенічний - 36%, гиперстенічний - 10% студентів спеціальної медичної групи. Це має значення для підбору вправ, що підвищують функціональні можливості організму і розвиток скелетної мускулатури.
Виявлено, що до найбільш значущих ознак, що характеризує кожен рівень фізичного стану, відносяться функціональні можливості кардіореспіраторної системи, морфофункціональні типи фізичного розвитку, що підтверджується даними інших дослідників.
При оцінці рівня фізичного стану (РФС) ми дотримувалися класифікації     О.Н. Московченко. Відповідно до бальної оцінки класифікується п'ять рівнів.
Високий рівень фізичного стану характеризується задовільною адаптацією до функціональних навантажень, високою стійкістю імунної системи до респіраторних захворювань; рівень вище середнього характеризується гармонійним фізичним розвитком, задовільною адаптацією до фізичних навантажень; середній рівень характеризується дещо зниженими окремими антропометричними і морфофункціональними показниками по відношенню до вікової норми, гармонійним фізичним розвитком, задовільною адаптацією до фізичних навантажень; рівень нижче середнього характеризується середнім або нижче середнього значеннями антропометричних і морфофункціональних показників, дисгармонійний фізичним розвитком, зниженням адаптивних можливостей організму до фізичних навантажень; низький рівень фізичного стану характеризується зниженими морфофункціональними параметрами по відношенню до віково-статевих особливостей, антропометричні показники перевищують або відстають від нормативних стандартів, фізичний розвиток дисгармонійний, знижені адаптивні можливості організму до фізичних навантажень. Кожен рівень фізичного стану характеризується сукупністю параметрів кардіореспіраторної і морфофункциональної систем, визначає індивідуальні адаптивні можливості організму, гармонійність статури і функціональний стан кардіореспіраторної системи.
Порівняльний аналіз рівня фізичного стану представлений в таблиці 3.3.
У студентів підгрупи «А» рівень фізичного стану вище середнього склав 18,0%, середній - 50%, нижче середнього - 24%, низький - 8%. У другій підгрупі «Б» - вище середнього - 6,3%, середній - 40%, нижче середнього - 39%, низький - 14,7%. У підгрупи «В»  рівень фізичного стану вище середнього -2,5%, середній - 47%, нижче середнього - 38%, низький - 12,5%.
Таблиця 3.3
Порівняльний аналіз рівня фізичного стану студентів
	
Група СМГ
	Оцінка

	
	Кількість (чол.)
	Висока
	Вище середньої, %
	Середня, %
	Нижче середньої, %
	Низька, %

	Підгрупа «А»
	179
	-
	18%
	50%
	24%
	8%

	Підгрупа «Б»
	142
	-
	6,3%
	40%
	39%
	14,7%

	Підгрупа «В»
	148
	-
	2,5%
	47%
	38%
	12,5%



Разом з тим слід зазначити, що 24% студентів з усіх трьох підгруп, мають середній рівень фізичного стану, були схильні до різних простудних захворювань протягом навчального року.
Отже, чим вище відсоток студентів, чий фізичний стан віднесено до низького рівня, тим вище відсоток частоти виявлених захворювань. І навпаки, чим вище рівень фізичного стану, тим менше відсоток хронічних захворювань.
Таким чином, дослідження факторів, що визначають особливості супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів СМГ, дозволило нам визначити стратегічну мету супроводу фізкультурнооздоровчої діяльності та основні завдання її реалізації.
Стратегічною метою супроводу є підвищення якості освіти з предмету «Фізична культура», за рахунок створення умов і активної участі самих студентів у формуванні, зміцненні, і відновленні резервів свого здоров'я, що досягаються в результаті освітніх технологій, що відповідає системіи якості освіти.
Експериментальні дослідження показали, що необхідно враховувати рівень фізичного стану і ступінь напруги регуляторних систем організму при організації, і проведенні занять зі студентами спеціальної медичної групи.
[bookmark: _Toc528366043]3.3 Експериментальне обгрунтування результативності супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів СМГ на основі організації різних форм оздоровчих занять

Для перевірки результативності супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи ЗВО на основі інтегральної форми організації занять, було проведено річний експеримент на формувальному етапі.
Зі 106 студентів СМГ за результатами попереднього дослідження на підставі діагнозу (захворювання опорно-рухового апарату), адаптивного стану, рівня фізичної підготовленості для педагогічного експерименту, сформовані три групи з урахуванням рівня готовності до фізкультурно-оздоровчої діяльності: перша контрольна, друга контрольна і експериментальна.
В першу контрольну групу (КГ I) увійшли студенти спеціальної медичної групи (із захворюванням оборотного характеру) в кількості 18 чоловік з низьким, нижче середнього і середнім рівнем адаптивного стану, які навчаються за традиційною системою освіти з них: 7 осіб мають середній, 11 осіб низький рівень готовності до фізкультурно-оздоровчої діяльності.
У КГ I супровід фізкультурно-оздоровчої діяльності реалізувалося частково. На початковому етапі навчання (перший семестр) здійснювалися медико-фізіологічний і педагогічний супровід, які полягали в оцінці функціонального стану організму і в формуванні знань, навичок, умінь. Суб'єкту не завжди були створені спеціальні умови для саморозвитку, самовизначення, самосвідомості, щоб поліпшити або підтримати на наявному рівні своє здоров'я за рахунок засобів фізичної культури супроводжуваного в пошуку шляхів вибору індивідуального мар. 
Студенти другої контрольної і експериментальної груп мали незворотні зміни в стані здоров'я і обмежені фізичні можливості (низький, нижче середнього і середній рівень адаптації) навчалися за системою безперервної, здоров'язберігаючої освіти в рамках проекту «Професія і здоров'я», із застосуванням МРС (модульно-рейтингової системи) навчання.
У другій контрольній групі (КГ II) з 16 осіб - 6 мають середній, 10 - низький рівень готовності до фізкультурно-оздоровчої діяльності.
В експериментальній групі (ЕГ) кількість студентів становила 16 осіб, з них: 6 мають середній, 10 - низький рівень готовності до фізкультурно-оздоровчої діяльності.
У другій контрольній групі змістовний і діяльнісний компоненти реалізувалися не в повній мірі. Для студентів були розроблено індивідуальні рекреаційні заняття, не проводилися реабілітаційно-корекційні заходи.
В експериментальній групі – комплексний супровід на основі інтегрального підходу забезпечило особливий вид взаємодії, який дозволив створити організаційно-педагогічні, медико-фізіологічні умови, спрямовані на здоров'язбереження, розвиток особистісних якостей через фізкультурно-оздоровчу діяльність.
Послідовна реалізація всіх форм супроводу представляє собою прогнозуючий результат, який забезпечує якість навчального процесу з фізичного виховання за рахунок: грамотного планування навчального процесу; підвищення компетентності викладача; оптимізації фізичного навантаження відповідно до адаптивного стану; формування ціннісних пріоритетів рухової активності і культури здоров'я на основі співробітництва і самореалізації особистості.
Результативність супроводу підтверджується досліджуваними результатами в кінці експерименту.
Формуючи КГ II і ЕГ, ми припустили, що зможемо забезпечити і реалізувати супровід фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів СМГ в рамках запропонованого нами проекту «Професія і здоров'я» при активній підтримці адміністрації ЗВО. Це дозволить поліпшити якість навчального процесу з фізичної культури, підвищити інтелектуальний потенціал студентів в питаннях збереження і зміцнення здоров'я, рівень фізичної підготовленості, сформувати мотивацію на здоровий спосіб життя і рухову активність.
Організація занять з фізичного виховання зі студентами першої контрольної групи будувалися за традиційною системою навчання на підставі загальноприйнятої програми для ЗВО. У програмі не було акцентовано увагу на модульно-рейтингову систему, не сформульовані чітко мета і завдання для самостійної роботи студентів під час сесії і канікул.
У зв'язку з плануванням навантаження по тижнях, в першому півріччі з 23 тижнів тільки протягом 14 тижнів студенти отримували фізичне навантаження. Під час 1-3 тижні вони проходили медичний огляд і тестування для оцінки рівня фізичної підготовленості, 18-й тиждень був присвячений семестровому тестуванню та заліку, а наступні 5 тижнів припадали на сесію і канікули.
У другому півріччі з 21 тижні тільки 15 були відведені на формування рухових якостей, один - на тестування і здачу заліку, 5 тижнів - на сесію і канікули. Контрольне тестування здійснювалося після завершення кожного півріччя, збігаючись з заліковим тижнем.
Заняття з фізичної культури проводилися 2 рази на тиждень відповідно до навчальної програми, передбаченої для спеціальної медичної групи, при цьому особистісно-орієнтований та диференційований підхід здійснювався не в повній мірі. Навчальні заняття, включаючи вступну та основну частини, мали типову структуру.
Вступна частина (10-15 хв), була спрямована на рішення організаційних завдань і підготовку організму до основного навантаження.
Основна частина (45-60 хв) дозволила вирішити освітні, оздоровчі та виховні завдання. Підбір фізичних вправ був спрямований на зміцнення організму, підвищення працездатності і адаптивних можливостей. В основному застосовувалися навантаження аеробного характеру з широким діапазоном варіювання інтенсивності за значенням пульсу 110-140 уд. / хв. Залежно від зовнішніх ознак втоми, самопочуття регулювався часовий інтервал, причому не менше 25% від сумарного навантаження приділявся  розвитку середніх і великих м'язових груп з поступовим підвищенням інтенсивності.
Заключна частина (10 - 15 хв) включала вправи на відновлення з метою приведення функціональних систем організму до фізіологічної норми. Підбиралися спеціальні вправи на дихання, розслаблення м'язів, увагу, зниження збудливості.
Таким чином, заняття були спрямовані на вдосконалення функціональних можливостей кардіореспіраторної системи, фізичних якостей, необхідних для подальшої професійної діяльності.
Студенти з різними медичними діагнозами були об'єднані в одну групу, що не дозволило їм виконувати обсяги рухової активності відповідно з плануванням через негативні симптомів, які виникають при виконанні окремих вправ (амплітудні нахили, затримка дихання). Чи не останню роль при цьому відігравав і психологічний фактор - «Я хворий, мені не можна, або треба бути обережним».
Студенти замість 136 годин аудиторних занять, передбачених навчальною програмою реально реалізовували фізичне навантаження на 75%, що позбавилозмоги їм в повній мірі освоїти програмний матеріал.
Побудова навчального процесу з фізичної культури у студентів другої контрольної та експериментальної груп проводилося відповідно до розробленої нами навчальної програми, за рахунок застосування комплексу заходів адаптивно-розвивального характеру.
Теоретичний розділ програми передбачав придбання знань з суміжних наук з питань культури поведінки, харчування, здоров'я, самоконтролю і нетрадиційних методів оздоровлення, необхідних в особистому житті і професійній діяльності для підвищення працездатності, зняття психоемоційної напруженості під час сесії і зміцнення здоров'я.
Основне завдання теоретичного і практичного розділів програми було спрямовано на формування когнітивної сфери, ієрархію мотивів, формуючи потребу в руховій діяльності, і використання оздоровчо-тренувальних засобів фізичної культури для індивідуальної корекції адаптивних станів при інтеграції специфічних засобів фізичної та оздоровчої фізичної культури.
Педагогічні функції оздоровчої фізичної культури полягали в застосуванні принципів, методів, прийомів і засобів фізичного виховання для формування і вдосконалення фізичних, психічних і функціональних якостей і здібностей студентів.
Для другої контрольної і експериментальної груп навчальні заняття проводилися за методом модульного навчання з рейтинговою оцінкою, на основі особистісно-орієнтованого і диференційованого підходів до застосування фізичного навантаження. Навчальний планування включав в себе теоретичний розділ, практичний розділ - оздоровчо-тренувальні заняття, елективний курс, педагогічний контроль.
Модульно-рейтингова система, містила п'ять модулів, заняття проводилися 6 разів на тиждень по 45 хвилин (4 години в спортивному залі або на повітрі, 2 години в плавальному басейні).
Заняття будувалися за модульною системою, з підбором диференційованих навантажень, але для КГ II планування не передбачало позанавчальної самостійної діяльності студентів (рекреаційних занять на період сесії і канікул), не проводилися і реабілітаційно-корекційні заходи, спрямовані на підвищення функціонального стану організму.
У першому півріччі, цілеспрямована рухова активність реалізовувалася в два модуля, займала 17 тижнів і суттєво відрізнялася від першої контрольної групи за кількістю проведених занять на тиждень і підвищеної моторної щільності заняття (по 1 годині шість разів на тиждень).
Перший модуль включав 7 тижнів +1 тиждень самостійної роботи: 1-ий, 2-ий, 3-й тиждень носили організаційний характер, читалися лекції, проводився медичний огляд, медико-фізіологічне і педагогічне тестування; 4-й тиждень - рубіжний контроль (тестування з фізичної підготовленості, підготовка і захист реферату); 7-й тиждень - закінчення I-го модуля; 8-й тиждень - заліковий тиждень, сесія за навчальним планом (заняття не проводилися).
Другий модуль включав 8 тижнів + 1 тиждень самостійної роботи, обсяг, і інтенсивність фізичного навантаження підвищувалися поступово; 12-й тиждень - рубіжний контроль; 16-й тиждень - закінчення II-го модуля; 17-й тиждень – залік (контрольне тестування, підготовка реферату); 18, 19-й тиждень - канікули.
У другому півріччі заняття в III-му, I-му  і «В» -му модулях проводилися 6 разів на тиждень по 45 хвилин. Три модуля містили 24 тижні, з них цілеспрямована рухова активність формувалася протягом 20 тижнів: 23-тій тиждень - рубіжний контроль; 26-й тиждень - закінчення III-го модуля; 27-й тиждень - залікий, сесія за навчальним планом (заняття з фізичної культурі не проводилися); 28 - 30 тижні заняття проводилися за планом; 31-й тиждень - рубіжний контроль, 34-й тиждень - закінчення I»В» -го модуля; 35-й тиждень - заліковий тиждень, сесія за навчальним планом (заняття з фізичної культурі не проводилися); 36-й тиждень - канікули, 40-й тиждень - рубіжний контроль, 42-й тиждень - закінчення «В» -го модуля, 43-й тиждень - заліковий (здача контрольних нормативів, тестування) 44-й тиждень - сесія, далі - літні канікули.
Рішення задач з індивідуальної корекції, підвищення функціональних можливостей організму, фізичної підготовленості ми здійснювали за допомогою фізичних вправ, які були спрямовані на формування різних рухових і особистісних якостей. У структурі заняття вони становили від 10 до 40% в залежності від поставлених завдань.
Теоретичний курс дозволяв студентам отримувати знання про організм людини як саморегулюючу систему, соціально-біологічні основи фізичної культури, психофізіологічні засади навчальної праці та інтелектуальної діяльності, здоровя збереження і здорового способу життя.
На практичних заняттях приділялася увага оцінці функціонального стану і фізичного розвитку організму, дослідженню психомоторних процесів, підвищенню адаптаційних можливостей кардіореспіраторної системи, нетрадиційним системам оздоровлення. 
Навчальний процес в експериментальній групі здійснювався за принципом оздоровчого тренування, причому для кожного студента була розроблена спеціальна, індивідуальна програма з метою проведення самостійних рекреаційних занять протягом сесії і канікул. 
Перший модуль включав 7 тижнів + 1 тиждень самостійної підготовки: 1-й, 2-й тиждень - втягуючий період (визначення рівня фізичного розвитку, стану здоров'я за даними медичного огляду, комп'ютерне медикобіологічне і психофізіологічне тестування), проведення теоретичних занять, підготовка організму до спеціалізованого навантаження, яка спрямована на індивідуальну корекцію організму; 3-й тиждень –поступово підвищували навантаження і збільшували його інтенсивність; 4-ий тиждень - рубіжний контроль (діагностика стану і оцінка рівня знань на даному етапі навчання, що дозволяє коригувати подальший процес); 5-ий, 6-ий, 7-й тиждень - базовий період, який передбачав основне фізичне навантаження, підбиралися засоби і методи для розвитку рухового і адаптивно-ресурсного потенціалу (аеробної, загальної, спеціальної витривалості, силових та інших фізичних здібностей, а також коригуючі вправи в залежності від рівня фізичної підготовленості і діагнозу). Перший модуль закінчувався 8-м заліковим тижнем, потім сесія за навчальним планом.
Студенти самостійно займалися рекреаційними заняттями, які були розроблені нами з урахуванням їх потреб.
Розроблена навчальна програма відрізняється від базової тим, що в ній передбачається самостійний розвиток і вдосконалення рухових умінь і навичок, накопичення фізичного потенціалу на основі адаптивного стану за допомогою рекреаційних занять під час сесії і канікул.
У кожному півріччі після огляду лікаря, проводяться реабілітаційно-коррекційні заходи, які включають теплолікування, масаж, іглорефлексотерапію, фізіолікування, вітамінну терапію та ін.
Фізичне навантаження збільшувалося поступово відповідно до функціональних можливостей індивіда і з урахуванням адаптивних можливостей, всі заняття проводилися на позитивному емоційному тлі.
Загальна фізична підготовка становила 20-30% від сумарного навантаження і включала загально-розвиваючі вправи (ЗРВ), що сприяють розвитку силових, швидкісно-силових здібностей, гнучкості і швидкості. Широкий арсенал загальнорозвиваючих вправ був спрямований на зміцнення м'язів спини, рук, ніг, м'язів черевного преса, на поліпшення кардіореспіраторної системи, формування та розвиток координаційних здібностей.
Індивідуально підбиралися комплекси вправ з урахуванням особливостей стану здоров'я студентів, за погодженням з лікарем. Протягом усього першого модуля заняття проводилися в спортивному залі, на свіжому повітрі. Особливу увагу було приділено розвитку загальної витривалості в аеробній зоні. Аеробні навантаження рівномірної інтенсивності контролювалися за частотою серцевих скорочень (ЧСС) на навантаження (120-130 уд / хв). Навантаження на пульсі 110-120 уд / хв носили аеробно-компенсаторну спрямованість з метою активізації відновлювальних процесів.
Другий модуль включав 8 тижнів + 1 тиждень самостійної підготовки: з 9-го по 11-ий тиждень втягуючий, підвідний періоди, навантаження мало щадний характер; 12-й тиждень - рубіжний контроль (студенти за допомогою діагностики визначали функціональні особливості різних систем і резервних можливостей свого організму); 13-ий - 16-й тиждень – базова підготовка другого модуля, який дозволив внести корективи в хід навчального процесу на основі результатів рубіжного контролю, тестування та здачі нормативів із загальнофізичної підготовки.
В процесі реалізації другого модуля в навчальну діяльність студентів включаються навантаження, спрямовані на формування і розвиток сенсомоторних і психомоторних функцій, які у випробовуваних були сформовані недостатньо на ранніх етапах онтогенезу. Вправи підбираються з урахуванням психофізіологічних показників і спрямовані на вироблення почуття простору, часу, ступеня розвитку м'язових зусиль. Основним методом є метод варіативної вправи, при якій дотримувалися строго регламентовані дії і умови їх виконання, що дозволяє точно дозувати інтервали відпочинку між вправами. Модуль закінчувався 17-м тижнем, на якому проводилась здача контрольних нормативів з теоретичного і практичного розділу. В період сесії зменшувався сумарний обсяг навантаження, заняття проводилися з погодженням студентів, відповідно до розкладу заліків та іспитів в зручний для них час, і були спрямовані на забезпечення стресостійкості, збереження резервних і адаптаційних можливостей організму під безпосереднім контролем викладача. На 18-19-му тижні канікули - підтримуючий період.
Студенти самостійно вдосконалювали набуті рухові вміння і навички отримані під час навчального процесу, причому вид рухової активності студенти обирали за власним бажанням (одноденні туристичні походи, заняття в тренажерному залі та ін.).
Обов'язковою вимогою стало виконання коригуючої гімнастики, в яку входили спеціалізовані вправи для закріплення правильної постави, вправи на дихання і саморегуляцію, ведення щоденника самоконтролю.
У другому півріччі три модуля містили 24 тижні, з них цілеспрямована рухова активність склала 20 тижнів: з 20 по 22-ий тиждень - втягуючий і підвідний період; 23-ій тиждень - рубіжний контроль; 24, 25, 26-й тиждень - базовий період, закінчення III-го модуля; 27-й тиждень - заліковий, сесія за навчальним планом (підтримуючий період, проводяться рекреаційні заняття з фізичної культури); 28-ий тиждень втягуючий, 29-30-й тиждень - підвідний періоди; 31-й тиждень - рубіжний контроль; 32-34-і тижні - базовий період і закінчення I»В» -го модуля; 35-й тиждень - заліковий, сесія за навчальним планом; 36-й тиждень - канікули (проводяться рекреаційні заняття з фізичної культури); 37-й тиждень втягуючий період; 38-39-ий тижні - підвідний період; 40-й тиждень - рубіжний контроль; 41-42-й тиждень - базова підготовка, закінчення «В» -го модуля; 43-тій тиждень – заліковий (контрольне тестування з теоретичного і практичного розділу програми); 44-ий тиждень - сесія, далі - підтримуючий період: літні канікули, рекреаційні та самостійні заняття, ведення щоденника самоконтролю.
Базові періоди другого півріччя (III, I»В»  і «В»  модулів) відрізнялися від першого тим, що поступово збільшувалася частка специфічних коригуючих вправ виборчого впливу.
Протягом всього педагогічного експерименту особлива увага приділялася засвоєнню елементів різноманітних засобів і методів фізичного навантаження що до зміцнення різних систем організму, створювалися умови для вдосконалення найбільш значущих якостей спрямованих на адаптивноресурсний і діяльнісний критерій особистості.
Результативність супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів спеціальної медичної групи ЗВО на основі інтегрального підходу показана в річному експерименті.
Організація занять з фізичної культури в першій контрольній групі здійснювалася на підставі традиційної освіти за загальноприйнятою програмою. Заняття в другій контрольній групі – на підставі безперервної освіти, в експериментальній групі – на підставі здоров'язберігаючої, безперервної освіти здійснювалися за розробленою нами навчальною програмою.
У кінці експерименту в усіх трьох групах відзначено приріст показників функціонального і психофізіологічного компонентів здоров'я, рівня фізичної підготовленості. У студентів експериментальної групи всі досліджувані показники достовірно покращилися. Функціональний стан дихальної системи представлено в таблиці 3.4.
Значний приріст показників функціонального стану дихальної системи можна пояснити тим, що для студентів ЕГ вправи підбиралися з акцентом на діафрагмальне дихання і розвиток гіпоксичних можливостей. Вправи виконувалися в ізометричному режимі з акцентом на роботу грудних і міжреберних м'язів, які поєднувалися з довільним розслабленням і дихальними вправами.

Таблиця 3.4
Оцінка функціонального стану дихальної системи студентів 
	Групи 
	М ± σ 
	Досліджувані параметри дихальної системи

	
	
	ЖЄЛ см3
	ДЖЄЛ см3

	FEV1 л/сек 
	Тифно%
	Штанге, с

	КГ I
n = 18
	До
	2850±118,92 
	3392±163,82 
	2,38±0,10 
	62±2,82 
	36±5,01

	
	Після
	3000±121,57 
	3450±168,03
	2,56±0,13 
	65±2,78 
	39±4,59

	
	% приросту
	5,5
	1,7
	7,5
	4,8
	8,3

	КГ II
n = 16
	До
	3097 ± 187,52 
	3365 ± 143,43 
	2,48 ± 0,12 
	62 ± 3,54 
	39 ± 2,63

	
	Після
	3262 ± 143,17 
	3500 ± 183,48 
	2,76 ± 0,10 
	66 ± 2,70
	43 ± 2,55

	
	% приросту
	5,3
	4
	11,3
	6,4
	10,2

	ЕГ
n = 16
	До
	2950 ± 269,56 
	3328 ± 170,26 
	2,42 ± 0,12 
	61 ± 1,75 
	34 ± 3,93

	
	Після
	3206 ± 195,68 
	3500 ± 154,91 
	2,84 ± 0,10 
	67 ± 2,09 
	43 ± 2,58

	
	% приросту
	8,7
	5,16
	17,3
	9,8
	26,4



Аналіз середньогруппових значень стану серцево-судинної системи (табл. 3.5) свідчить про поліпшення досліджуваних показників. На початку експерименту середні величини ЧСС в стані спокою у студентів першої КГ становили 90 уд / хв, при цьому внутрішньогруповий розкид варіював від 78 до 114 уд / хв.
У студентів другої КГ - 84 уд / хв, внутрішньогруповий розкид варіював від 78 до 90 уд / хв. В ЕГ- 84 уд / хв, внутрішньогруповий розкид варіював від 72 до 96 уд / хв. При завершенні експерименту середні значення ЧСС знизилася у студентів усіх трьох груп до 84-78 уд / хв, що відповідає критерію середніх значень фізіологічних даних.
Таблиця 3.5
Оцінка функціонального стану серцево-судинної системи
студентів, до і після експерименту
	Групи
	М ± σ
	         Показники ЧСС
	Показники гемодинаміки

	
	
	Пульс (удю/хв.)
	Час відновлення с
	КЕД
од.
	МОК л.
	ІР
од.
	КВ
од.

	
	
	У спокої
	Після навантаження, од.
	
	
	
	
	

	КГ I
n = 18
	До
	90±5,61 
	165±11,18 
	164±18,97 
	3867±456,52
	7,95±0,73 
	108,6±9,6 
	1,87±0,07

	
	Після
	84±4,58 
	150±10,64 
	130±14,66 
	3537±505,12 
	7,00±0,97 
	103,1±10,5 
	1,79±0,06

	
	% приріст
	6,6
	9
	18,5
	8,5
	11,9
	5,06
	4,2

	КГ II
n = 16
	До
	84±7,95 
	147±20,53 
	145±20,19 
	3637±454,80 
	6,88±0,81 
	100,8±14,4 
	1,85±0,16

	
	Після
	80±6,76 
	120±11,87 
	118±12,17 
	3276±299,99 
	5,40±0,94 
	92,3±9,3 
	1,75±0,12

	
	% приріст
	4,8
	18,3
	18,6
	9,9
	21,5
	8,43
	5,4

	ЕГ
n = 16

	До
	84±8,04 
	145±18,43 
	150±16,54 
	3688±376,17
	6,71±0,75 
	96,8±10,4 
	1,83±0,13

	
	Після
	78±4,93 
	110±12,75 
	115,8±7,70 
	2930±56,68 
	5,13±0,92 
	84±3,9 
	1,70±0,15

	
	% приріст
	7,14
	24
	23,3
	20,5
	23,5
	13,22
	7,1



Відзначена позитивна динаміка в уповільнені пульсу в стані спокою у всіх групах. Після функціонального навантаження частота серцевих скорочень в КГ I знизилася до 150 ударів в хвилину, в КГ II до 120 ударів в хвилину, в ЕГ до 110 ударів в хвилину. Час відновлення ЧСС на функціональне навантаження в КГ I зменшилася на 34 с., але при цьому дана реакція розцінювалася як незадовільна. У КГ II і ЕГ час відновлення ЧСС відповідно зменшилася на 27 і 34,2 с, що вказує на задовільну адаптивну реакцію ЧСС на функціональне навантаження.
В ЕГ покращилися по відношенню до вихідних даних гемодинамічні показники, що характеризують адаптивні можливості серцево-судинної діяльності і досягли відповідності вікової фізіологічної норми. Індекс Робінсона - показник, що характеризує механічну діяльність серця і апарату кровообігу, має значення вище середніх величин і тісно корелює з життєвим індексом (r = 0,86), вказуючи тим самим на економічність роботи серця при меншому споживанні кисню міокардом. У КГ I і КГ II гемодинамічні показники покращилися в порівнянні з вихідними даними, але значно відстають від вікової фізіологічної норми, вказуючи на не економічне функціонування системи кровообігу і низькі адаптаційні можливості серцево-судинної системи.
Комплексна оцінка функціонального стану систем організму, ступінь напруги регуляторних механізмів оцінювалася за допомогою показника адаптивного стану. Адаптивні можливості організму у всіх трьох групах покращилися, однак більш якісні зміни щодо поліпшення адаптивних можливостей організму відзначені в ЕГ. Розподіл рівня адаптивного стану до і після експерименту представлено в таблиці 3.6.
З аналізу таблиці, слідує, що в ЕГ до експерименту шість студентів мали середній рівень адаптивного стану (АС), вісім - нижче середнього, два - низький. Після експерименту: один студент мав високий рівень адаптивного стану, п'ять - вище середнього, дев'ять - середній, один – нижче середнього, низький рівень адаптивного стану не зазначено у жодного студента.
При цьому слід зазначити, що високий рівень адаптивного стану не був зареєстрований в першій і другій КГ. Студенти експериментальної групи не тільки підвищили функціональні можливості організму, але і поліпшили показники фізичної підготовленості, випереджаючи своїх ровесників з першої і другої КГ при завершенні експерименту (табл. 3.7). Приріст показників, які характеризують рівень фізичної підготовленості, у студентів ЕГ зареєстрований за восьми контрольними тестами (від 4,8 до 73,0%). Найбільш достовірний приріст (Р <0,001) по контрольних тестових вправ відзначений в тестах, оцінюють загальну і спеціальну витривалість (робота на велотренажері), швидкісно-силову і силову витривалість, в естафетному тесті який визначає швидкість реакції.
Таблиця 3.6
Оцінка рівня адаптивного стану студентів до і після експерименту
	Рівні адаптивного стану
	Показники
	Досліджуваний контингент
	Адаптивні можливості організму

	
	
	КГ I 
n = 18
	КГ II 
n = 16
	ЕГ 
n = 16
	

	Високий
	До
	-
	-
	-
	-

	
	Після
	-
	-
	1
	Добре

	Вище середнього
	До
	-
	-
	-
	Декілька знижені

	
	Після
	1
	2
	5
	Декілька знижені

	Середній
	До
	4
	5
	6
	Задовільні

	
	Після
	10
	12
	9
	Задовільні

	Нижче середнього
	До
	10
	8
	8
	Неадовільні

	
	Після
	5
	2
	1
	Незадовільні

	Низький
	До
	4
	3
	2
	Зрив адаптації

	
	Після
	2
	-
	-
	-



У студентів другої контрольної групи достовірний приріст (Р <0,01, 0,001) відзначений по восьми контрольними тестами, але з найменшим відсотком від 3,2 до 26%. У студентів першої КГ виявлено достовірний приріст (Р <0,05, 0,001) за п'ятьма показниками фізичної підготовленості, причому максимальний відсоток приросту досягав 9%. Головним показником у осіб із захворюванням ОДА є синдром верхнього мотонейрона (СВМ). Для студентів усіх трьох груп були характерні слабкість м'язів спини, живота, плечового пояса. 
За даними лікаря ортопеда до експерименту у студентів першої КГ показник СВМ відзначений у 48% як слабкий, 52% - задовільний. У другій КГ, СВМ відзначений у 67% студентів як слабкий, 33% - задовільний, в ЕГ - 64% слабкий, 36% - задовільний.
Таблиця 3.7
Динаміка показників фізичної підготовленості учасників експерименту (М ± σ)
	

Контрольні вправи
	Групи /  (М± σ)

	
	КГ-І
	КГ-ІІ
	ЕГ

	1. Робота на
велотренажері (с)
	До
	115±6,96
	120±7,56
	124±6,18

	
	Після
	123±5,47
	129±8,95
	135±7,06

	
	Приріст %
	7,4
	7,5
	8,9

	2. Безперервне плавання без урахування часу (хв)
	До
	10±3,04
	15±4,59
	15±3,03

	
	Після
	9,8±1,58
	19±3,98
	26±5,42

	
	Приріст %
	-2
	26
	73

	3. Згинання-розгинання рук, з упору на колінах (кількість разів)
	До
	11±2,67
	10±2,09
	9±1,65

	
	Після
	12±2,60
	12±2,25
	15±1,96

	
	Приріст %
	9
	20
	66

	4. З положення лежачи на спині, утримання піднятих ніг (с)
	До
	108±9,24
	100±7,75
	95±11,81

	
	Після
	105±14,41
	108±5,62
	117±7,99

	
	Приріст %
	-2,77
	8
	23

	5. Утримання прогнутися тіла, лежачи на животі «човник» (с)
	До
	24±5,22
	20±4,00
	18±3,38

	
	Після
	23±5,08
	22±3,79
	26±5,44

	
	Приріст %
	-4
	10
	44

	6. Метання м'яча з положення, сидячи на підлозі (см)
	До
	503±16,76
	480±24,76
	450±26,89

	
	Після
	508±15,08
	508±20,95
	490±23,57

	
	Приріст %
	1
	5,8
	8,8

	7. Естафетний тест (см) (падаюча лінійка)
	До
	18±2,82
	18±2,16
	19±1,82

	
	Після
	17±2,76
	16±2,03
	16±2,22

	
	Приріст %
	5,5
	11,1
	15,7

	8. Утримання рівноваги в русі (с) по гим / лавці
	До
	2,33±0,109
	2,47±0,113
	2,68±0,103

	
	Після
	2,31±0,105
	2,39±0,116
	2,55±0,081

	
	Приріст %
	0,8
	3,2
	4,8



Після експерименту: в КГ I слабкий мали 30%, задовільний - 48%, хороший - 22%; в КГ II слабкий - 12%, задовільний - 36%, хороший - 52%; в ЕГ СВМ був зафіксований як слабкий у 6% студентів, 24% - задовільний, 70% - хороший.
Істотні відмінності показників в групах, які характеризують фізичну підготовленість студентів, слід пояснити тим, що вони займалися за різними навчальними програмами.
У студентів першої КГ заняття проводилися відповідно до зразкової навчальної програми, рекомендованої для ЗВО по традиційній системі навчання (2 рази на тиждень), де не повною мірою акцентувалася увага на диференційований і особистісно-орієнтований підхід при підборі фізичного навантаження. Використовувалися груповий метод при проведенні занять і потоковий метод при виконанні фізичних вправ.
Студенти другої КГ, так само як і ЕГ, займалися кожен день по одній годині, за модульно-рейтинговою системою, але вони не отримували фізичне навантаження в період сесії і канікул, у них не проводилися реабілітаційно-корекційні заходи.
В ЕГ були створені спеціальні умови, здоров'язберігаюче освітнє середовище, що дозволило не тільки впроваджувати інноваційні педагогічні та здоров'язберігаючі технології, але проводити реабілітаційно-корекційні заходи, розробити і впровадити модель педагогічного супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів. Неодмінною умовою з'явилася оптимізація фізичного навантаження на основі комплексної діагностики.
Оцінка адаптивного стану і рівень фізичної підготовленості були основою для вибору стратегії і тактики оздоровчого тренування і фізичного навантаження.
Оптимізація передбачала розподіл сумарного фізичного навантаження на загальнофізичну, спеціальну і коригувальну з урахуванням кількості годин, відведених на самостійну роботу і контрольне тестування. Вибір стратегії і тактики дозволяли коригувати фізичне навантаження після рубіжного контролю після закінчення кожного модуля.
Розглядаючи оптимізацію фізичного навантаження в ході навчального процесу з фізичного виховання, ми підкреслюємо, що процес оптимізації дозволяє більш детально конкретизувати фізичне навантаження оздоровчо-тренувальної спрямованості для студентів з ослабленим здоров'ям, що визначає її подальші перспективи [8, с. 44].
З огляду на індивідуальний особистісно-адаптивний тип психофізіологічної адаптації і характер основного захворювання, ми підбирали спеціальні комплекси вправ для цілеспрямованого розвитку сенсомоторних функцій на основі психофізичного тренування.
Психофізичне тренування включало комплекс вправ, який представляє собою поєднання дихальної і суглобової гімнастики з елементами йоги і психом'язового тренування (свідоме управління мимовільним тонусом м'язів і психоемоційним станом). Було приділено значну увагу дихальним вправам, тому що вони є невід'ємною частиною елементів психофізичного тренування, що дозволяє регулювати не тільки фізіологічні процеси (дихання, м'язовий тонус), але і підвищити сприйнятливість до розвитку психічних (увага, зосередженість, сприйняття) і психомоторних функцій. Психофізичне тренування широко використовується в системі фізичного виховання, оскільки сприяє формуванню емоційновольових якостей, адаптивно-гомеостатичних процесів, нервово-психічного розвантаження, підвищення резервних і адаптаційних можливостей організму.
Крім того, для кожного студента були розроблені індивідуальні комплекси фізичних вправ на період екзаменаційної сесії та канікул, які позначені нами як рекреаційні заняття (табл. 3.8). При складанні комплексу враховували діагноз, форму і характер перебігу захворювання. План рекреаційних занять передбачав два періоди втягуючого і основного, де визначено кількість занять на тиждень. Їх тривалість, і інтенсивність здійснювалися на основі параметрів, що характеризують адаптивний стан.
Після кожного півріччя (семестру) за результатами комп'ютерної діагностики та проміжного контролю, план при необхідності коректували.
Таблиця 3.8
План рекреаційних занять на період екзаменаційної сесії та
канікул для експериментальної групи
	Рівень адаптивного стану
	Періоди підготовки

	
	Втягуючий
	Основний

	
	Кількі-сть занять на тиж-день
	Трива-лість занят-тя, хв.
	Кількість тижнів
	Навантаження на ЧСС (уд. Хв.)
	Кіль-кість занять на тиждень
	Трива-лість заняття, хв.
	Кількість тижнів
	Наванта-ження на ЧСС (уд. Хв.)

	Високий
	3-4
	40-60
	1
	140-150
	4-6
	60-90
	3-9*
	До 160

	Вище середнього
	3-4
	35-50
	1-2
	135-140
	4-6
	60-90
	3-9*
	145-150

	Середній
	2-4
	35-40
	2-3
	130-135
	4-5
	45-70
	3-9*
	135-140

	Нижче середнього
	2-3
	30-40
	2-3
	120-130
	3-4
	45-60
	3-9*
	130-140

	Низький
	2-3
	30-40
	2-3
	110-120
	3-4
	40-60
	3-9*
	120-130



Таким чином, за допомогою рекреаційної програми, студенти ЕГ виконували фізичне навантаження оздоровчої спрямованості, що дозволило не тільки поліпшити функціональні можливості організму, перевівши їх на новий рівень функціонування, а й підвищити фізичну підготовленість, сформувати значущі якості особистості, спрямовані на фізкультурно-оздоровчу діяльність. Щоб оцінити рівень готовності до фізкультурно-оздоровчої діяльності, нами проведено повторне тестування. 
На початковому етапі педагогічного експерименту студенти всіх трьох груп мали середній і низький рівень готовності до ФОД, що вказує на недостатню мотивацію до набуття знань з питань збереження і зміцнення здоров'я, ведення здорового способу життя.
Реально на початковому етапі студенти проявляли пасивне ставлення до занять фізичною культурою, спортивних заходів, високий ступінь тривожності, уникали будь-якої рухової діяльності, були не здатні мобілізувати свої внутрішні ресурси на саморозвиток рухових функцій.
В кінці експерименту у всіх трьох групах підвищився рівень готовності до фізкультурно-оздоровчої діяльності, але з різними якісними характеристиками.
На початок експерименту, з 18 осіб КГ I - 61% (11 осіб) мали низький рівень готовності до ФОД, 39% (7 осіб) - середній. В кінці експерименту 11% (2 людини) мали рівень вище середнього, 56% (10 осіб) - середній рівень, 33% (6 осіб) - низький рівень.
У КГ II на початок експерименту 62% (10 осіб) мали низький рівень готовності до ФОД, 38% (6 осіб) - середній. По закінченню експерименту покращилися показники за всіма критеріями готовності до ФОД. Рівень вище середнього - 19% (3 особи), 69% (11 осіб) - середній рівень готовності до ФОД, 12% (2 людини) залишилися на колишньому низькому рівні (ці студенти більше всіх пропускали заняття через хворобу).
В ЕГ з низьким рівнем готовності до ФОД було 62% (10 осіб), з середнім 38% (6 осіб). В кінці експерименту 12% (2 людини) показали високий рівень готовності до ФОД, 32% (5 осіб) - вище середнього, 50% (8 осіб) - середній, низький - 6% (1 людина).
З аналізу отриманих результатів випливає, що:
- в першій КГ з традиційною формою навчання і з частковим супроводом фізкультурно-оздоровчої діяльності, виявляється найбільша кількість осіб з низьким і середнім рівнем готовності до фізкультурно-оздоровчої діяльності, відсутня стійка мотивація до збереження та зміцнення здоров'я, відзначається значний відсоток осіб з низьким рівнем розвитку когнітивної та діяльнісної сфер;
- у другій КГ, змістовний і діяльнісний компоненти супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності реалізовані не в повній мірі. Для студентів були розроблено рекреаційні комплекси, де фізичне навантаження не планувалося на екзаменаційний і канікулярний періоди. В результаті чого відзначаються різноспрямовані зміни психолого-педагогічних і особистісно-адаптівних параметрів, на тлі задовільного функціонального стану організму. У студентів не відзначено виражених позитивних змін в когнітивній та діяльнісній сферах;
- в ЕГ послідовна реалізація всіх видів супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності в умовах інтегрального підходу виявила досить високий відсоток студентів із середнім, вище середнього і високим рівнем готовності до фізкультурно-оздоровчої діяльності. Відзначено високі показники когнітивного, мотиваційно-ціннісного і адаптивно-ресурсного потенціалу, які дозволили суб'єкту прийняти оптимальне рішення в пошуку індивідуальної оздоровчої програми, спираючись на набутий досвід в питаннях, які стосуються фізкультурно-оздоровчої діяльності для формування особистісних якостей і підвищення соціального статусу.
Таким чином, супровід фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів СМГ ЗВО на основі інтегрального підходу, дозволило:
- ефективно впроваджувати педагогічні та здоров'язберігаючі технології в освітній процес;
- створити парадигму особистісно-орієнтованого навчання, яка на один рівень ставить просвіту, формування культури здоров'я, способу життя, духовного, морального, фізичного і інтелектуального потенціалу студентської молоді. Паралельно вирішити ряд прикладних задач, які полягають в різноманітності видів взаємодії суб'єкт-суб'єктних відносин на основі співробітництва, співтворчості, відображаючи педагогічну і психолого-педагогічного компоненту супроводу.
Однією з пріоритетних завдань в системі освіти є створення таких умов, які дозволяють забезпечити супровід фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів за рахунок впровадження різних освітніх технологій, що сприяє не тільки зміцненню здоров'я, підвищенню працездатності, розвитку рухових якостей, але і формуванню особистісних критеріїв: когнітивного, мотиваційно-ценнісного, діяльнісного, емоційного, адаптивно-ресурсного.
Основними факторами, що визначають особливості супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів СМГ, є: нормативно-правове забезпечення, інтегральний підхід, комплексна оцінка адаптивного стану, що дозволило сформувати цінності культури здоров'я, мотиваційні потреби на рухову активність і здоровий спосіб життя через фізкультурно-оздоровчу діяльність.
Експериментальні дослідження показали, що необхідно враховувати рівень фізичного стану і ступінь напруги регуляторних систем організму при організації, і проведенні занять зі студентами СМГ.
В рамках комплексної оцінки адаптивного стану нам вдалося виділити особистісно-адаптивний тип, що характеризує стійкість нервнопсихічних процесів і має високу кореляційну залежність (R = 0,82 - 0,86) з типологічними особливостями особистості. Облік індивідуальних типологічних особливостей студентів, дозволив залучити їх до рухової активності.
Таким чином, здійснення ідеї дослідження фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів СМГ дозволяє розширити уявлення на процес освіти з дисципліни «Фізична культура» і може з'явитися головною умовою, що визначає політику навчання студентів ЗВО спеціальної медичної групи, що не тільки підвищить якість навчального процесу, а й соціальний статус студентів, за рахунок потенціалу і ступеня залученості їх в фізкультурно-оздоровчу діяльність.
Результати дослідження показали, що супровід фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів СМГ на основі організації інтегральної форми роботи має перевагу перед традиційною формою організації фізкультурно-оздоровчої діяльності в системі ЗВО.
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У століття стрімкого технічного прогресу особливу соціальну значимість має проблема психофізичного стану, збереження і зміцнення здоров'я, профілактика різних захворювань у населенні України. Зростання цінності життя, здоров'я, активного довголіття та реалізація індивідуальності людини все частіше розглядаються як критерії соціального прогресу суспільства.
В ході дослідження, згідно поставленими завданнями, отримано наступні висновки:
1. Аналізуючи стан здоров'я студентської молоді на сучасному етапі розвитку суспільства свідчить, що сучасний фізичний стан населення нашої держави з огляду на безліч об'єктивних причин не забезпечує збереження і відтворення людського потенціалу в інтересах розвитку суспільства і національної безпеки. Розвиток цивілізації породило безліч захворювань серцево-судинної і дихальної систем, опорно-рухового апарату, нервової системи та ін. Наслідком цього процесу стало зниження середньої тривалості життя людини в Україні більш ніж на 5 років, і щорічне зменшення населення на 1 мільйон. Збереження і зміцнення здоров'я студентської молоді – одна з пріоритетних завдань розвитку суспільства, оскільки анатомо-фізіологічні особливості організму, умови і спосіб життя мають велике значення. Стан здоров'я студентів – це «барометр» соціального благополуччя країни і рівня медичної допомоги в підлітковому періоді та в дитинстві. Крім того, особливості показників здоров'я молодого покоління можуть служити провісниками змін здоров'я дорослого населення в наступні роки. Зміцнення здоров'я студентів є важливим ще й тому, що тільки здорове в фізичному і моральному відношенні покоління може забезпечити прогресивний розвиток суспільства, зберегти його безпеку і міжнародний авторитет. Здоров'я майбутніх фахівців, може виступати в ролі індикатора якості професійної підготовки та рівня творчої активності населення, оскільки істотно підвищує конкурентоспроможність індивідуума на ринку праці. За останні роки в Україні загострилася проблема зі станом здоров'я населення, зокрема, студентської молоді. До основних причин, які негативно впливають на стан здоров'я, слід віднести зниження рівня життя, погіршення умов навчання, праці, відпочинку та стану навколишнього середовища, якості і структури харчування, збільшення надмірних стресових навантажень, в тому числі зниження рівня фізичної підготовленості і фізичного розвитку.
2. При визначенні організації занять фізичними вправами залежно від захворювань студентів, нами було виділено чотири групи: основна, підготовча, спеціальна та лікувальна медичні групи. Організація занять з фізичного виховання зі студентами спеціальної медичної групи будується на основі базової програми, в якій практично не розглядаються питання оптимізації фізичного навантаження відповідно до функціонального стану і фізичної підготовленістю студента. Тому кожна кафедра фізичного виховання сама розробляє свою програму з проведення практичних занять. Заняття фізичними вправами зі студентами, що мають відхилення в стані здоров'я, сприяють зміцненню організму, підвищенню його опірності захворюванням, позитивно впливають на функції всіх систем організму в їх складній взаємодії.
3. Особливістю методики фізичного виховання в СМГ визначено, що провідна роль в системі освіти належить активним методам навчання. Проблемно-модульна технологія як раціональна форма організації навчального процесу дозволяє диференціювати напрямок, мету, зміст і методику застосовуваних методів відповідно до можливостей студентів. Все це зумовило необхідність спеціального наукового дослідження в напрямку створення методики організації навчальної програми оздоровчої спрямованості із застосуванням різних форм занять, яка логічно поєднує спортивно орієнтовану і проблемно-модульну технології з урахуванням запитів, потреб і можливостей студентів ЗВО у сфері фізичної культури і спорту.
4. Розроблена та впроваджена в навчальний процес ЗВО навчальна програма  на основі модульнорейтінгової системи навчання із застосуванням рекреаційних занять на період сесії і канікул має оздоровчо-тренувальну спрямованість, де кожен модуль складається з чотирьох періодів: втягуючий, підвідний, базовий, що підтримує та дозволяє поступово збільшувати обсяг і інтенсивність фізичного навантаження, здійснювати педагогічний контроль – поточний, рубіжний, проміжний, а також підвищити рівень адаптивного стану, фізичної підготовленості і мотивацію до рухової активності.
5. В ході експерименту, на практиці перевірино результативність супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів СМГ ЗВО на основі дослiдно-експерементальних форм роботи в процесі фізичного виховання.
Аналіз науково-методичної літератури з досліджуваної проблеми, а також результати власних досліджень дозволяють констатувати, що традиційна система проведення занять з фізичного виховання у ЗВО, не сприяють створенню та реалізації умов, спрямованих на здоров'язбереження. Заняття проводяться без урахування рівня адаптивного стану, що не розкриває особистісний потенціал студентів. Діюча програма з фізичної культури реалізується в рамках передбачених годин два рази в тиждень, де вибір засобів і методів істотно обмежений, що не формує інтерес у студентів СМГ до фізкультурно-оздоровчої діяльності.
В ході еспериментального дослідження,  визначено 3 фактори (нормативно-правове забезпечення, інтегральний підхід, комплексна оцінка різних параметрів адаптивного стану студентів за допомогою комп'ютерних технологій), які визначають особливості супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів ЗВО. Це дозволяє організувати форми навчального процесу з фізичного виховання студентів з ослабленим здоров'ям на більш якісному рівні.
Доведено результативність супроводу фізкультурно-оздоровчої діяльності студентів СМГ на основі інтегрального підходу. У студентів ЕГ всі досліджувані показники, які характеризують адаптивні можливості організму достовірно покращилися порівняно з контрольними групами. 
Проведене дослідження і достовірний експериментальний матеріал дають підстави вважати, що висунута у роботі гіпотеза доведена, мета досягнута, завдання вирішені. 
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