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1. Стан захворюваності дітей шкільного віку в Україні.
Збереження здоров'я школярів є актуальною проблемою для України. Навчання у школі збільшує навантаження на організм дитини. Діти менше рухаються, більше сидять, внаслідок чого виникає дефіцит м'язової діяльності, збільшується статична напруга. Крім того, зростає необхідність засвоєння та переробки різноманітної інформації, отже, і напруга зорового апарату. Ці фактори створюють передумови для розвитку у учнів відхилень у стані здоров'я: порушення постави, зору, підвищення артеріального тиску, накопичення надлишкової маси тіла, що в свою чергу є передумовою розвитку захворювань серцево-судинної, дихальної систем, порушень обміну речовин тощо.
За статистичними даними за Головного управління охорони здоров'я Київської міської державної адміністрації (2015 р.), результати медичних профілактичних оглядів свідчать, що серед дітей шкільного віку рівень захворюваності становить 690 на 1000 учнів, тобто майже 70 % школярів мають порушення стану здоров'я. Серед виявлених відхилень перше місце займають хвороби верхніх дихальних шляхів, друге – опорно-рухового апарату,  третє – хвороби органів травлення. 
За даними відомства, за роки навчання у школі (до 11 класу) кількість хронічно хворих дітей збільшується у 2,5 рази, наприклад зростає:
– частота зниження гостроти зору - у 2,3 рази;
– порушення постави – в 1,4 рази, сколіозу – у 3,8 разів;
– майже в 3 рази більше - захворювання серцево-судинної та ендокринної систем
– поширеність хвороб органів травлення – у 1,4 рази;
– 60-65 % учнів щорічно хворіють на респіраторні захворювання
Результати медичних оглядів (2015 р.): лише 10 % дітей за результатами підсумкових медоглядів були віднесені до 1 групи здоров'я та 44,3 % – до II групи здоров'я.
Зростання захворюваності з віком пов’язане з:
– зі збільшенням обсягу навчального навантаження. Робочий день сучасних учнів з урахуванням домашніх завдань триває 10-12 годин, що призводить до формування в дітей синдрому хронічної втоми та дезадаптаційних станів.
- катастрофічним зниженням фізичних навантажень та рухової активності дітей, часу перебування дітей на свіжому повітрі;
- нераціональним харчуванням;
- хронічними стресами;
- згубними звичками.
Особливе занепокоєння викликає вкрай низька фізична активність серед дітей шкільного віку, яка не просто знижує рівень здоров'я та сприяє виникненню хронічної патології, а й формує повну непідготовленість до найпростіших фізичних навантажень. За даними наукових досліджень, гігієнічні норми рухової активності залежать від віку та статі дитини, і в середньому становлять 3,5-5 годин на добу. Дослідження гігієністів свідчать, що до 82-85 % денного часу більшість учнів перебувають у статичному положенні (сидячи). Навіть у молодших школярів довільна рухова діяльність (ходьба, гри) займає лише 16-19 % часу доби, на організовані форми фізичного виховання припадає лише 1-3%. Загальна рухова активність дітей із вступом до шкіл падає майже на 50 %, знижуючись від молодших класів до старших.

2. Низька рухова активність зумовлює появу гіпокінезії, яка має такі прояви:
1. Відставання у біологічному розвитку, статевому дозріванні, фізичному та інтелектуальному розвитку. Воно буває виражено тією чи іншою мірою залежно від ступеня загального зниження рухової активності та конкретної форми захворювання.
2. Недостатній розвиток рухових якостей. При відхиленнях у стані здоров'я страждають усі фізичні якості, але більшою мірою – витривалість.
3. Зниження загальних адаптаційних властивостей організму, висока схильність до захворювань. Це виявляється головним чином у схильності до простудних захворювань та загострення хронічних хвороб.
4. Ослаблення загальної працездатності. Учні швидко втомлюються під час занять. Зрив адаптаційних і компенсаторних механізмів ослабленого організму, що призводить до розвитку захворювань, може статися як під впливом значних фізичних, так і розумових та емоційних навантажень.
5. Зниження функціонального стану організму, що має загальний характер. Одним із порушень такого роду є ослаблення функціонального стану центральної нервової системи (підвищується її збудливість і стомлюваність під впливом різних дратівливих факторів, порушується здатність нервової системи регулювати вегетативні функції). З цим пов'язана загальна стомлюваність, дратівливість, нестійкість настрою та загального самопочуття тощо.
Дефіцит м'язової діяльності суттєво погіршує функціональний стан серця: робота його стає неекономною, менш стабільною. У зв'язку із зниженням сили серцевих скорочень зменшується викид крові в периферичне судинне русло з кожним його скороченням. Для підтримки належного рівня артеріального тиску серцеві скорочення частішають, інтервали розслаблення між окремими скороченнями коротшають, м'яз серця втомлюється. У разі дефіциту м'язової роботи пристосування навіть до малих навантажень супроводжується вираженим почастішанням пульсу, негативною реакцією на ортостатичну пробу.
В умовах обмеженої рухової активності недостатньо розвиваються скелетні м'язи, що беруть участь у диханні, недостатня дифузія газів у легеневій тканині через погано розвинену капілярну мережу малого кола кровообігу тощо. Це створює недостатність функції дихального апарату при виконанні фізичних вправ та схильність легеневої тканини, бронхіального дерева до запальних захворювань.
6. Зниження функціональних можливостей опорно-рухового апарату. Загальна м'язова слабкість, гіпотонія та гіпотрофія призводять часто до порушення постави різного характеру, у зменшеній чи надмірній рухливості суглобів, деформації стоп.
7. Психологічні особливості особистості. Ослаблені учні часто відрізняються нетовариським, часом скритністю характеру, негативним ставленням до занять фізичною культурою, невпевненістю в собі, агресивністю, вимогою підвищеної уваги до себе.
8. Відсутність залучення до систематичних занять фізкультурою та спортом сприяють формуванню таких шкідливих звичок, як куріння. У ослаблених учнів помітна пристрасть до пасивного проведення часу, до занять, що не потребують фізичних навантажень, але емоційно забарвлені (азартні ігри, просиджування біля телевізора або комп'ютера і т.д.)

 3. Оздоровчий вплив фізичної активності:   
• Систематична м'язова діяльність посилює імпульси, що несуть сигнали в кору та підкіркові утворення головного мозку про всі зміни, що протікають в організмі. Сигнали адресуються у відповідні центри нервової системи, що керують певними функціями організму. Ці сигнали є природними стимуляторами, що активізують діяльність усіх фізіологічних систем організму.
• Фізичні вправи мають значення для розвитку кісткової системи. Під їх впливом кісткові клітини краще постачаються кров'ю, що позначається на їхньому зростанні. Фізичні вправи є хорошим засобом, що запобігає порушенням постави - сутулості, асиметрії плечей, крилоподібних лопаток, сколіозів, що викликаються слабкістю м'язів і тривалістю одноманітних статичних положень.
• Раціональні заняття фізичними вправами разом із встановленим режимом дня служать надійним профілактичним засобом проти багатьох захворювань, і особливо захворювань ССС.
• М'язова робота сприяє розвитку основних рухових якостей — витривалості, сили, гнучкості, швидкості, а також вихованню вольових якостей, необхідних для подолання фізичних, емоційних та розумових напруг. Чергування занять фізичними вправами з розумовою працею забезпечує швидке відновлення працездатності. Отже, рухова активність, що застосовується в будь-якій формі, поки вона відповідає фізіологічним можливостям організму, завжди буде оздоровчим фактором.
Перед школою стоїть завдання впровадження щоденних занять фізичною культурою життя кожного школяра, що дозволить знизити вплив негативних чинників на стан здоров'я учнів. Для цього потрібно покращити зміст та організацію всієї багатопланової роботи з фізичного виховання у школі.
У зв'язку з цим дуже важливим є підвищення ефективності діяльності спеціальних медичних груп (СМГ), які надають сприятливий вплив на зміцнення здоров'я учнів та подальше залучення ослаблених у фізичному відношенні школярів до активних занять фізкультурою та спортом.

4. Проблеми у фізичній культурі в СМГ на сучасному етапі
1. Учитель фізичної культури, який проводить уроки з учнями СМГ, повинен бути достатньо підготовленим з питань  впливу фізичних вправ на організм учня загальноосвітньої школи, гігієни фізичного виховання, організації та методики фізичного виховання з урахуванням анатомо-фізіологічних особливостей, лікарсько-педагогічного контролю.
Учитель фізичної культури повинен поглиблювати знання про функції окремих органів та систем організму, а також про специфіку впливу конкретних хвороб на ці функції, що сприяє оптимальному використанню вправ як неспецифічних засобів оздоровлення чи стабілізації відносно благополучного стану здоров’я тих, хто займається у спеціальній медичній групі. 
Проте багато вчителів не володіють належною мірою методикою занять зі школярами, скерованими до спеціальних медичних груп. У зв’язку з цим підготовка спеціалістів у сфері фізичного виховання для занять з учнями спеціальної медичної групи вимагає особливої уваги та є актуальною проблемою.
 
Підготовка спеціалістів, які працюють з учнями СМГ та проводять уроки з фізичної культури в спеціальній медичній групі, передбачає наявність таких знань і умінь:
· чітка уява про картину захворювання, його прояви;
· обізнаність у питаннях впливу на організм дітей фізичних вправ і загартування;
· знання про протипоказання під час виконання визначених фізичних вправ, про точне дозування фізичних навантажень за обсягом та інтенсивністю;
· регулярність проведення спостережень за реакцією учнів на навантаження;
· уміння навчити дітей вести щоденник самоконтролю й ознайомлюватися з його змістом;
· знання щодо обмежень у використанні фізичних вправ і фізичних навантажень, характерних для конкретного захворювання;
· уміння добирати тести, що відповідають стану здоров’я,     дозволяють     простежити	індивідуальну динаміку фізичної підготовленості в межах засобів, методів, параметрів навантаження, що рекомендується;
· уміння оцінити ефект занять у спеціальній медичній групі за певний період (півріччя, рік), добирати найінформативніші критерії оцінювання.

2. Зарахування до спеціальної медичної групи дітей без достатніх підстав. Кількість дітей у спеціальній медичній групі часто надмірна. До цієї групи зазвичай потрапляють діти, які могли б займатися в підготовчій і навіть в основній медичній групі. Нерідко лікарі скеровують учнів із незначним порушенням опорно-рухового апарату чи серцево-судинної системи до спеціальної медичної групи без достатніх підстав. 
3. Безпідставне звільнення від занять фізичною культурою. Серйозною перешкодою в оздоровленні учнів, які захворіли, є «звільнення» від занять із фізичної культури. Вправи можуть бути виключеними лише на деякий час, після чого вони повинні поступово застосовуватися.
4. Досягнення максимально оздоровчого ефекту під час занять із дітьми спеціальної медичної групи можливе при використанні конкретних диференційованих методик занять (залежно від нозології чи рівня функціональних відхилень). Ось чому неприпустимими є об’єднання учнів спеціальної медичної групи з учнями інших груп чи на все заняття, чи на підготовчу й заключну частини заняття. Важливо пам’ятати, що учням спеціальної медичної групи потрібна якісно інша рухова активність.
5.	Ставлення учнів спеціальних медичних груп до фізичної культури формується під впливом думки батьків і медичних працівників.  

5. Основні завдання фізичного виховання учнів, віднесених до СМГ. 
Першочерговим завданням є зміцнення здоров’я, сприяння гармонічному фізичному розвитку та загартування організму. Щоб виконати цю найважливішу для школярів, які перенесли захворювання, вимогу, необхідно забезпечити кожному повноцінний в кількісному та якісному відношенні руховий режим.  
Основні завдання:
· оволодіння руховими уміннями та навичками;
· відновлення порушень функцій організму, компенсація окремих втрачених функцій;
· сформування у дітей стійкої звички до загартування і систематичних занять фізичними вправами;
· формування знань і навичок у використанні оздоровчих засобів фізичної культури у режимі навчальних занять, праці та відпочинку;
· підібрати і застосовувати індивідуальні найраціональніші засоби і методи фізичного виховання, які відповідають рівню фізичного розвитку і фізичної підготовленості, та наявного захворювання;
· поступова адаптація організму до впливу фізичних навантажень, розширення діапазону функціональних можливостей фізіологічних систем організму;
· формування знань і навичок щодо способів самоконтролю при виконанні фізичних навантажень;
· формування вольових якостей особистості та інтересу до регулярних занять фізичною культурою;
· виховання свідомого та активного ставлення до здоров'я та здорового способу життя, до подолання відхилень у стані здоров’я;
· загартовування та підвищення опірності захисних сил організму.

У підручнику теорії та методики фізичного виховання різних груп населення, за редакцією Т.Ю. Круцевич (2008), до завдань фізичної культури ослаблених дітей у школі належать:
1. Підвищити рівень і гармонійність фізичного розвитку.
2. Оптимізувати функціональний стан організму.
3. Підвищити рівень специфічних і неспецифічних факторів захисту організму.
4. Ліквідувати захворювання і дефекти розвитку, підвищити рівень морально-вольових цінностей та розвивати потребу в здоровому способі життя.
5. Підібрати такі засоби фізичної культури і спорту, котрі справляли б оздоровчу дію на усі функціональні системи організму у цілому.
  
Окремі завдання: навчити правильного дихання; зміцнити м’язи рук, плечового поясу, грудної клітини, спини; відкоригувати порушення постави;	нормалізувати лімфо- та кровообіг.
Навчання раціонального дихання, оскільки навіть у дітей після захворювань, не пов’язаних із дихальною системою, формується неправильний режим дихання. Навчати правильного дихання варто починати вже з перших занять у спеціальній медичній групі.
Формування правильної постави і в необхідних випадках її корекція. Установлено, що серед учнів спеціальної медичної групи діти з вадами постави трапляються частіше, ніж серед решти школярів, тому завдання з формування правильної постави посідають одне з найважливіших місць серед усіх завдань фізичного виховання. До 10-12 хвилин кожного уроку рекомендується відводити на виконання вправ для формування постави.
 Учні спеціальної медичної групи характеризуються відносно нижчим інтересом до занять із фізичної культури й фізичного виховання у цілому, тому важливим розділом роботи вчителя фізичної культури, який веде заняття з учнями спеціальної медичної групи, є формування позитивного ставлення до уроків фізичної культури та інших організаційних форм фізичного виховання, стійкої звички до гартування та систематичних занять фізичними вправами на дозвіллі.

6. Додаткові завдання фізичного виховання учнів, віднесених до СМГ:
- Організація колективу. В умовах спецгрупи це надзвичайно важливе завдання. Учні з певними проблемами зі здоров’ям часто негативно ставляться до занять фізкультурою, але з захопленням займаються в дружньому колективі.
- Оцінка особливостей стану здоров'я та підбір індивідуальних оздоровчих засобів. За підсумками вирішення цього завдання будується система самостійних індивідуальних занять.
- Контроль за оздоровчим та розвиваючим ефектом занять фізичною культурою. Здійснюється внаслідок систематичних лікарсько-педагогічних спостережень на заняттях. Крім того, 2 рази на рік проводяться лікарські обстеження.
- Матеріальне оснащення спецкурсу. У навчальному закладі необхідно мати добре обладнані місця для занять. Крім того, для занять зі спецгрупою можуть бути підготовлені спрощені снаряди та полегшені предмети.

7. Принципи проведення фізкультурних занять з учнями СМГ
Фізичній культурі учнів, скерованих за станом здоров’я до СМГ, обов’язковим є використання методичних або загальнодидактичних принципів (що відображають загальні закономірності освітньо-виховної діяльності під час занять фізичними вправами: свідомості, доступності, активності, наочності, послідовності тощо), соціально-педагогічних (які визначають генеральний напрям виховного процесу в суспільстві, виконуючи його соціальне замовлення: оздоровчу спрямованість виховного процесу, гармонійний розвиток особи та її зв’язок із розумовим, етичним і естетичним розвитком індивіда і принципи цільової підготовки до трудової й оборонної діяльності) і специфічних принципів, що відображають специфічні закономірності побудови навчально-виховного процесу: безперервності, прогресування тренувальних дій, циклічності й вікової адекватності дії.
Під час проведення занять зі школярами з відхиленнями в стані здоров’я передбачається застосування таких принципів:
· принцип свідомості. Реалізація цього принципу передбачає формування у дітей системи знань, переконань, що відповідали б на запитання: для чого необхідно займатися фізичними вправами? як потрібно виконувати фізичні вправи? і чому саме так їх потрібно виконувати?
· принцип активності. Активність у вигляді прагнення до самостійних занять повинна виражатися в потребі регулярних самостійних фізичних навантажень. Виховання такої потреби сприяє розв’язанню однієї з найскладніших проблем ліквідації дефіциту рухової активності сучасної дитини;
· принцип індивідуалізації виражається у диференціації навчальних занять і способів їх розв’язання (засобів, методів, форм організації занять тощо) відповідно до індивідуальних особливостей дітей (застосовування індивідуальних завдань, проведення індивідуальної роботи з особливо слабкими дітьми);
· принцип	доступності.	Враховується індивідуальний рівень рухового досвіду, рівень здоров’я дітей;
· принцип   наочності. Наочність може бути: зорова; слухова; рухова; словесна. Зорова наочність – використання малюнків, схем, кінофільмів. Слухова наочність – спроби сприйняття звуку: хлопок, темп, ритмічні вправи. Рухова наочність – формування уяви про фізичну вправу за рахунок м’язових відчуттів. Словесна наочність – формування образної уяви про рухову дію за рахунок правильного пояснення, як виконувати фізичну дію. Ефект при реалізації цього принципу підвищується за рахунок дотримання певних правил: на різних етапах навчання необхідно комплексно застосовувати різні прийоми наочності; принцип наочності необхідно реалізувати у всіх вікових групах із врахуванням особливостей психічного розвитку.
· принцип послідовності передбачає підвищення складності завдань, засобів і методів навчання і виховання в межах одного заняття і серії занять;
· принцип поступовості – прогресування педагогічних вимог;
· принцип повторності. Сутність його полягає в оптимальному чергуванні навантажень із відпочинком, поступовому збільшенні фізичних навантажень. Реалізація відбувається через передбачення характеру і кількості повторень вправи, інтервалів відпочинку, занять тощо;
· принцип системності передбачає наявність системи взаємопов’язаних завдань, засобів, методів, форм організації занять.
До характерних принципів занять фізичною культурою саме в СМГ відносять три основні принципи.
 
Перший принцип – оздоровча, лікувально-профілактична спрямованість усіх форм і засобів фізичної культури з учнями СМГ.
Формування фізичної культури школярів повинно співвідноситися з їх психо-фізіологічними можливостями. Реалізацією цієї вимоги є побудова занять фізичною культурою з урахуванням статі, віку, інших особливостей організму, рівня фізичного розвитку і підготовленості дитини. Для школярів в СМГ цей принцип є головним. Підбираючи засоби фізичної культури, він проходить крізь усі етапи методики та організації занять. Важливість цього принципу поясняється набагато більшим обсягом оздоровчих завдань під час роботи з учнями СМГ.
Отже, педагогічний процес повинен плануватися й регулюватися відповідно до науково обґрунтованих підходів для зміцнення здоров’я. При цьому головне значення мають методичні принципи, а також об’єктивні дані різних видів контролю (педагогічного, медико- біологічного, психологічного та ін.), що описують модельно-цільові характеристики фізичного стану, який відповідає високому рівню фізичного здоров’я школяра. Можливість використання на заняттях будь-якої педагогічної дії повинна визначатися його оздоровчою чи лікувально-профілактичною цінністю. Ця вимога припускає, що будь-який засіб або метод перед застосуванням повинні бути оцінені щодо їх впливу на стан здоров’я учнів.
Другий принцип – диференційований підхід до використання дозованого фізичного навантаження. Як і на заняттях із фізичного виховання зі здоровими дітьми, фізичні навантаження диференціюють залежно від віку, статі, рівня фізичної підготовленості, рухового досвіду тощо. Диференційований підхід у фізичному вихованні учнів спеціальної медичної групи, окрім цього, реалізується залежно від характеру і виразності структурних і функціональних порушень в організмі, викликаних патологічним процесом. Лікар за результатами функціональних проб визначає величину індивідуально допустимих фізичних навантажень. Важливо остерігатися надмірних, а також і недостатніх навантажень.
Третій принцип – обов’язкове емоційне та естетичне оформлення занять, збільшення психоемоційної опірності. Доброзичливе ставлення вчителя, використання рухливих ігор, танцювальних кроків під музичний супровід, акуратна спортивна форма, естетичне оформлення й достатнє освітлення спортивної зали тощо сприятиме формуванню позитивного ставлення дітей до уроків фізичної культури.

