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Фізичне виховання – могутній засіб активного впливу на розвиток організму і удосконалення його функцій. Вчитель фізичної культури повинен здійснювати спостереження за учнями під час занять фізичними вправами і спортом у відповідності з особливостями організму школярів різного віку й статі та стану їх здоров'я і фізичного розвитку. Недостатність знань і досвіду в цій роботі створює для педагогів значні труднощі.
Належний стан фізичного виховання в школі можливий при активній участі в ньому медичного працівника школи, який підтримує тісний зв’язок з вчителями фізичної культури, інакше кажучи, при повноцінному лікарсько-педагогічному контролі.
Необхідно, щоб всі заходи з фізичного виховання проводилися з врахуванням фізичного стану і вікових особливостей учнів, при дотриманні поступовості і послідовності, доступності і міцності закріплення умінь і навичок.
Дані про фізичний стан отримуються під час систематичних лікарсько-педагогічних спостережень, які проводяться в наступній формі: щорічні поглиблені медичні огляди; спеціальні медичні огляди учнів, які займаються спортом; періодичні медичні огляди перед змаганнями; а також у зв'язку із захворюваннями, скаргами по інших показниках, лікарсько-педагогічні спостереження в процесі уроків, позакласних заходів під час фізкультурно-оздоровчих заходів в режимі дня.
Виявлення в результаті оглядів і спостережень змін у стані здоров'я учнів має бути предметом обговорення на педагогічних радах.
Суттєвим розділом цієї роботи є також проведення систематичного санітарно-гігієнічного спостереження за місцями і умовами занять фізичною культурою і спортом, контроль за дотриманням учнями правил гігієни, одягом і взуттям під час занять фізичними вправами і спортом, навчання учнів самоконтролю.
Одним із завдань є проведення заходів з попередження і виправлення вад фізичного розвитку й відхилень у стані здоров'я школярів. Вирішення даного завдання забезпечується медичним обстеженням, спостереженням у процесі занять фізичною культурою за початковими ступенями порушень постави, деформації хребта (сколіозів) і аналізом причин появи цих дефектів будови тіла (невідповідність шкільних меблів і освітлення, недостатнє володіння методикою проведення уроків).

Для якісного проведення навчально – виховного процесу вчителям фізичної культури необхідно мати грунтовні знання про вікові особливості школярів, стан здоров'я, фізичного розвитку і фізичної підготовки, вплив фізичних вправ на організм, вміння визначити втому і ступінь фізичного навантаження на уроках, дотримання санітарно-гігієнічних вимог, попередження травматизму, вміле використання загартування в процесі занять фізичними вправами.
Фізичний стан визначається на основі оцінювання стану здоров'я, фізичного розвитку і фізичної підготовки учнів.
Фізичний стан вивчається у процесі щорічних медичних оглядів, обстежень, пов'язаних із зверненням учнів до лікаря, і спеціальних оглядів в зв'язку з заняттями фізичною культурою і спортом. До спеціальних оглядів відносяться, зокрема, спостереження в процесі занять фізичною культурою, на корекційних заняттях, змаганнях.
Зміст і характер обстежень мають видозмінюватися в залежності від віку, бажання учня займатися окремими видами спорту та інших причин. Особлива увага звертається на обстеження постави, з метою її правильного формування і виправлення вад.
При оглядах учнів, які звернулися за медичною допомогою чи за порадою до лікаря, необхідно, поряд з наданням відповідної медичної допомоги, виявляти, чи не потребує обстежуваний тимчасового обмеження в фізичному навантаженні або звільненні від занять фізичною культурою. Методика обстеження вибирається з урахуванням перенесеного захворювання. Обов’язково даються вказівки про те, яке навантаження повинен виконувати учень, починаючи заняття фізичною культурою.
Спеціальні обстеження в зв'язку з заняттями фізичною культурою повинні проходити учні:
- які готуються у складі збірних команд школи (незалежно від виду спорту);
- які тренуються до майбутніх змагань у видах спорту, які вимагають потужних і довготривалих навантажень, таких як біг на середні та довгі дистанції, спортивні ігри, туризм;
- у яких в процесі занять фізичною культурою, виявилась втома, перевтома, чи хворобливий стан;
- які не можуть взагалі чи своєчасно здати навчальні нормативи чи вимоги;
- які за станом здоров'я віднесені до спеціальної медичної групи. При таких обстеженнях обов'язково проводяться загальний лікарський огляд і функціональні проби серцево-судинної системи (проба вибирається в залежності від віку).
Інші види обстежень визначаються очікуваним фізичним навантаженням і фізичним станом. Наприклад, повинні бути включені:

- обстеження покриву шкіри при допущенні до плавання;
- виявлення особливостей будови тіла і стан опорно-рухового апарату при допуску до занять гімнастикою;
- виявлення функціонального стану дихальної і серцево-судинної систем при наявності в анамнезі захворювань легень;

- рентгеноскопія органів грудної клітки і загально клінічні аналізи крові і сечі для видів спорту, які вимагають великих навантажень (лижі, велосипед та ін.) при відхиленнях в окремих системах організму;
- консультативні огляди лікарів-спеціалістів (педіатра, невропатолога, хірурга, отоларинголога, окуліста та ін.) при відхиленнях в окремих системах організму.
При повторних обстеженнях особлива увага звертається на вивчення тих органів та функцій, які під впливом занять можуть призвести до найбільш характерних змін чи стан яких викликає сумнів у вчителя. Терміни повторних обстежень залежать від інтенсивності занять, участі в змаганнях та ін.
Дані спеціальних обстежень заносяться в медичну карту (форма №26) учня, а для учнів, які систематично тренуються – до лікарсько-контрольної картки спортсмена. Відповідна корекція проводиться і в листках здоров'я у класних журналах.
При поточних обстеженнях звертається увага на ставлення до уроків фізичної культури, тренувань (бажання займатися, байдуже ставлення до занять, поява відрази й пропуски без поважних причин, відмова занять лише при наполегливості вчителя), виявляються зміни в самопочутті в зв’язку з заняттями (погіршення сну, апетиту, зниження працездатності, яка впливає на успішність), зміни у взаємовідносинах з учнями (поява гарячковості, яка раніше була відсутня, частих суперечок з друзями, погіршення відношення до учня з боку колективу і т.д.).
Ці дані дозволяють виявити відхилення у стані здоров'я учня, появи у нього перевтоми чи перетренованості під впливом неефективних занять фізичною культурою.

Тимчасові протипоказання і обмеження 

в навантаженні при заняттях фізичними вправами
Істотними є терміни, на які повинна бути рекомендація лікаря на звільнення (повністю або частково) від фізичних вправ учнів в зв'язку з перенесеною ними хворобою чи патологічних станах.
Тимчасове повне звільнення від уроків фізичної культури необхідно рекомендувати учням:
- в період одужання після гострих захворювань;
- при загостренні хронічних захворювань;
- після операційного втручання;
- при ознаках перенапруги, перевтоми і перетренованості.
Тимчасове звільнення від деяких видів вправ чи обмеження в навантаженні повинні рекомендуватися учням:
- які мали до цього тимчасове повне звільнення;
- при наявності не різко вираженої перевтоми і внаслідок перенапруги;
- в деяких випадках, коли бурхливо проходить статеве дозрівання (наприклад, при відставанні серця в розвитку);
- при деяких порушеннях опорно-рухового апарату, які потребують застосування спеціальних коригуючих вправ (в першу чергу при сколіозах);
- при переході від занять лікувальною фізичною культурою або занять в спеціальній медичній групі.
Терміни відновлення занять після різного роду захворювань визначаються індивідуально для кожного учня, враховуючи при цьому клінічні дані.
Звільнення від уроків фізичної культури і обмеження в навантаженні фізичними вправами необхідно проводити з врахуванням не тільки даних медичного обстеження, але і санітарно-гігієнічних умов занять. Учні, в яких термін звільнення від занять завершився, допускаються до них тільки після повторних медичних оглядів.
За результатами медичного огляду школярі тимчасово розподіляються на основну, підготовчу і спеціальну медичні групи. Всі вони відвідують обов'язкові уроки, але виконують загальнорозвиваючі і коригуючі вправи з різним фізичним навантаженням та ті, які їм не протипоказані. Крім цього для учнів спеціальної медичної групи організовуються додаткові заняття за спеціальною програмою, які проводить відповідно підготовлений учитель.
За даними медичних обстежень складають індивідуальні заключення по кожному учню.
Заключення по щорічних чи спеціальних обстеженнях повинні включати дані, необхідні для уточнення змісту і методики проведення уроків фізичної культури, занять спеціальних медичних груп, позакласної роботи. Заключення по поточних обстеженнях повинні доповнювати або видозмінювати головне заключення в залежності від змін у фізичному стані учнів (в зв'язку з перенесеними хворобами, з перетренуванням чи при інших обставинах).
При щорічних і спеціальних обстеженнях оцінка стану здоров'я повинна бути зроблена, враховуючи як морфологічні так і функціональні ознаки. Особливо уважно оцінюються особливості опорно-рухового апарату та інших органів, які затруднюють виконання тих чи інших вправ. Спостерігають відхилення в процесі розвитку організму учнів в порівнянні з середніми віковими даними.
Поряд з заключенням про фізичний розвиток, відмічається група, до якої відноситься учень. Результати поділу учнів на медичні групи фіксуються в листках здоров'я в класних журналах. Один раз в семестр і по мірі необхідності проводиться їх корекція, на підставі спеціальних обстежень і довідок лікувальних установ 
Школярі з хорошим фізичним розвитком включаються в основну групу, при задовільному – в основну чи підготовчу, при послабленому – в підготовчу чи спеціальну (див. таблицю 4).
Таблиця 4

Розподіл учнів на групи для занять на уроках фізичної культури і для участі в позакласних спортивно – ма-сових заходах

	Назва групи
	Дозволені заходи
	Медична характеристика

	Основна 
	Заняття за шкільною програмою в повному об'ємі. Здача навчальних нормативів. Заняття в спортивних секціях, участь в змаганнях.
	Школярі без відхилень в фізичному розвитку, стані здоров'я, а також з незначними відхиленнями в стані здоров'я переважно функціонального характеру, але з належною фізичною підготовкою.

	Підго-товча
	Заняття за шкільною програмою при умові виключення деяких видів вправ. Здача контрольних нормативів після дозволу лікаря.
	Школярі, які мають незначні відхилення у фізичному розвитку і стані здоров'я без суттєвих функціональних змін, але без достатньої фізичної підготовки.

	Спеці-альна
	Заняття на уроках фізичної культури за індивідуальним планом, а також додаткові заняття по спеціальній програмі (для спецмедгруп), нормативи значно понижуються.
	Школярі, які мають значні відхилення у стані здоров'я постійного чи тимчасового характеру, не заважаючи виконанню звичайної навчальної роботи в школі, але мають протипоказання для занять за шкільними програмами з фізичної культури в класі. Деякі з них тимчасово, аж до покращення стану здоров'я, зовсім звільняються від уроків фізичної культури.


Віднесення до певної групи визначає допуск до занять фізичною культурою за відповідними програмами для відповідного віку. Це ж стосується і спортивних секцій, за виключенням тих, які мають особливо великі навантаження (лижі, футбол, легка атлетика і т.д.).
Якщо в учня, якого оглядають, послаблена сила м'язів плечового поясу і спини, даються вказівки на включення спеціальних вправ для зміцнення м'язів плечового поясу і спини.
Повна заборона виконання фізичних вправ на уроках фізичної культури може бути тільки тимчасовою. Терміни тимчасової заборони участі в уроках при гострих захворюваннях, внаслідок травм, які перешкоджають виконанню вправ, або затрудняють рухи, при перевтомі визначаються відповідно таблиці (див. таблицю 1-3).
Відновлення занять після звільнення (з вказівкою на особливості їх проведення) може бути лише після повного одужання.
З числа школярів з нечітко вираженими порушеннями постави і з початковими ступенями сколіозу, не різко вираженою патологією серцево-судинної та інших систем формуються спеціальні групи.
Школярі, які потребують лікувальної фізичної культури, направляються для занять в кабінети лікувальної фізичної культури дитячих поліклінік. Під час спеціальних медичних оглядів медичні працівники в заключенні мають вказати – дозволяються чи ні заняття тим чи іншим видом спорту і які особливості в методиці проведення необхідні для забезпечення.
При огляді учнів, які перенесли захворювання або повернулися з лікувальних установ, в заключенні повинно бути вказанона необхідність звільнення на певний термін від занять фізичними вправами або продовження індивідуальних занять лікувальною гімнастикою (відповідно вказівок лікувальної установи).
При повторних спеціальних обстеженнях лікар може вказати на необхідність зменшення чи підвищення інтенсивності занять, доцільності переходу від одного періоду тренування до наступного, про режим, про засоби захисту при несприятливих погодних умовах.
При допуску до змагань в заключенні повинно бути вказано, в якому виді спорту і в яких змаганнях дозволяється брати участь учневі.
Рекомендації і вимоги лікаря мають бути конкретними. З ними ознайомлюється учень і вчитель фізичної культури.
Інтенсивність навантаження в процесі уроків може оцінюватися з врахуванням даних частоти пульсу.
Вплив занять фізичними вправами в значній мірі залежить від стану обладнання, спортивного інвентаря, одягу, сукупності метеорологічних факторів, особливостей санітарного стану місць занять та ін.
Умови занять створюються всім педагогічним колективом. Учитель фізичної культури постійно слідкує за утриманням місць занять в належному санітарному стані. 
Спортивний майданчик розміщується (по довжині) з півночі на південь; для покриття використовується матеріал, який не дає пилу; майданчик повинен мати такий рельєф, щоб з нього стікала дощова вода; зелені насадження мають оточувати майданчик з півночі і разом з травою займати не менше ¼ її загальної площі.
„Робоча” поверхня майданчика визначається з розрахунку 20-30 м2 на 1 учня.
Неприпустима наявність поблизу майданчика (ближче ніж 3-4 м від його краю) предметів, які можуть привести до травматизму учнів.
Спортивно-гімнастичні зали повинні мати площу з розрахунку 4-5 м2 на учня; необхідна висота 5,5-7м, підлога краще всього палубного типу. Стіни мають бути рівними, без карнизів, пофарбовані олійною фарбою до висоти 2 м від підлоги. Радіатори опалення мають розміщуватися в стінних нішах і закриватися знімною огорожею з заокругленими кутами і ребрами.
Вікна – загальною площею не менше 25% площі підлоги, обов'язково з кватирками. На вікнах – знімні захисні сітки. Штучне освітлення – 75-100 люксів. Освітлювальні прилади захищаються від попадань м'ячем металевою сіткою.
Температура повітря в спортзалі, залежно від заняття, може коливатися від 15° до 18°С. В підсобних приміщеннях підтримується температура не нижче 16°С. Вентиляція повинна забезпечувати триразовий обмін повітря в годину. Поруч із залом обладнуються підсобні приміщення: роздягальні, душові, туалет, кімната для зберігання спортінвентаря, кімната для вчителів.
Основними причинами забруднення спортивного залу є: дозвіл занять учням в звичайному одязі і особливо взутті. Неправильне і несвоєчасне прибирання і поганий догляд за спортінвентарем, нестача природного освітлення, слабка вентиляція, наявність в підлозі щілин, карнизів і кутів, які заважають прибиранню, використання приміщення не за призначенням (проведення вечорів, концертів, танців та ін.). Постійним джерелом пилу в спортивних приміщеннях є гімнастичні мати, килимки, доріжки та ін., які використовуються для пом'якшення при приземленні і боротьбі. Систематичне їх очищення – необхідний захід, який зменшує запиленість спортивних приміщень.
Прибирати приміщення для занять потрібно проводити своєчасно та закінчувати не пізніше ніж за 30 хвилин до початку занять. 
Санітарний стан місць занять, обладнання, одягу забезпечується спільними зусиллями учнів, технічного персоналу, вчителів фізичної культури, лікарів. 
Під час занять фізичною культурою і спортом необхідно враховувати кліматичні і метеорологічні умови. Слід пам'ятати, що в організмі під час руху виробляється більша кількість тепла ніж у спокої. Тому при високій температурі навколишнього середовища, великій вологості і відсутності значного руху повітря, створюється небезпека перегрівання тіла. Попередити перегрівання на заняттях (при походах) можна шляхом зниження фізичного навантаження, частими й довготривалими перервами, розміщення учнів в тіньових зонах (особливо під час відпочинку), створення умов для максимального доступу повітря, легкого одягу, дотримання режиму пиття.
При низькій температурі, підвищеній вологості і сильному вітрі можливе переохолодження. Якщо учні довго перебувають в такому середовищі в недостатньо теплому одязі, заняття може спричинити застуду або обмороження окремих частин тіла.
Щоб запобігти перегрівання або переохолодження під час уроків фізичної культури чи змагань слід дотримуватися відповідних температурних норм.
Профілактика спортивного травматизму

Невмілий підбір вправ (які не відповідають віку, силі, підготовці учнів) порушення методики їх проведення (непослідовність, відсутність допомоги і страхування і т.д.) викликають найбільшу кількість травм на уроках фізичної культури.
Другою групою причин є експлуатація несправного обладнання, а також проведення занять з порушенням гігієнічних умов.
На третьому місці – проведення занять з учнями (які перенесли захворювання, втомленими, після їжі або голодними і т.д.) без врахування їх фізичного стану.
Суттєвою причиною виникнення травм є неадекватна поведінка учнів, яка може привести до непередбачуваних конфліктних ситуацій між учнями і до немотивованих відмов виконувати вказівки вчителя, до неуважності, азарту і навіть грубості.
Переважаюча кількість пошкоджень може бути попереджена при продуманій методиці проведення і відмінній організації занять, індивідуальному підході, при знанні фізичного стану учнів, зразковій дисципліні і увазі, належному стані обладнання і спортивного інвентаря.
Основна роль в профілактиці спортивних травм належить вчителям фізичної культури і самоорганізації самих учнів. 
Під час занять і тренувань проводяться такі профілактичні заходи:
1. Під час проведення уроків:
- не допускати без дозволу і нагляду вчителя самостійного виконання вправ на спортивних снарядах перед уроком і після нього;
- забезпечувати присутність до початку проведення уроку вчителя, або чергового з числа учнів в спортивному залі (на майданчику, стадіоні);

- забезпечувати організований вихід учнів з спортзалу (майданчика);
- забезпечувати раціональне розміщення учнів в спортивному залі (майданчику);
- неухильно підтримувати на належному рівні дисципліну і увагу учнів; забезпечувати чіткість і організованість класу при зміні приладів, чергуванні виконання вправ; не допускати самостійного безконтрольного виконання вправ на сусідніх приладах.
2. При щоденному спостереженні за фізичним станом учнів:
- перед кожним уроком (це робить вчитель) визначати ступінь втоми учнів класу, внаслідок попередніх уроків школярів, які відновили заняття після перерви, внаслідок перенесених хвороб або які скаржаться на погане самопочуття;
- в результаті отриманих даних корегувати методику проведення уроку в даний день, а у випадках сумніву, звільняти окремих учнів від уроку і направляти їх до шкільного лікаря.
3. Щодо методики проведення уроку:
- забезпечувати послідовність і методичність в проходженні програмового матеріалу;
- не допускати фізично слабких учнів до виконання складних або із значним фізичним зусиллям вправ;
- здійснювати індивідуальний підхід у виборі вправ, дозуванні навантаження, особливо для тих, хто має відхилення у фізичному розвитку, або відновив заняття після перерви в зв'язку з хворобою;
- забезпечувати допомогу і страхування при виконанні вправ.
4. Щодо стану обладнання і спорядження:
- перед початком уроків обов'язково контролювати стан обладнання (кріплення і справність приладів, стан лиж і кріплень і т.д.), гімнастичних матів;
- у випадку виходу з ладу обладнання негайно припинити його використання;

- контролювати стан спортивного одягу і взуття учнів перед проведенням уроку.
Всі отримані на уроках, тренуваннях і змаганнях спортивні травми, які змусили зупинити заняття, фіксуються в журналі.
Причини, що спонукали до виникнення травм, підлягають аналізу на спільній нараді дирекції, лікаря і вчителів фізичної культури для вжиття заходів з метою їх недопущення в майбутньому.

Велика увага приділяється основам знань про фізичну культуру, власне здоров’я, як важливі компоненти загальнолюдської культури і формування особистості; рухової активності, яка є основою розвитку людського організму, його органів і систем, викриття негативного впливу на організм шкідливих звичок.
Тематика бесід, лекцій, заміток повинна бути конкретною і відповідати потребам учнів або майбутньому спортивному заходу.
Одним із важливих аспектів формування здорової особистості дитини шкільного віку є гігієнічне навчання й виховання учнів. Система гігієнічного виховання учнів загальноосвітніх шкіл включає такі елементи:
- ознайомлення з основними гігієнічними вимогами і формування гігієнічних навичок відповідно до вимог шкільної програми та в процесі позакласної роботи; 

- гігієнічне виховання в сім'ї;
- формування в учнів усвідомлення необхідності здійснення заходів щодо збереження власного здоров'я;
- контроль гігієнічних знань, умінь, навичок.
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