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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота складається  з  85 сторінок,   14 таблиць,  1  рисунок,    54 літературних джерел.

Об’єкт дослідження – фізичне виховання студентів закладів вищої освіти.

Мета дослідження полягає в теоретичному обґрунтуванні й експериментальній перевірці ефективності реалізації заходів профілактики травматизму у процесі фізичного виховання студентів закладів вищої освіти. 

Для вирішення поставлених завдань використовувалися наступні методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення науково-методичної літератури, вивчення навчальної і змагальної документації. Педагогічне дослідження (педагогічне спостереження, педагогічний експеримент). Методи математичної статистики.

Встановлено, що розроблений та впроваджений спеціальний курс «Попередження травматизму в тренажерному залі» у процес виконання фізичних вправ показав його ефективність, що підтверджено:   підвищенням інтересу студентів до фізичного виховання та спорту;  зростанням у представників експериментальної групи рівня спеціальної теоретичної підготовленості; відсутністю протягом педагогічного експерименту випадків травматизму у студентів експериментальних груп. В контрольній групі учні отримали п’ять легких і дві середньої тяжесті тавми, а в експериментальній групі травм не зафіксовано.  Згідно аналізу анкетних даних, визначено основні причини отримання студентами травм під час занять фізичними вправами: недоліки матеріально-технічного забезпечення занять, порушення санітарно-гігієнічних умов проведення занять і вимог лікарського контролю та самоконтролю, вади в методиці проведення та організації занять, низька психофізична підготовленість студентів. 
ТРАВМАТИЗМ, ПРОФІЛАКТИКА, СТУДЕНТИ, ЗАКЛАД ВИЩОЇ ОСВІТИ

ABSTRACT

Qualification work consists of 85 pages, 14 tables, 1 figures, 54 references.

The object of research is the physical education of students of higher education institutions.

The purpose of the research is to theoretically substantiate and experimentally test the effectiveness of the implementation of injury prevention measures in the process of physical education of students of higher education institutions.

The following research methods were used to solve the set tasks: theoretical analysis and generalization of scientific and methodological literature, study of educational and competitive documentation. Pedagogical research (pedagogical observation, pedagogical experiment). Methods of mathematical statistics.

It is established that the developed and implemented special course "Prevention of injuries in the gym" in the process of performing physical exercises showed its effectiveness, which is confirmed by: increasing students' interest in physical education and sports; growth in the representatives of the experimental group of the level of special theoretical training; absence during the pedagogical experiment of cases of injuries in students of experimental groups. In the control group, students received five light and two moderate bruises, and in the experimental group no injuries were recorded. According to the analysis of questionnaire data, the main reasons for injuries of students during physical exercises are determined: shortcomings of material and technical support of classes, violation of sanitary and hygienic conditions of classes and requirements of medical control and self-control, defects in methods of conducting and organizing classes, low psychophysical readiness of students .

INJURY, PREVENTION, STUDENTS, HIGHER EDUCATION INSTITUTION
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ  І ТЕРМІНІВ
ЕГ – експериментальна група; 

КГ – контрольна група;

ФВ – фізичне виховання; 

ФК – фізична культура;

ЗВО – заклад вищої освіти.

ВСТУП

Актуальність. Збільшення інтенсивності й обсягу освітнього навантаження у  навчальних закладах, активізація самостійної творчої роботи, посилення психічних навантажень створюють гостру потребу впровадження в повсякденне життя студентів фізичної культури і спорту. Відповідно до програмно-нормативних документів та результатів наукових досліджень      (О.Д. Дубогай [27], Т.Г. Кириченко [33], О.В. Радченко [45], С. А. Савчук [46] та ін.) фізичне виховання у закладах вищої освіти спрямоване на формування здоров’я студентів, розвиток психофізичних якостей особистості, вдосконалення фізичної та психологічної підготовленості до активного життя. Виконання рухових дій повинно здійснюватися за певними правилами, недотримання яких може призвести до різноманітних травм, що негативно впливають на весь організм людини. Як свідчить статистичний аналіз звітів закладів охорони здоров’я України, 26 % травм учні й студенти отримують на урочних та позаурочних формах організації занять із фізичного виховання. Травми при цьому приносять розчарування, небажання виконувати фізичні вправи і, що найгірше, призводять до різних функціональних або й органічних порушень в організмі (А.А. Батукаєв [3], Ю.М. Валецький [12], А.М. Войнаровський [17], Г.П. Грибан [22],  І. Я. Грубар [24], Г. Мардар [38], М.А. Ступницкая [50],     А.В. Фішкін [53] та ін.). 

Причини травматизму та способи його запобігання були предметом дослідження фахівців різного спрямування (І.А. Бріжата [8], А.Г. Дембо [26]  ,  В.Г. Клімовіцькій [34], А. П. Конох [35] та ін.).  У наукових працях здебільшого висвітлено природу і технології профілактики шкільного травматизму. 

Одне з найважливіших завдань організації навчально-тренувальної роботи в системі фізичного виховання студентів – профілактика травматизму та безпека занять фізичними вправами. Необхідно застосувати такі методики навчання, при яких ризик виникнення травм усунений завдяки логічно побудованій системі їх попередження. Потреба пошуку шляхів профілактики травматизму у процесі фізичного виховання студентів закладів вищої освіти зумовили тему дослідження.
Об’єкт дослідження – фізичне виховання студентів закладів вищої освіти.

Предмет дослідження – профілактика травматизму у процесі фізичного виховання студентів закладів вищої освіти.
Мета дослідження полягає в теоретичному обґрунтуванні й експериментальній перевірці ефективності реалізації заходів профілактики травматизму у процесі фізичного виховання студентів закладів вищої освіти. 

Робоча гіпотеза. Здійснюючи дослідження, виходили з гіпотези про те, що суворе дотримання запропонованих заходів профілактики травматизму у процесі фізичного виховання студентів закладів вищої освіти призведе до значного скорочення кількості отриманих травм студентами під час занять фізичними вправами. 

1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ
         1.1 Травматизм  студентів  як  педагогічна  проблема
На сучасному етапі розвитку суспільства постає потреба інтенсивного розвитку фізичного виховання для підвищення рівня фізичної витривалості, здоров’я та захисних функцій організму [1, 2, 10, 31]. Разом з розвитком фізичного виховання виникає потреба у створенні безпечного середовища під час виконання фізичних вправ, тому потребує створення педагогічних умов профілактики травматизму, тим самим забезпечуючи найкращі умови для фізичного розвитку людини. Оскільки фізичні вправи можуть призводити до травм, на профілактичні заходи під час проведення занять з фізичного виховання потрібно звертати увагу в першу чергу [29, 37, 39, 42]. 

Актуальність цієї теми в світлі останніх подій не викликає жодних сумнівів. В Україні кількість смертельних випадків на заняттях фізичними вправами не може не лякати. Фахівці радять постійно привчати молодь до фізичних навантажень [Ю.В. Бойченко [4],  С.О. Бондарь [6],  В.К. Велитченко [15], Ю.В. Стецура [49]  та ін.]. На їх думку, проблеми зі здоров’ям у студентів виникають через те, що вони до цього не звиклі. Але ж загальновідома річ, що фізичне навантаження має бути поступовим. Відповідно, травми в таких випадках практично неминучі. Водночас, лікарі стверджують протилежне – фізичне виховання – не спорт, а отже надмірне навантаження на практичних заняттях руховою активністю неприпустиме, адже здоров’я пересічного сучасного українського студента є набагато гірше, ніж 30-40 років тому.
Батьки студентської молоді налякані трагічними подіями, які мали місце в сучасних українських навчальних закладах освіти. А що має робити педагог? Він має бути на сторожі. Він має створити педагогічні умови всіх можливих заходів аби не допустити виникнення травм на занятті, а також бути готовим правильно надати долікарську допомогу дитині при виникненні такої потреби. 

Фізичне виховання у закладі вищої освіти є невід’ємною складовою освіти, яке забезпечує можливість набуття кожною людиною необхідних науково обґрунтованих знань про здоров’я та засоби його зміцнення, методики організації змістовного дозвілля, яке спрямоване на формування в них фізичного, соціального та духовного здоров’я, вдосконалення фізичної та психічної підготовки до ведення активного довготривалого життя та професійної діяльності [51]. 
Система фізичного виховання студентської молоді базується на принципах особистісної та диференційованої орієнтації, пріоритету оздоровчої спрямованості, використання традиційних та нетрадиційних форм рухової активності та інших засобів фізичного вдосконалення. Метою фізичного виховання є формування особистості, спрямоване на забезпечення необхідного рівня розвитку життєво важливих рухових навичок і фізичних якостей; загальнолюдських цінностей: здоров’я, фізичного, соціального та психічного благополуччя; виховання інтересу і звички до самостійних занять фізичним вихованням і спортом, набуття навичок здорового способу життя та профілактики травматизму. Безпосереднє керівництво фізичним вихованням у вищому навчальному закладі здійснює його керівництво. На нього покладається відповідальність: за стан фізичного виховання, фізкультурно-оздоровчої роботи у закладі вищої освіти; відповідальність за стан здоров’я та фізичного розвитку студентів; створення умов для розвитку задатків, природних здібностей та обдарувань молоді, спрямування її на духовний та фізичний розвиток засобами фізичного виховання; створення необхідних умов для проведення занять з фізичного виховання; занять зі студентами, віднесеними за станом здоров’я до спеціальної медичної групи; фізкультурно-оздоровчих заходів у режимі дня, занять секцій спортивного спрямування; забезпечення умов для виконання молоддю науково обґрунтованого обсягу рухової активності та її контроль; забезпечення систематичного контролю за здійсненням навчально-виховного процесу з фізичного виховання; організація щорічних поглиблених медичних оглядів у встановлені терміни; забезпечення необхідним спортивним інвентарем та обладнанням; систематичний аналіз стану фізичного розвитку студентської молоді; забезпечення дотримання санітарно-гігієнічних норм та вимог техніки безпеки у приміщеннях; дотримання студентами режиму дня, правил особистої та суспільної гігієни, вимог безпечної поведінки [5, 7, 9, 11, 52].    
Профілактична спрямованість української охорони здоров’я обумовлює проведення комплексу попереджувальних заходів для збереження і зміцнення здоров’я людини. В дані заходи входить величезна по своїх масштабах система заходів по профілактиці травматизму, зокрема в процесі фізичного виховання [13, 16, 19, 23].

Для досягнення цієї мети потрібно правильно організовувати заняття, створювати необхідні умови для забезпечення належного рівня фізичної досконалості. Сприяти цьому буде придбання елементарних знань і навичок, які запобігають отриманню травм, важких пошкоджень, погіршенню стану здоров’я [30, 32].
Науковими дослідженнями та практикою фізичного виховання доведено, що систематичне виконання фізичних вправ сприяє зміцненню здоров’я, поліпшенню роботи основних систем організму. Проте, виконання рухових дій повинно проходити за певними правилами [23, 43, 47]. Недотримання цих правил веде до різноманітних травм, що негативно впливають на весь організм людини. 

Перше правило – систематичний медичний огляд. Лікарський висновок про допуск до занять улюбленим видом сперту має основне значення. І справа не тільки в тому, що в організмі можуть бути приховані відхилення від норми. Припустимо, що цілком здоровий студент вирішив зайнятись плаванням. У цьому випадку навіть найелементарніші пошкодження зубів викличуть в нього немало неприємностей під час перебування у холодній воді. А деякі абсолютно здорові люди погано переносять попадання води у вуха. Краплі рідини викликають подразнення вестибулярного аналізатора. Тому, ніж приступити до занять руховою активністю, варто обов’язково отримати дозвіл медиків [47].
Друге правило – чітке дотримання принципів фізичного виховання. Нерозумно, наприклад, прилучатись до загартування шляхом «моржування», пізнавати ази легкої атлетики в марафонському пробізі, підніматись на вишку для стрибків у воду не вміючи плавати. З кожній справі варто дотримуватись логічної послідовності та порядку. Новий елемент, складніша вправа, повинні ґрунтуватись на осягнутому, добре засвоєному. Темп і ритм можна збільшувати лише без перевантаження організму. А починати заняття з фізичного виховання обов’язково з малих об’ємів. Крім того: краще займатись 3 – 4 рази на тиждень по 15 хвилин, ніж один раз по годині [20]. 

Перед виконанням фізичних вправ варто потурбуватися про відповідну екіпіровку – одяг, взуття, захисне спорядження. Всі складові спортивної форми повинні бути підігнані відповідно до фігури, чистими. Нехтувати спеціальними засобами безпеки абсолютно недопустимо. Нікому не потрібна бравада, переоцінка своєї фізичної вдосконалості, помилкова впевненість в тому, що підстраховуючи [image: image2.emf] 
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засоби важкі і некомфортні, що вони створюють враження відсутності справжньої мужності, провокують студентів до травматизму [28]. 

Наступне правило – якісна розминка. І це не формальність, як часто здається студентам. Підготовчі вправи, уявлення структури попередніх рухів допомагають привести в оптимальний стан нервову систему, активізувати дихання та кровообіг, «розігріти м’язи» та «прокрутити» суглоби. Людина починає краще орієнтуватись у просторі, її рухи стають економнішими, внутрішні органи і системи здобувають властивість витримувати режим фізичних і нервово-емоційних навантажень. Якщо прилучатись до занять і тим більше прийняти старт без розминки – бути травмі. Студент ніби передчасно прирікає себе на синяки, удари, пошкодження м’язів, сухожиль тощо [27].
Під час занять з фізичного виховання важливо бути зібраними, уважними та обережними. По кожній темі є особливі прийоми самострахування, нехтувати якими не варто [33]. 
Не можна не згадати і ще про одну проблему, яка виникає під час занять фізичним вихованням. Буває, що студент відчуває характерні ознаки початку хвороби: головний біль, підвищену температуру тіла, слабкість. Але сором перед ровесниками примушує його одягнути спортивну форму й в повному обсязі виконати програму заняття. Це наносить шкоду здоров’ю, значно ускладнює лікування хвороби і може призвести до небезпечних ускладнень. Альтернативи немає! При будь-яких недугах фізичні навантаження суворо заборонені. Та й після одужання вихід на спортмайданчик повинен обов’язково попереджуватись оглядом лікаря. Добре самопочуття зовсім не означає, що організм відновив свої функції та небезпека цілком минула [38]. Головна теза медицини і фізичного виховання – зміцнювати здоров’я, а не руйнувати його! 
Природно також, що значна кількість тем з фізичного виховання не сумісні з вживанням алкоголю, наркотичних засобів, палінням. [image: image4.emf] 

Один із складових успішних занять фізичним вихованням – раціональний підбір і завчасна підготовка спортивного залу, майданчика, надійність застосованого інвентаря та обладнання [38].
Травматизм у спортивному залі виникає нерідко через відсутність захисних пристосувань, перевантаження приміщення, нераціональній методиці занять, наявності численних зайвих предметів. Для попередження нещасних випадків радіатори парового опалення, труби, дроти, розтяжки потрібно обов’язково закривати решіткою або щитом. Підлога не повинна бути слизькою. На вікна й світильники встановлюються сітки, решітки або прозорі щити, які зберігають їх від ударів м’ячем [48]. 

Травматизм слід попереджувати і на заняттях на свіжому повітрі. Доріжки для бігу, наприклад, на короткі дистанції розмічають з таким розрахунком, щоб після фінішу в запасі було не менше 10 – 15 метрів вільного простору. Інакше бігун не встигає своєчасно «збити» швидкість. Дані доріжки можна використовувати для розбігу під час занять зі стрибків. Стрибкову яму в цьому випадку розташовують не за лінією фінішу, як в бігові, а навпаки в районі старту. Зауважимо, що наповнювати її слід абсолютно чистим піском, без домішок. Сектор для метання обладнується із врахуванням того, щоб снаряд – м’яч чи граната – не завдали нікому шкоди, не пошкодив покриття сусідніх майданчиків.
Усі елементи гімнастичного містечка та місць перешкод шліфуються, покриваються водонепроникною фарбою. Потрібно приділяти підвищену увагу місцям з’єднань конструкцій. В них не повинно бути опалини електрозварки, шляпок цвяхів, шурупів, всього того, що може стати причиною травми. Діаметр металевих труб повинен бути не меншим 30 мм.
Поздовжні осі ігрових майданчиків бажано орієнтувати в меридіональному напрямі – з півночі на південь. Допустимі відхилення не більше ± 20 мм. Але там, де є сильні вітри, поздовжню вісь майданчика краще розташувати перпендикулярно до холодного напрямку вітру. Важливо, щоб поверхня майданчика забезпечувала швидкий стік води після дощу. Досягається це однорідністю покриття всього спортивного комплексу і невеликим нахилом його поверхні від центру до країв. Ще одна умова – своєчасний догляд за майданчиками: вирівнювання поверхні, прибирання сміття, листя, снігу, непотрібних предметів, літом регулярне поливання [204].
Особливе питання – про вибір місць для занять водними видами рухової активності. На морському узбережжі, ставку, озері, річці чи водоймі використовують берег, який найплавніше опускається до води. Підхід до нього повинен бути вільним від заростей осоки, очерету, водорослів; дно – твердим, глибина – поступово збільшуватись. Перед запливом, тим більше перед іграми, стрибками у воду потрібно переконатись, що дно вільне від каменів, корчів та інших небезпечних предметів.
Не можна влаштовувати купання поблизу стоку брудної води, водопою тварин, корабельних причалів, місць, де перуть білизну. Контрольні зони санітарної безпеки такі: на річці «голуба арена» повинна бути віддалена від найближчого джерела забруднення не менше, ніж на 100 м вище чи на 500 – 600 м нижче течії; на водоймі з непроточною водою не менше, ніж на 200 м. Для тих, хто не вміє плавати глибина водойми не повинна перевищувати 1 м. А для стрибків у воду цей показник залежить від висоти вишки або трампліну: для 3-метрової вишки й трампліну – не менше 3 м, для 5-ти метрової – не менше 4 м, для 10 метрів – 5 м.
Перед відвідуванням штучного плавального басейну студентам корисно познайомитись з наступною інформацією. Існуючі норми допускають плавання на одній доріжці 50-метрового басейну не більше 15, а 25-метрового – не більше 10 чоловік. Якщо доріжки натягнуті поперек басейну, максимально визначається кількість з розрахунку один на кожен метр довжини доріжки. На дні басейну темним кафелем викладена полоса, яка ділить доріжку навпіл (а не розмежувальна лінія між доріжками, як вважають деякі студенти). В обох кінцях вона має Т-подібну риску, від якої до бортика басейну рівно 2 м.
При оцінці глибини водойми потрібно бути уважним, через заломлення світлових променів поверхнею води, глибина завжди здається меншою від справжньої. Стоячи на бортику висотою всього 30 см, людина ростом 170 см сприймає предмет занурений на 50 см, як і на першій доріжці – на глибині 45 см, на другій – 30 см, на третій – 22 см. Обманлива мілкість студенту, який погано плаває може стати причиною нещастя. 
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Зимою більшість травм пов’язано з морозною погодою, пронизливим вітром. Сніжні траси та льодові арени слід обладнувати в місцях, добре захищених від вітру й снігових заметів. Виходити на лід ставків і річок можна тільки після того, як його товщина досягає 10 – 15 см [12].
Важливо враховувати також, що в гірській місцевості у перші 2 – 3 дні після значного снігопаду і у відлигу можливі сходи лавин. Заняття фізичним вихованням і спортом у цей час заборонені [18]. 
Узагальнені матеріали про стан травматизму студентів, які займаються різними видами рухової активності показують, що на першому місці по частоті розповсюдження стоять хронічні запальні і дегенеративні зміни опорно-рухового апарату, що є наслідком перенесених і недостатньо вилікуваних травм, повторних мікротравм і фізичних перевантажень. До них відносяться: деформуючий артроз, хронічний періостити, паратеноніти, тендовагініти, міофасцити, міозити та ін. При цьому переважно вражаються самі навантажуванні суглоби, зв’язково-сумочний апарат і м’язи [25].

Як свідчить практика, захворювання опорно-рухового апарату значно частіше трапляється у фізично підготовлених студентів, ніж у студентів з низьким рівнем фізичної підготовленості. Це значною мірою пов’язано з великими фізичними навантаженнями на заняттях. Значний відсоток таких змін пояснюється недостатньо відповідальним ставленням до лікування травм [33].
Нерідко причиною травм може бути порушення санітарно-гігієнічних умов на спортивних спорудах, неякісний спортивний інвентар та обладнання. Ускладнення травм в процесі фізичного виховання викликається відсутністю кваліфікованої допомоги в перші хвилини і навіть секунди після нещасного випадку. Елементарні знання, навички, своєчасна допомога потерпілому може значно покращити його стан або навіть врятує життя [32]. 

Аналізуючи наукову літературу, статистичні дані, виникають питання: невже травми – це невиліковна патологія, наявність якої можна тільки констатувати. Отримання травми в процесі фізичного виховання серед студентів були і залишаються серйозною педагогічною проблемою. Внаслідок травми виникають втрата робочого часу для надання першої допомоги й наступного медичного лікування та реабілітацію потерпілого, що є збитковим для навчально-виховного процесу. Педагогічні умови профілактики травматизму є кращим засобом у боротьбі з ушкодженнями [14, 21].

1.2 Класифікація й ознаки травм, що виникають під час виконання фізичних вправ 
Заняття фізичними вправами разом з різноманітними позитивними діями часто супроводжуються різними захворюваннями та травмами. З таким положенням ніколи не слід миритися, оскільки воно погрожує здоров’ю та суперечить одному з головних принципів вітчизняної системи фізичного виховання – принципу оздоровчої спрямованості [4]. Проте, трапляється, що навіть дотримання всіх правил і рекомендацій не вберігає студентів від ушкоджень. Найчастіше подібні неприємності трапляються під час самостійних занять фізичними вправами [18]. 
Травма – це ураження поверхні тіла або внутрішніх органів, яке виникло під дією зовнішніх факторів, у результаті чого той чи інший орган втратив здатність виконувати свою функцію [3].
Травматизм в процесі фізичного виховання – це нещасні випадки, що виникають під час занять руховою активністю (планових, групових чи індивідуальних, на стадіоні, на майданчику) під наглядом викладача фізичного виховання. Травми під час занять фізичними вправами виникають значно рідше, порівняно з промисловими, побутовими, вуличними та іншими видами травм. Вони складають близько 3 % від загальної кількості [33]. Як правило, ці травми не загрожують життю травмованого, проте вони відбиваються на його загальній та фізичній працездатності, часто потребують довгого періоду на відновлення втраченої форми.

Залежно від характеру травмованої тканини, розрізняють шкіряні (удари, рани), підшкірні (розриви зв’язок, переломи кісток тощо) і черевні (крововиливи, поранення грудної клітки, суглобів) ушкодження [47].
Травми діляться на прямі та непрямі, залежно від точки прикладання сили. Вони можуть бути одиночні (наприклад, поперечний перелом стегнової кістки), множинні (множинний перелом ребер), поєднаними (перелом кісток тазу з розривом сечового міхура) і комбінованими (перелом стегна і відмороження стопи тощо).

Травми бувають відкриті з порушенням цілісності та закриті, коли заміна тканин і органів відбувається при неушкодженій шкірі та слизовій оболонці. За рівнем складності травми поділяються на легкі, середньої складності та важкі. Важкі травми – це травми, що викликають різко виражені порушення здоров’я, що приводить до втрати фізичної працездатності терміном понад 30 днів. До важких травм відносяться: переломи костей, розриви м’язів та сухожиль, струс головного мозку та ін., що можуть вивести студента зі строю на тривалий час (рис. 1). Потерпілих госпіталізують, або тривалий час лікують у травматологів-ортопедів в спеціалізованих відділеннях або амбулаторно [12].

Травми середньої складності – це травми з вираженою зміною в організмі, які привели до фізичної непрацездатності терміном від 10 до 30 днів. До них відносяться розтягнення м’язевих волокон та сухожиль, незначні ушиби суглобів та ін., що не потребує амбулаторного лікування. Легкі травми – це травми, що не викликають значних порушень в організмі та не приводять до втрати фізичної працездатності. До них відноситься садно, потертості, поверхневі рани, легкі удари, розтягування 1-ого ступеня та ін. (табл. 1). Крім того, виділяють гострі та хронічні травми.

Гострі травми виникають в результаті раптової дії того або іншого травмуючого чинника. Хронічні травми є результатом багаторазової дії одного й того ж травмуючого чинника на певну ділянку тіла. Існує ще один вид травм – мікротравми. Це ушкодження, що отримуються клітинами тканин в результаті одноразової (чи що часто ушкоджується) дії, незначно перевищуючи межі фізіологічного опору тканин і що викликає порушення їх функцій і структури (тривалі навантаження на незміцнілий організм студента). Іноді виділяють дуже легкі травми (без втрати фізичної працездатності) і дуже важкі травми (що призводять до інвалідності та смертельних результатів).

Садна – результат ушкодження шкіри, що призводить до оголення капілярів, під час падіння чи зіткнення. Характеризується невеликою кровотечею і пекучим болем [12]. 

Таблиця 1
Класифікація травм за ступенем складності

	Ступінь складності
	Ознаки

	Проста травма
	Рівень м’язевої активності не порушений, незначні болючі відчуття. Мінімальна пухлина або її відсутність. Колір шкіри не змінився. 

	Середня травма
	Незначною мірою м’язева діяльність порушена. Болючі відчуття мають постійний характер. Утворюється припухлість, певна зміна кольору шкіри. 

	Важка травма
	Постійні значні болючі відчуття. М’язева діяльність порушена, обмежений рух. Утворення припухлості, зміна кольору шкіри.


Під час синця від удару на ушкодженій частині з’являється припухлість, змінюється колір шкіри, з’являється неприємне больове відчуття [18]. 

Забиття – закрите механічне пошкодження м’яких тканин без порушення цілості шкіри. Ступінь забиття залежить від розмірів поверхні, сили удару і опору тканин. Найслабшою щодо цього є підшкірна основа, яка багата на кровоносні судини й нерви. Легко травмуються м’язи, особливо в стані їх напруження. Кожне забиття звичайно супроводжується розривом кровоносних судин, внаслідок чого виникають внутрішньо-тканинні крововиливи. Місце удару, як правило, відразу ж опухає, колір шкіри стає темно-червоним, а потім змінюється на синій і жовтий. Клінічна картина забиття м’яких тканин передусім супроводжується болем різної інтенсивності (від незначного до сильного, що зумовлює шок) [11].
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Рис. 1  Класифікація травм
Забій голови часто призводить до струсу мозку, що супроводжується головокружінням, головним болем, шумом у вухах, нудотою або рвотою, втратою свідомості. Інколи ці симптоми виникають не відразу після удару, а через деякий час [5].
Розтягнення – це пошкодження м’яких тканин під дією сили розтягу за межі еластичності без порушення їх анатомічної цілістності. Частіше уражується зв’язковий апарат суглобів. Причиною цього є раптовий різкий рух у суглобі (згинання з поворотом при фіксованій стопі, надмірне згинання чи розгинання). Розтягнення характерне для деяких видів рухової активності (боротьба, самбо). Найчастіше пошкоджуються гомілковостопний, колінний, променезап’ястковий суглоби. Механізм пошкодження у разі розтягнення інший, ніж у разі забиття, але клінічна картина їх подібна: локалізований біль, частіше на рівні суглобової щілини в ділянці зв’язок, помірний локалізований крововилив з порушенням конфігурації суглоба на боці пошкодження, порушення функції кінцівки, поява бічних рухів у суглобі. Встановити діагноз допомагає анамнез – з’ясування механізму травми [11].
Розрив – спричиняється не безпосереднім впливом травмівного агента на тіло, а надмірним розтягненням тканин, яке перевищує межи їх еластичності й витривалості. Оскільки шкіра має велику кількість еластичних волокон і легко розтягується, частіше буває розрив м’язів, зв’язок, фасцій, нервів, сухожиль. Розрив сухожиль спостерігається у разі раптового і сильного скорочення м’язів. Клінічно розрив сухожилля проявляється гострим болем у момент травми, порушенням функції відповідного м’яза та його скороченням. Розрив зв’язок суглоба спостерігається у разі дії на суглоб раптової сили, яка змушує його надмірно згинатися або перерозгинатися. Клінічна картина подібна до такої при розриві сухожилля: біль, набряк м’яких тканин, крововилив у м’які тканини, гемартроз у відповідному суглобі, порушення його функції. Розрив м’язів частіше виникає внаслідок їх надмірного розтягнення, напруження або скорочення. Частіше розриваються двоголовий м’яз плеча, чотириголовий м’яз стегна, прямий м’яз живота, триголовий литковий м’яз. Розрив м’яза буває повним або частковим. У момент розриву хворий відчуває сильний біль, іноді своєрідний тріск, після чого порушується функція ураженої ділянки. Розрив нервів спостерігається внаслідок їх надмірного розтягнення (наприклад, при вивихах чи переломах). Клінічна картина розриву нервів характеризується всіма симптомами, що притаманні іншим видам закритої травми тканин [134].
Струс – це травматичне пошкодження тканин і органів без видимих анатомічних змін. Розлади розвиваються на молекулярному рівні. По клінічній картині струсу головного мозку поділяється на легкий, середньої складності та важкий.

При легкій складності струсу головного мозку може спостерігатися короткочасна втрата свідомості (до 5-ти хвилин, а іноді цього може не бути зовсім), слабкість, важкість в голові, затьмарення свідомості, головний біль, запаморочення нудота, шум у вухах, блідість обличчя, холодний піт, в’яла мова.

При струсах головного мозку середньої складності втрата свідомості може тривати довше (до 1 години і більше). Усі інші симптоми бувають різкіше виражені, чим при легкій формі струсу. Відзначається блювота і розлад пам’яті (ретроградна амнезія, – коли хворий не пам’ятає подій, які були напередодні травми).

Струс головного мозку важкої форми супроводжується ще тривалішою втратою свідомості (від декількох годин до декількох діб), вираженою повторною блювотою, ускладненим диханням, низьким артеріальному тиском. При цьому зіниці бувають розширеними і не реагують на світло, відзначається  мимовільні тремтливі рухи очних яблук.

Слід пам’ятати, що класифікація струсів головного мозку за мірою важкості дуже умовна. Тому, якщо спочатку мали місце ознаки струсу легкої складності, то це ще не означає, що така травма не небезпечна. Через деякий час у окремих потерпілих можливе різке погіршення стану, аж до летального результату. Це вказує на необхідність найсерйознішого відношення до струсів головного мозку незалежно від міри його видимої складності [18].
Вивих – це пошкодження суглоба, за якого виникає повне роз’єднання суглобових кінців з розривом капсули суглоба та зв’язок. Часткове роз’єднання суглобових кінців називають підвивихом. У разі підвивиху частково розривається капсула, зв’язки або перерозтягуються, або надриваються. Травматичні вивихи переважно виникають під впливом сили, яка діє за принципом важеля, тобто сегмент кінцівки, плече чи стегно стає двоплечовим важелем, у якого коротке плече, і розвиває таку силу, яка перевищує міцність зв’язок, капсули суглоба, через це дистальний суглобовий кінець виходить із суглобової западини. Травматичні вивихи виникають також у разі раптових різких некоординованих скорочень м’язів. Значно рідше травматичні вивихи виникають безпосередньо від прямої дії травмівного чинника. Але це можливо тоді, коли один із суглобових кінців фіксований, а на другий діє чинник значної сили. Для вивихів характерні загальні та локальні симптоми. Загальними симптомами є такі: гострий біль, порушення функції, деформація або дефігурація суглоба і патологічний симптом «пружної рухомості». За найменшої спроби змінити положення вивихнутого суглобового кінця виникає значне подразнення нервових закінчень у м’язах, що зумовлює рефлекторну захисну реакцію – її напруження. Унаслідок такого рефлекторного напруження вивихнутий суглобовий кінець не зміщується і відчувається пружність вивихнутого сегмента кінцівки [30].
Рана – це механічне пошкодження шкіри, слизових оболонок, тканин і органів. Характерною ознакою ран є розходження їх країв й утворення отвору, розміри якого залежать від напряму, довжини і глибини пошкодження. Рани поділяються на поверхневі (ушкоджується тільки шкіра) і глибокі (ушкоджуються тканини, м’язи, кістки). Глибокі рани діляться на проникаючі (проникають в грудну і черевну порожнини, порожнини черепа, суглобів) і непроникаючі. В залежності від того, яким чином нанесене пошкодження, розрізнюють рани колоті, різані, рубані, забиті, рвані, укушені, вогнепальні. Кожен вид ран має свої особливості. Колена рана, яка нанесена ножем, цвяхом, шилом, кинджалом невелика на шкірній поверхні може бути дуже глибокою та супроводжуватись значним ушкодженням внутрішніх органів при проникненні в грудну або черевну порожнину. Завдяки зміщенню м’язів та інших тканин, канал такої рани має складну форму, що сприяє розвитку інфекції. 

Краї різаних ран, нанесених різальним знаряддям (ножем, бритвою, склом) розходяться, рана зяє, сильно кровоточить, викликає біль.

Рубані рани за характеристикою близькі до різаних, але можуть супроводжуватись ушкодженням кісток.

Рвані, забиті та укушені рани супроводжуються значним порушенням життєздатності тканин країв рани. Вони мало кровоточать, але біль при них триваліша та сильніша, загоєння повільне.

Будь-яка рана супроводжується болем, зяє та кровоточить. Інтенсивність болю різноманітна, в залежності від чутливості пошкоджених тканин та характеру поранення. Значний біль виникає в момент поранення, але незабаром поступово зменшується. Посилення її та поява розпираючого почуття настають при розвитку в рані інфекції [32]. Головна проблема при відкритих ранах – кровотеча. Розрізняють зовнішню й внутрішню кровотечу. Зовнішня кровотеча буває артеріальною (рясна, яскраво-червоний колір крові), венозна (рівномірна, темно-червоний колір крові), капілярна (кров повільно сочиться). Найнебезпечніша – внутрішня кровотеча (крововиливи в ділянці грудей, черевної й тазової порожнини), тому що її зовнішні ознаки відсутні. Її основні симптоми: виділення крові при кашлі, із сечею й калом; спрага; запаморочення; зниження артеріального тиску; холодний піт; непритомний стан. Можливий шок у наслідок кровотечі: затруднене дихання, блідість із синюшним відтінком, зіниці розширені, нудота й блювота, значне зниження артеріального тиску [38].
Переломи – це порушення цілісності кісток. Незважаючи на те, що кістки дуже міцні, при пораненні, сильних ударах, падіннях вони інколи ламаються. Найчастіше бувають переломи кісток кінцівок. Всі переломи можуть бути неповними, коли частини кісток роз’єднуються не по всій товщині (тріщини, надломи) та повними, при яких роз’єднання відламків кістки проходить по всій товщі кістки. Для перелому характерні деформація, крововилив у місці перелому, припухлість, укорочення кінцівки, порушення її функції, біль при обмацуванні в місці перелому, ненормальна рухливість у місці перелому, крепітація (хруст) кісткових відламків. Переломи поділяються на відкриті та закриті, без зміщення та зі зміщенням. До закритих належать такі переломи, при яких шкіра на місці перелому не пошкоджується. При відкритих переломах мають місце пошкодження м’яких тканин, в т. ч. і шкіри, що може бути результатом впливу травмуючої сили ззовні або відламку кістки зсередини. Вона може бути вхідними воротами для інфекції або може розвинутися гнійне запалення м’яких тканин, що оточують кістку (флегмона), запалення самої кістки (остеомієліт) і навіть загальне зараження крові. Залежно від ступеня роз’єднання кісткових відламків розрізняють переломи без зміщення та зі зміщенням. Переломи зі зміщенням можуть бути повними, коли зв’язок між кістковими відламками порушена і є їх повне роз’єднання. Неповні переломи, коли зв’язок між відламками порушена не на всьому протязі, цілість кістки більшою мірою збережена або кісткові уламки утримуються окістям [11].
Непритомність, втрата свідомості виникають через недостатнє кровопостачання головного мозку внаслідок сильних переживань, негативних емоцій. Різко погіршується самопочуття, наростає слабкість, з’являється шум у вухах, запаморочення. Людина блідне, вкривається холодним потом і раптово втрачає свідомість.

Гравітаційний шок виникає під час різкої зупинки після виконання інтенсивної м’язової роботи, швидкому випрямленні з положення нахилу чи присіду. Кров тимчасово відтікає від головного мозку та людина відчуває нудоту, прискорений пульс, темніє в очах, головокружіння, слабкість [5]. Різновид гравітаційного шоку – ортостатичний колапс, який виникає при довгому стоянні на одному місці. 

Тепловий і сонячний удар обумовлені тим, що під час фізичних вправ теплопродукція організму зростає інколи в 10 разів. Перегрів викликають також підвищена температура і вологість повітря, застосування надто теплого або тісного одягу. Перенагрівання організму призводить до теплового удару, а в результаті надмірного перебування під прямими променями сонця трапляється сонячний удар. Ознаки їх досить подібні: слабкість, сонливість, апатія, головні болі, нудота. Якщо в потрібний момент прийняти дійєві міри до охолодження організму (припинити заняття з фізичного виховання, перейти в тінь, обмитись до поясу холодною водою), все буде в порядку. Але буває, що студенти продовжують загоряти на пляжі, соромляться вийти зі складу футбольної команди. Розплата наступає невідкладно! Порушення координації рухів, блювота, підвищення температури тіла, прискорення пульсу і дихання, навіть марення, галюцинації, судоми.
Опіки в ході занять з фізичного виховання найчастіше пов’язані з надмірним перебуванням під прямими променями літнього сонця або використанням надто гарячої води для гігієнічних потреб. Ознаки можуть бути наступними: почервонінні шкіри та появі пухирів.
Обмороження – злий супутник зимової пори. Виникнути воно може навіть у відлигу, якщо дує сильний вітер. Заняття з фізичного виховання на вулиці, звісно, доведеться припинити і повернутись у тепле приміщення. Для обмороження характерні такі ознаки: набрякання та почервоніння шкіри, втрата або ж різке пониження чутливості шкіри [5]. 
 Чужорідне тіло може потрапити в дихальні шляхи через різні причини. Найбільш поширені – шкідлива звичка постійно тримати в роті жувальну гумку, споживати їжу під час виконання фізичних вправ, проведення занять у непристосованих умовах, недопустимі пустощі, раптові пориви вітру. 

Електричний струм дуже небезпечний для людини. Вражаючи організм, він діє на центральну нервову систему, пригнічує та паралізує важливі органи людини, дихання, серцеву діяльність. Якщо ураження електричним струмом незначне, потерпілий непритомніє, а якщо важке – поряд із судомою м’язів надовго зупиняється дихання та серцева діяльність або одразу може наступити смерть.

Шок – це ураження нервової системи, яке спричиняє біль у разі важких травм (переломи, опіки тощо).

Утоплення – трагічний наслідок нерозсудливості у воді. Утоплення спричиняється нестачею повітря, оскільки легені заповнені водою. Витягнути потопаючого з води – половина справи. На суші одразу ж необхідно надати йому кваліфіковану допомогу. 

Судоми – раптове мимовільне скорочення м’язів. Судома може бути як в одному м’язі, так і охоплювати декілька м’язів відразу. Вона може виникати і у цілком здорових людей – в литковому м’язі після тривалої ходьби або під час плавання. Зазвичай судоми спостерігаються після інтенсивних фізичних навантажень. Залежно від характеру м’язових скорочень розрізняють тонічні і клонічні судоми. 
Тонічні судоми є більш менш тривалими скороченнями м’язів, в результаті яких кінцівки «застигають» в положенні згинання або розгинання, тіло хворого витягується, голова закидається назад або приводиться до грудей. При клонічних судомах спостерігаються скорочення згинальних і розгинальних м’язів, що проявляється швидкими мимовільними рухами кінцівок і тулуба. Нерідко відзначаються тонічно-клонічні судоми, при яких напад складається з двох фаз: спочатку розвиваються тонічні судоми, а згодом клонічні. 
Залежно від повноти залучення скелетної мускулатури розрізняють місцеві, або локальні (парціальні), та загальні або генералізовані судоми. Локальні судоми частіше виникають при осередковому роздратуванні рухових центрів кори головного мозку, що відносяться до іннервації тієї або іншої групи м’язів кінцівок, обличчя, тулуба; при цьому відбувається судорожне скорочення м’язів кисті, стопи, м’язів обличчя на стороні. 
Локальні судоми можуть бути також пов’язані з систематичною перевтомою м’язів, що беруть участь в стереотипних професійних рухах – професійні судоми (наприклад, писальний спазм, судоми м’язів ніг у бігунів і футболістів, м’язів кисті у скрипачів, друкарок тощо). Судоми литкових м’язів, часто спостерігаються у практично здорових людей при купанні в холодній воді. 

Нокаут – стан загального розладу функцій організму. Супроводжується непритомністю, слабким пульсом, поверхневим диханням, різкою блідністю [15].
Активні заняття з фізичного виховання в заповідних куточках живої природи – в тиші лісу, на степових просторах і гірських стежках, біля дзеркальної поверхні озер, особливо подобаються студентам. Адже при цьому з’являється унікальна можливість не тільки отримати чудовий заряд бадьорості, але й суттєво розширити світогляд, познайомитись із цікавими представниками флори і фауни [184].
Подібні зустрічі, на жаль, далеко не завжди настільки безпечні, як іноді думають студенти. Здається, що може бути безневиннішим морської медузи, яка складається на 98 % з води. Не зважаючи на це, серед цих істот зустрічаються досить агресивні представники. Опіки залишені на пам’ять «літаючою парасолькою», достатньо болючі. Гострі зуби та ядовиті колючки річкових і морських риб можуть стати причиною нариву, підвищення температури тіла і навіть паралічу. Запобігти неприємностям можна, дотримуючись елементарних правил.
Під час занять на природі може трапитись зустріч із зміями. В нашій країні їх може нараховуватись 60 видів, 10 з них – отруйні. Як вчинити? Перш за все бути «взаємно ввічливим». Змії ніколи не нападають на людину перші. Навпаки, вони прагнуть якомога швидше сховатись в темному куточку серед непролазного каміння чи зарослів. Своєрідним сигналом – проханням, щоб її не зачіпали, служить шипіння змії.
Під час укусу змії на шкірі залишається напівовальний слід. Якщо змія отруйна, додатково з’являються 2 рани, які кровоточать – сліди від отруйних зубів. Необхідно швидко відсмоктати, і негайно спльовуючи отруту. Далі, забезпечивши хворому нерухомість, дають йому багато рідини, обробляють рану дизинфікуючим розчином і чим швидше відправляють до лікарні. Що стосується таких засобів, як припалювання шкіри, накладання тісного джгуту й інших відомих студентам з пригодницької літератури способів, то, як показали дослідження вчених вони не тільки непотрібні, але й шкідливі. Зруйнувати зміїну отруту такі дії не можуть, проте викликають суттєві зміни обміну речовин, погіршують критичний стан людини.
Набагато частіше студент потрапляє під укуси бджіл, ос, інших комах. Потрібно витягти жало, охолодити місце укусу, обробити рану одеколоном і випити таблетку димедролу або супрастину.
Буває, що причиною нещастя під час занять фізичними вправами стає несподівана зустріч з домашніми або дикими тваринами. Ось що трапилось з чемпіоном світу з бігу на 5000 м Імоном Когленом. Під час тренування спортсмен був по-звірячому покусаний собакою, з якою прогулювались два підлітки. Справа в тім, що самі звичайні дії людини, яка займається фізичними вправами – біг, стрибки, розмахування руками – тваринами можуть бути сприйняті як достатньо ворожі і вони кинуться на людину. Тому краще тимчасово припинити заняття та спокійно розійтись в різні сторони. А якщо хтось отримав укус, то краще звернутись до лікаря [18]. 
Таким чином, вивчення травм та їх ознак, що виникають під час виконання фізичних вправ показав, що травматизм – це до певної міри процес керований. А при організації належних заходів профілактики травми можна звести до мінімуму, особливо ушкодження середньої складності та важкі.

1.3 Причини виникнення травм у процесі фізичного виховання студентів та чинники, що їх обумовлюють
Як відомо, у вітчизняній літературі питанню причин виникненню травм завжди приділялась велика увага. Успішна боротьба з травмами, які отримані в процесі фізичного виховання можлива лише при знанні причин їх виникнення. У спортивній медицині є велика кількість робіт, в яких дається аналіз травматизму під час рухової активності та причин виникнення травм. Багато дослідників виділяють зовнішні та внутрішні фактори, які можуть привести до травматизму. До зовнішніх чинників З. С. Миронова і А. З. Хайрец [40]  відносять наступні складові:

1) недоліки та помилки в методиці проведення занять з фізичного виховання;
2) недоліки організації занять і змагань;
3) недоліки в матеріально-технічному забезпеченні занять і змагань;
4) несприятливі метеорологічні та санітарні умови під час проведення практичних занять і змагань;
5) порушення вимог лікарського контролю;
6) недисциплінованість студентів [40]. 
Недоліки та помилки в методиці проведення занять з фізичного виховання. Травми, які отримані із-за даної причини становлять більше половини всіх травм і частіше спостерігаються в спортивних іграх, легкій атлетиці, спортивній та атлетичній гімнастиці та під час занять єдиноборствами. Травми цієї групи зумовлені головним чином тим, що деякі викладачі при навчанні студентів не завжди виконують важливі принципи фізичного виховання: регулярність занять, поступовість фізичного навантаження, послідовність в оволодінні руховими навичками та не застосовують принцип індивідуалізації. Форсоване заняття, недооцінка розминки, застосування в кінці занять дуже важких, технічно складних вправ, відсутність страховки або неправильне її застосування при виконанні фізичних вправ не раз виявлялися при аналізі причин виникнення травм. Причиною травм може бути виконання фізичних вправ із студентами, які мають добрий, або високий рівень фізичної підготовленості. Особливо несприятливим є систематичне застосування на заняттях інтенсивних навантажень максимальної потужності [41].
Травми можуть бути пов’язані з недостатньою технічною підготовленістю студента, особливо це проявляється в технічно складних видах рухових дій, таких, як гімнастика, акробатика, спортивні ігри та ін. Відмічені випадки виникнення травматизму внаслідок того, що при відновленні занять після тривалої перерви, викладач дає студенту фізичні навантаження, до яких організм його ще не підготовлений, хоча раніше він вільно виконував їх.
Недоліки в організації занять і змагань. З цієї причини травматизм в різні роки становить від 5 до 10 % усіх травм. Порушення інструкцій і положень щодо проведення навчального заняття, а також правил безпеки, неправильне складання програм змагань, порушення правил їх проведення нерідко є причиною ушкоджень. Вони можуть бути пов’язані з проведенням занять, коли викладач відсутній, або з тим, що на кожного педагога велика кількість студентів. Істотним організаційним недоліком, що приводить до травматизму є неправильне розміщення студентів (наприклад, спільне проведення на одному спортивному полі гри в футбол і легкоатлетичних метань), або зустрічні метання, перекиди, падіння, недотримання встановлених інтервалів, стартів тощо; перевантаження місць занять (наприклад, перевантаження в плавальному басейні може, служити причиною навіть утоплення), самостійні заняття при відсутності страховки, виконання вправ не пристосованих до занять, швидкий перехід від простих і легких вправ до складних, що вимагають тривалої підготовки. Велика ймовірність травм існує при недотриманні вимог безпеки учасників, суддів та глядачів під час змагань. Травми можуть бути пов’язані з такими порушеннями, як участь одного і того самого студента на змаганнях з декількох видів спорту в один і той самий день, коли студент запізнюється на заняття, недостатній рівень теоретичної та практичної підготовки викладача; недоцільний графік змагань (щільність змагань без урахування часу переїзду, порядку виступів); недотримання правил змагань; незадовільна теоретична підготовка студентів [40].

Недоліки в матеріально-технічному забезпеченні занять і змагань. Недоліки матеріально-технічного забезпечення вносять свій вклад в загальну картину травматизму. Так, із-за недостатнього матеріально-технічного забезпечення за даними різних авторів, травматизм з цих причин складає 10 – 25 % від усіх травм, які можна отримати в процесі фізичного виховання. Існують певні нормативи матеріально-технічного забезпечення, обладнання, місця для занять (гімнастичні зали, майданчики, бігові доріжки, місця для стрибків і метань, катки, басейни, тощо) і табель необхідного спортивного інвентаря. Спорядження та інвентар також є, за певних умов, травмонебезпечним чинником. Є також вказівки по експлуатації спортивного обладнання та інвентаря. Всі ці нормативи і вказівки регламентовані відповідними наказами, правилами змагань. Невиконання їх, наприклад нерівність поверхні футбольного поля, наявність на ньому зайвих предметів, дно з виступами в басейні, твердий грунт у ямі для стрибків і на легкоатлетичної майданчику, поганий стан поверхні льоду на ковзанці (тріщини, горби), несправна або слизька підлога в гімнастичному залі, недотримання встановлених вимог до спортивного інвентарю, невідповідність розміру та ваги м’ячів для спортивних ігор, або снарядів для метань встановленим нормам, нерівна поверхня матів, гра у волейбол футбольним м’ячем; несправність гімнастичних снарядів, які повинні мати гладку поверхню, бути стійкими; погане їх кріплення (бруси, кінь, перекладина тощо) і багато інших причин нерідко призводять до виникнення травм у студентів.

Виникненню травм може сприяти невідповідність спортивного костюма, взуття до особливостей практичного заняття з певної теми та метеорологічних умов. Наприклад, нераціональний одяг на заняттях зимовими видами спорту може призвести до відмороження; надмірно теплий одяг ускладнює виконання вправ. Одяг повинен бути акуратно підігнаної по фігурі, не мати зовнішніх гачків, пряжок. Тісне, не розношене спортивне взуття веде до потертості, а в зимових умовах створює небезпеку відмороження. Спортивне взуття, легкоатлетичні туфлі, або футбольні бутси без шипів, або з несправними шипами знижують стійкість і можуть також бути причиною травм. Необхідна ретельна підгонка взуття до занять певним видом рухової активності.

Індивідуальні засоби захисту також слід використовувати під час занять фізичними вправами. Мета захисних засобів – попередження травми (вітрозахисний одяг, наколінники, гомілковостопна, ліктьова пов’язка тощо)[4].

Несприятливі метеорологічні і санітарні умови під час проведення практичних занять і змагань. 
З цих причин виникає від 2 до 6 % всіх травм. Під час різних занять з фізичного виховання істотне значення мають метеорологічні умови. Є затверджені норми температури повітря, при яких дозволяється проведення занять і змагань. Недооблік метеорологічних умов і температурних норм (сильний дощ, вітер, снігопад, висока або низька температура) під час занять або змагань, особливо зимою на вулиці, нерідко служить причиною травм. Проведення призначених змагань незалежно від виниклих несприятливих метеорологічних умов ускладнює дії студента, у зв’язку з чим збільшується можливість виникнення травм. Відомо, що заключні матчі, наприклад, студентської футбольної першості іноді затягуються і проводяться пізньої осінню, при низькій температурі, навіть якщо випав сніг. Виконання фізичних вправ в холодну погоду без достатньо попереднього «розігрівання» внаслідок охолодження м’язів та суглобів призводить до розривів, розтягнень та інших пошкоджень. При низькій температурі повітря, вітряній погоді, при слизькому грунті можливі падіння та пов’язані з ними травми. У цих умовах недостатня фізична підготовленість, технічна майстерність і досвід студента можуть з’явитися причиною травм. Незадовільний санітарний стан спортивних споруд (зали, катки, майданчики), недотримання гігієнічних норм температури та вологості повітря в спортивних залах чи води в басейнах, неповноцінна вентиляція в закритих спортивних спорудах, недостатня освітленість при заняттях і змаганнях на відкритих і закритих спорудах, порушення орієнтації у студента із-за сліпучих променів сонця при заняттях на відкритих майданчиках в сонячний день можуть з’явитися причинами, які викликають травми [14]. 

Порушення вимог лікарського контролю.
Пов’язані з цим травми становлять від 4 до 7 %. Причинами травм можуть бути допуск осіб, які не пройшли лікарського огляду, до практичних занять і змагань: продовження занять студентами, які мають відхилення у стані здоров’я, незважаючи на рекомендацію лікаря пройти курс лікування (у них швидше виникає стомлення та настає розлад координації рухів); ігнорування викладачем вказівок лікаря про обмеження для студента фізичного навантаження; велике навантаження для студента без урахування стану його здоров’я та підготовленості; невиконання вимоги розподілу студентів на медичні групи; допуск викладачем студента до занять після перенесеного захворювання без відповідного обстеження лікарем і його дозволу, або виконання фізичних вправ на занятті при наявності захворювання (грип, ангіна).
Недисциплінованість студентів. 
Травми, причиною яких є порушення студентами встановлених на кожному занятті правил і прояв грубості, азарту становлять від 3 до 5 %. Так, ними іноді допускаються заборонені прийоми (в єдиноборствах, спортивних іграх, гімнастиці, плаванні, легкій атлетиці та ін.), які можуть нанести каліцтва студенту. Аналіз показує, що в переважній більшості випадків це спостерігається при невисокому рівні володіння технікою (деякі студенти прагнуть відшкодувати недостатню технічну підготовленість застосуванням сили та грубих, недозволених прийомів), при недостатній вимогливості суддів на змаганнях, відсутності належної виховної роботи викладачів зі студентами. У цьому напрямку чимала роль належить суддям, які повинні своєчасно припиняти будь-які спроби до здійснення грубих, небезпечних прийомів. Також причинами травм, що виникли внаслідок недисциплінованості студентів є: недостатня організованість та порядок під час занять, порушення студентами режиму приймання їжі перед заняттям, або змаганням тощо. Іноді травми у студентів виникають в результаті недостатньої уважності, нечіткого виконання вказівок викладача, поспішності у виконанні прийому тощо. 

Низка дослідників вказують на внутрішні фактори, що викликають травми в процесі фізичного виховання. Викладачу з фізичного виховання важливо враховувати їх у своїй практичній діяльності. До цих факторів належать:
1) стан втоми, перевтоми і перетренованості. Вони викликають розлад координації, зниження уваги захисних реакцій організму. У м’язах відбувається накопичення продуктів розпаду, що негативно позначається на силі їх скорочення, розтяжності, розслаблення;
2) наявність в організмі студента хронічних вогнищ інфекції;
3) індивідуальні особливості організму студента (наприклад, несприятливі реакції організму на фізичні навантаження, нейроендокринні реакції, нездатність до складно координованих вправ, схильність до спазмів судин і м’язів, зайва передстартова лихоманка);
4) перерви у заняттях фізичним вихованням (із-за хвороби, канікул), що веде до зниження функціональних та фізичних можливостей організму.
5) шкідливі звички (тютюнопаління, вживання алкоголю або наркотиків), не регулярне харчування, стресові стани. 

Інші автори З. С. Миронова і А. Хайрез всі причини виникнення травм в процесі рухової активності поділяють на дві великі категорії: об’єктивні та суб’єктивні [40]. 
Обидва підходи до створення класифікації причин травматизму при виконанні фізичних вправ не позбавлено недоліків, з яких, як вважає В. Ф. Башкирів, основними є відсутність універсальності травм [10]. В. Ф. Башкирів пропонує доцільно вилучити поняття «суб’єктивний», оскільки очевидно, що всі причини травматизму при виконанні фізичних вправ носять об’єктивний, безпосередній або опосередкований характер і можуть бути розділені на три групи:

– причини організаційного характеру;

– причини методичного характеру;

– причини, обумовлені індивідуальними особливостями студентів. 

Зрозуміло, що цей розподіл умовний, оскільки важко собі уявити, що неправильна організація навчально-виховного процесу не мала б негативного впливу на методику заняття. І навпаки, всяка істотна зміна методичного характеру, веде за собою певні зміни в організаційно-методичному рівні навчально-виховної роботи і це, безумовно, відбивається на фізичній підготовленості студентів, що веде до негативних змін.

Як показують дослідження [12, 17, 20] усі травми обумовлені або вже вказаними об’єктивними причинами, або помилками технічного характеру. Ця обставина є непрямим показником організаційного характеру і методичного рівня навчально-виховного процесу, що у свою чергу, також побічно вказує на певне неблагополуччя в теоретичній і практичній підготовці викладача. Кожен студент повинен захищати себе від травм. Виступаючи на змаганнях, студент має бути, упевнений, що він технічно готовий до виконання тієї або іншої вправи.

Технічна готовність витікає зокрема з силової підготовки студента. Під нею розуміється сукупність різних форм занять, спрямованих на підвищення сили м’язів і їх функцій в різних проявах. Розвиток м’язової сили і наявність мускулатури знижує ризик травм. Відомо, що загальне стомлення веде до розладу, що також створює умови для виникнення травм.

Психологічне напруження також відіграє важливу роль. Слід зазначити, що при безпосередній підготовці до змагань, розминка значно знижує психологічну напругу. Тому студент, якому необхідно позбавитися від зайвого психологічного напруження, повинен «розігрітися» довше. Благотворний вплив на психологічний тонус і тонус м’язів чинить масаж. Його також можна і треба включати в розминку.

Зниження психологічного настрою, нервозність, невпевненість, що приводить до перезбудження, також призводить до травм. Всебічна готовність знижує ризик травматизму. Таким чином, студент має бути готовий до змагань не лише фізично, але і психологічно [17].

Аналіз причин ушкоджень у процесі фізичного виховання, дозволяє прийти до висновку, що травматизм на заняттях фізичними вправами може бути попереджений. Вирішальну роль у профілактиці травм відіграє викладач з фізичного виховання. Його діяльність повинна проходити у тісному контакті з медичними працівниками. Обов’язком лікаря є систематичний облік усіх випадків травматизму. Не тільки важкі травми, але й травми середньої важкості необхідно старанно вивчати, виявляти причини їх виникнення та розробляти необхідні заходи щодо їх усунення.

Враховуючи те, що значну частину занять студенти проводять в тренажерному залі, зробимо аналіз обставин і причин виникнення травм під час занять в тренажерному залі. 
Однією з частих причин, що викликають ушкодження у дівчат і юнаків під час занять в трнажерному залі, є порушення правил організації і методики проведення занять.

У студентів, які займаються в тренажерному залі травми були відмічені в 0,29% випадків. Ці дані дають підстави вважати, що на заняттях і бувають легкі поранення, розтягування і розриви зв’язкового апарату, удари і травми нервово-м’язового характеру. Найчастіше це травми нижніх кінцівок, але зустрічаються і ушкодження кистей рук.

По матеріалах Г.П. Воробєва, ушкодження нижніх кінцівок на тренуваннях складали 60,2 %, тоді як ушкодження верхніх кінцівок (кисті рук) – відповідно  до 15,0 і 17,5 % [18].
Для характеристики причин ушкоджень під час занять наводимо дані Г.П. Воробєва  (табл. 2). 

Таблиця 2 

Види травм під час занять в тренажерному залі
	       Види травм


	  Садно
	  Розтягування і 

  розриви 

  зв'язкового апарату
	  Нервово-м'язові болі
	  Різні рани
	  Удари 
	  Потертості 
	  Інші 
	  Всього 

	 На тренуваннях 
	34,2
	18,4
	16,0
	13,6
	9,0
	8,8
	0
	100,0


Недоліки місць і умов проведення занять були причиною травм на тренуваннях в 26,7% випадків. Недоліків в організації і методиці проведення – 37,1%; порушення правил медичного контролю – 30,5%  і на змаганнях – 27,3 %, недостатня виховна робота (поведінка) –  5,7 %. Інших причин – 7,8% (табл. 1.3). Причиною травм може бути стан студентів, пов’язаний з умовами зовнішнього середовища (наприклад, з погодою) або наявністю перевантаження під час тренувань.

Важливою проблемою є сучасні аспекти спортивної травматології. Для освітлення цієї проблеми зупинимося на характеристики ушкоджень і заходам їх предупреждения [20].
Присідання і вправи на нижні кінцівки.
Характерні травми:

· ушкодження м’язових волокон м’язів задньої поверхні стегна;

· відрив переднього остюка клубової кістки тазу; 
· розриви і відриви ахиллова сухожилля;

· розтягування зв'язок гомілковостопного і колінного суглобів;

· удари;

· садно;

· переломи кісток при падіннях через недостатнью розминку і тому подібне.

До основних заходів попередження травм відноситься повноцінна розминка. Ушкодження м’язів, сухожиль, зв’язок найчастіше можуть бути через загальне охолодження або охолодження м’язів нижніх кінцівок, а тому легкоатлети повинні після розминки, тренування, змагання надівати теплий тренувальний костюм.

Для профілактики травм має велике значення послідовність навчання.

Перш ніж приступити до оволодіння технікою тієї чи іншої вправи, потрібно вивчити, освоїти найпростіші способи. Розминка, що складається із спеціальних вправ, є обов'язковою. Граничні навантаження потрібно виконувати тільки після достатньої загальної технічної підготовленості. 
При розучування стартових рухів без достатньої підготовки не робити різких зупинок. Потрібно звертати особливу увагу на розучування техніки правильного вихідного положення.

Тяги.
Окрім характерних для занять силовими вправами травм, часто спостерігаються:

· садно;

· удари гомілки і тилу стопи при ударах об тренажери;

· удари області колінного суглоба;

· розтягування зв’язок гомілковостопного суглоба;

· переломи надколінка і кістки п’яти із-за неправильного виконання вправи і падінь.

Усе це може бути результатом недостатньої техніки виконання вправи і перевтоми.

Для попередження травм потрібне правильне вивчення техніки вправи. Раніше треба також освоїти спеціальні підвідні вправи. 

Слід припиняти заняття при значному стомленні. Переходити до більш складної вправи слідує після оволодіння відповідною технікою попередньої вправи. 

Не можна проводити тренування на слизькій підлозіі і без спортивного  взуття (кросівок). Попередження травм полягає передусім в раціональному систематичному тренуванні, підготовці зв’язкового апарату, розминці перед заняттями.

При виконанні вправи особливо потрібна ретельна підготовка учасників, яка  має бути такою, щоб унеможливити перенапруження. 

2  ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ  ТА ОРГАНИЗАЦІЯ  ДОСЛІДЖЕННЯ

            2.1 Завдання дослідження

           Виходячи з мети дослідження, в работі ставилися наступні завдання:

1) Виявити стан досліджуваної  проблеми  в фізкультурно-педагогічній теорії та практичній діяльності.
2) З’ясувати стан та причини виникнення травм студентів у процесі фізичного виховання.
3) Перевірити ефективність реалізації розроблених педагогічних заходів профілактики травматизму студентів у процесі фізичного виховання закладів вищої освіти.

2.2  Методи дослідження

Для вирішення поставлених завдань використовувалися наступні методи дослідження:

1. Теоретичні – вивчення літературних джерел із проблеми фізичного виховання студентів, природи та способів профілактики травматизму у закладах вищої освіти. 
2. Педагогічне спостереження, анкетування, тестування (для виявлення основних причин виникнення травм у студентів).

3. Педагогічний експеримент. 
          4. Методи математичної статистики.

Теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел. 

Вивчення психолого-педагогічної, медико-біологічної, соціологічної, науково-методичної літератури, дало змогу виділити феномен травматизму в процесі фізичного виховання як педагогічну проблему, класифікацію й ознаки травм, що виникають під час виконання фізичних вправ, значення лікарського контролю й самоконтролю на заняттях з фізичного виховання, стан поширення травматизму під час проведення занять фізичними вправами, причини виникнення травм у процесі рухової активності. На основі аналізу й узагальнення літератури сформовано мету, завдання, об’єкт і предмет дослідження.

Анкетування проводилося серед студентів та викладачів з фізичного виховання з метою вивчення та аналізу причин виникнення травм під час занять фізичними вправами.

Залежно від способу спілкування з респондентами, анкетування було особистісним. Студенти та викладачі заповнювали анкети в присутності дослідника. Це дало змогу контролювати правильне заповнення анкет і їх повне повернення. За характером процедури анкетування було груповим, що дозволило зібрати значний матеріал за мінімальний час. Обидві анкети мали три частини: вступну, основну й демографічну. Вступна частина передбачала своєрідне звернення до респондентів, де зазначалися: науковий заклад, від імені якого виступає дослідник, завдання дослідження, роль кожного респондента у вирішенні зазначених завдань, правила заповнення анкети. Основна частина складалася з набору питань, на які потрібно було дати відповіді. Демографічна частина анкети для студентів складалася з питань, які визначали паспортну характеристику респондента: стать та місце навчання. Демографічна частина анкети для викладачів дещо відрізняється від попередньої. У ній висвітлюється: педагогічний стаж, посада та місце роботи респондента.

Анкета для студентів складалася з 10 питань, а для викладачів – із 28. Зміст питань для студентів передбачав отримання інформації про аналіз причин виникнення травм серед студентів під час занять фізичними вправами. А зміст питань для викладачів – вивчення причин травматизму серед студентів в процесі фізичного виховання у вищих навчальних закладів та формування педагогічних умов їх профілактики.

Педагогічне спостереження.
 Педагогічне спостереження проводилося з метою визначення недоліків в організації та методиці проведення занять, ознайомленням з матеріально-технічним обладненням вищих навчальних закладів, дотримання правил лікарського контролю. Узагальнені результати педагогічних спостережень були використані при розробці педагогічних умов профілактики травматизму серед студентів в процесі фізичного виховання.

Педагогічний експеримент. 
Педагогічний експеримент проводився складався з двох частин: констатуючої та формуючої. У процесі констатуючого експерименту визначено стан поширення травматизму під час проведення занять з фізичного виховання студентів, причини виникнення травм та чинникі, що їх обумовлюють, визначення класифікації та ознаки травм. Сформовано педагогічні умови профілактики травматизму у процесі фізичного виховання студентів вищих навчальних закладів. 

Формуючий експеримент визначав ефективність запропонованих педагогічних рекомендацій щодо попередження травм в процесі рухової активності. Для цього навчально-виховний процес фізичного виховання студентів експериментальних груп проводився на основі розроблених педагогічних вказівок. Фізичне виховання в контрольних групах проводилося за чинною програмою (Київ, 2003). 

Методи математичної статистики. Результати дослідження оброблялись методами математичної статистики, що забезпечують кількісний і якісний аналіз показників за допомогою персонального комп’ютера.



Достовірність різниці показників визначалася за таблицею Стьюдента. 

2.3 Організація дослідження

Дослідження проводилися впродовж 2020-2021 навчального року на базі  Мелітопольського державного педагогічного ім. Богдана Хмельницького та Бердянського державного педагогічного університету в два етапи.  

Перший етап, аналітико-констатувальний (2020 р.), передбачав обґрунтування проблеми й розробку інструментарію досліджень. На цьому етапі було проведено аналіз науково-методичної літератури, здійснено класифікацію й ознаки травм, що виникають під час виконання фізичних вправ, визначено мету, завдання, об’єкт, предмет і програму дослідження.
Другий етап, дослідницько-експериментальний етап (2020/2021 навчальний рік) був спрямований на організацію формувального експерименту, перевірку ефективності розроблених педагогічних умов профілактики травматизму, узагальнення даних експерименту, формулювання висновків, оформлення тексту кваліфікаційної роботи.
3 РЕЗУЛЬТАТИ  ДОСЛІДЖЕННЯ

3.1  Стан поширення травматизму під час проведення занять з фізичного виховання студентів
Пріоритетним завданням фізичного виховання студентів на сучасному етапі є збереження їх здоров’я. Одним із аспектів реалізації цього завдання є боротьба з травматизмом у процесі занять з фізичного виховання. Проте, на даний час фізичне виховання відноситься до дисциплін найвищого ризику щодо травматизму. Саме тому важливо передбачити систему заходів, спрямованих на профілактику травматизму та факторів ризику отримання травми на заняттях з фізичного виховання.
Отримання травми під час рухової активності є не лише медичною проблемою. Травматизм потребує комплексних профілактичних заходів як з боку працівників охорони здоров’я, так і зі сторони викладачів, працівників соціальних служб, батьків.

Травматизм при руховій активності, за даними управління статистики України, складає від 2 до 5% від загального травматизму (побутового, вуличного, виробничого та ін.). Деякі розбіжності в цифрах пов’язані з тим, що травматизм під час занять фізичними вправами залежить від теми (модуля) навчального заняття. Травматизм у процесі фізичного виховання неоднаковий. За статистичними даними, за частотою випадків він займає третє місце після побутового й вуличного видів травматизму та має тенденцію до зростання. Природно, що чим більше студентів займаються руховою активністю, тим відносно більше відсотковий показник травм. Під час навчально-виховного процесу близько 95,6 % травм виникає на заняттях з фізичного виховання та лише 4,4 % – під час інших дисциплін. Той факт, що 4/5 усіх ушкоджень трапляються у стінах навчального закладу, або спорткомплексу і лише 1/5 на його території (стадіон, спортивний майданчик), свідчить про низький рівень організації студентів під час навчально-виховного процесу у вищий школі та відсутності контролю за студентами з боку викладачів. У продовж року отримання травматизму під час занять руховою активністю має свої піки: вересень – у зв’язку з початком навчального року, грудень – січень через особливості побудови навчально-виховного процесу. 

З метою виявлення частоти, виду, характеру та локалізації ушкоджень опорно-рухового апарату у студентів проведені статистичні дослідження у відділенні клінічних лікарень м. Мелітополя за останні роки. Як свідчать матеріали (табл. 3.1), травматизм у процесі фізичного виховання майже за 10 років залишається поширеним явищем. В цілому спостерігається тенденція до стабільного зростання випадків травматизму. Зменшення кількості травм у 2011, 2013 роках можна пояснити зниженням народжуваності та зменшенням кількості звертань за медичною допомогою через соціально-економічні причини. Серед травмованих студентів переважають юнаки. Співвідношення травмованих юнаків до дівчат складає 3 : 1.
Таблиця 3.1

Показники травм, які отримані під час виконання фізичних вправ, серед студентів закладів вищої освіти (за 2006 – 2014 рр.)

	Показники
	Рік дослідження

	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Разом
	151
	265
	157
	272
	273
	351
	320
	255
	295

	Юнаки
	114
	174
	116
	205
	204
	269
	242
	192
	224

	Дівчата
	37
	91
	41
	67
	69
	82
	78
	63
	71


Результати досліджень частоти випадків та локалізації травматичних ушкоджень наведено в таблиці 3.2. Результати дослідження засвідчують, що найчастіше під час травм у студентів фіксують вивихи, розтягнення, деформації та травми зв’язок суглоба й прилеглих м’язів (24,51–72,55 % випадків) і рани, поверхневі пошкодження та пошкодження судин (22,79–67,55 %). Під час травмування у студентів також виникають внутрішньочерепні травми (0,64–5,96 %), переломи кісток верхніх (0,39–1,98 %) і нижніх (0,37–1,25 %) кінцівок, переломи кісток черепа, хребта (0,37–0,78 %). 
Таблиця 3.2

Локалізація та частота травматичних ушкоджень у студентів, % 
	Локалізація ушкоджень
	Роки

	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Переломи кісток черепа, хребта й кісток тулуба
	–
	0,75
	–
	0,73
	0,37
	–
	0,62
	0,78
	–

	Переломи кісток верхніх кінцівок
	1,98
	1,89
	0,64
	1,1
	0,73
	0,57
	0,94
	0,39
	–

	Переломи кісток нижніх кінцівок
	–
	0,75
	–
	–
	0,37
	–
	1,25
	–
	–

	Вивихи, розтягнення, деформація та травми зв’язок суглоба й прилеглих м’язів
	24,51
	57,36
	65,6
	71,69
	50,91
	65,53
	50,0
	72,55
	72,88

	Рани, поверхневі пошкодження та пошкодження судин
	67,55
	35,85
	33,12
	22,79
	47,62
	32,76
	47,19
	26,28
	26,44

	Внутрішньочерепні травми
	5,96
	3,4
	0,64
	3,69
	–
	1,14
	–
	–
	0,68


Травми середньої та важкої складності, а саме, переломи кісток черепа, хребта та кісток тулуба; переломи кісток верхніх та нижніх кінцівок мають поодинокі випадки.

Виявлено, що травми виникають під час різних фізичних навантажень студентів (табл. 3.3). Найчастіше молодь травмується на заняттях із єдиноборств (18,0–30,7 % випадків), спортивної гімнастики (16,3–29,4 %), футболу (10,7–22,5 %), атлетичної гімнастики (8,4–22,0 %), легкої атлетики (6,3–18,0 %). 
Здебільшого студенти отримували травми під час навчальних (24,7 %) і самостійних та секційних занять (15,4 %), змагань (10,9 %), фізкультурно-масових заходів (8,4 %). 

Таблиця 3.3

Характер рухової активності студентів, під час якої було отримано травму, %
	Спрямованість навантажень
	Кількість травмованих за роками

	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Атлетична гімнастика
	10,8
	15,4
	20,4
	14,4
	20,6
	22,0
	15,8
	12,3
	8,4

	Спортивна гімнастика
	29,4
	27,8
	19,3
	18,3
	21,8
	16,3
	15,4
	17,3
	26,1

	Легка атлетика
	8,1
	9,4
	18,0
	10,3
	5,0
	6,3
	10,4
	8,9
	9,3

	Плавання
	0,7
	1,0
	1,5
	1,8
	0,3
	1,1
	2,3
	1,5
	0,9

	Волейбол
	3,9
	4,0
	2,7
	3,9
	4,3
	3,7
	8,8
	3,9
	8,1

	Футбол
	10,7
	13,8
	14,0
	12,8
	13,9
	15,4
	21,3
	18,2
	22,5

	Баскетбол
	4,2
	3,9
	3,7
	4,7
	5,0
	2,1
	8,0
	3,3
	4,7

	Аеробіка
	–
	–
	–
	–
	–
	1,1
	–
	–
	–

	Єдиноборства
	30,7
	18,3
	20,4
	28,3
	25,4
	32,0
	18,0
	27,4
	20,0


Найбільш травмонебезпечні – фізичні вправи, виконані на приладах, падіння, стрибки, удари по м’ячу, де необхідно значну увагу приділяти прийомам страхування, методикам страхування студентів, підвищених вимог щодо кваліфікації викладчів, правильної організації занять та відповідної матеріально-технічної бази.  

Отже, травми в процесі занять фізичними вправами є досить поширеним явищем, а їх наслідки не тільки стоять на заваді досягненню фізичної вдосконалості, але й призводять до тілесних ушкоджень. Переважна їх більшість виникає під час занять спортивною та атлетичною гімнастикою, єдиноборствами й футболом.

3.2  Аналіз травматизму в процесі фізичного виховання серед студентської молоді
Фізичне виховання – дисципліна, яка створює умови для формування у людини ціннісних орієнтацій щодо культури здоров’я та здорового способу життя, виховання потреби та звички займатися фізичною культурою та спортом, прагнення досягти оптимального рівня особистого здоров’я, фізичного розвитку, рухових якостей, морально-вольових рис характеру та психологічної підготовки до ведення активного життя та професійної діяльності. На сучасному етапі розвитку суспільства постає потреба інтенсивного розвитку фізичного виховання для підвищення рівня фізичної витривалості, здоров’я та захисних функцій організму. Разом з розвитком фізичного виховання виникає потреба у створенні безпечного середовища під час виконання фізичних вправ, тому потребує створення педагогічних умов профілактики травматизму і тим самим забезпечуючи безпечні ситуації для фізичного розвитку людини. Оскільки фізичні вправи можуть призводити до травм, на профілактику нещасних випадків під час проведення занять з фізичного виховання потрібно звертати увагу в першу чергу. Аналіз причин та обставин отримання травм, виявлення чинників ризику, що їх спричиняють, ми вважаємо одним із шляхів профілактики та боротьби з травматизмом у студентському середовищі. 

Відомо, що малоефективна організація занять, недостатньо продумана методика їх проведення, байдуже ставлення до дисципліни студентів призводить до того, що кількість травм на заняттях з фізичного виховання зростає. Незвавжаючи на це, профілактиці травм у студентів, викладачі не приділяють належної уваги, відсутня активна боротьба з травматизмом як небажаним супутником процесу фізичного виховання.

Ми проводили анкетування серед студентів ЗВО, яке передбачало: вивчення та аналіз причин виникнення травм серед студентської молоді під час занять фізичними вправами. В анонімному анкетуванні взяли участь 182 студента. Серед них: юнаків – 95, дівчат – 87, студенти Бердянського державного педагогічного університету (БДПУ) та студенти Мелітопольського державного педагогічного університету (МДПУ).

На питання анкети: «Чи отримували Ви травми на заняттях з фізичного виховання?» 74,8 % респондентів дали позитивну відповідь, 25,2 % опитаних вказали, що не отримували травм при виконанні фізичних вправ.

Як видно з табл. 3.4. не залежно від статі та ЗВО, переважна більшість респондентів отримували травми під час виконання фізичних вправ. В процесі фізичного виховання не отримували ушкоджень: 15,8 % – хлопців, 35,7 % – дівчат, 21,6 % – студентів БДПУ та 30,2 % опитаних МДПУ.    

Таблиця 3.4

Наявність травм у студентів на заняттях з фізичного виховання в залежності від статі та закладу вищої освіти, %

	Показники
	Стать
	Заклад вищої освіти

	
	юнаки
	дівчата
	БДПУ
	МДПУ

	так
	84,2
	64,3
	78,4
	69,8

	ні
	15,8
	35,7
	21,6
	30,2

	важко відповісти
	–
	–
	–
	–


За призначенням фізкультурно-спортивні споруди підрозділяються на спортивно-видовищні (демонстраційні), навчально-тренувальні та фізкультурно-оздоровчі. Фізкультурно-оздоровча робота здійснюється на всіх спорудах, де на заняттях мають бути впроваджені педагогічні умови профілактики травматизму у процесі фізичного виховання вищих навчальних закладів. 

Відповідаючи на питання анкети: «Де саме Ви отримали травму?» ми отримали наступні дані: 25,2 % респондентів обрали варіант – травм не було; 29,3 % – в гімнастичному залі; 21,9 % – в спортивному залі; 11,6 % – на стадіоні; 9,5 % – на спортивному майданчику; 1,5 % – на манежі та 1,0 % – в басейні. 
Найвищий відсоток травм студенти отримали під час занять гімнастикою – 29,3 %, спортивними іграми – 21,9 %.     
Найменшу кількість травм було отримано в таких місцях, як     манеж – 1,5 % і басейн  – 1,0 %.  Найбільша кількість хлопців отримали ушкодження в гімнастичному – 32,7 % та в спортивному залах – 26,3 %. 15,6 % респондентів чоловічої статі під час виконання фізичних вправ травм не зазнали. Серед дівчат спостерігається подібна тенденція. Найбільшу кількість голосів отримали варіанти: гімнастичний – 25,3 % та спортивний зали – 17,4 %. Приємним залишається той факт, що найвищий відсоток опитаних дівчат, а саме 35,6 %, не зазнавали ушкоджень.

Якщо аналізувати відповіді респондентів серед двох вищих навчальних закладів, можна помітити наступну закономірність, а саме: яка є спортивна база вищого навчального закладу, там найбільше спостерігаються випадки травматизму в процесі фізичного виховання. Тому найвищий відсоток, серед респондентів  припав на варіант – спортивний зал (33,3 %), а в МДПУ – гімнастичний зал (43,7 %). 21,6 % опитаних студентів  БДПУ не мали ушкоджень при виконанні фізичних вправ, а серед даної категорії студенства МДПУ  це число становить – 30,2 % (табл. 3.5). 
Цілісний процес фізичного виховання студентської молоді здійснюється шляхом послідовного проведення окремих занять. Кожне окреме, завершене заняття фізичними вправами є самостійною ланкою цілісного процесу й тому тісно пов’язано з попередніми та наступними ланками. В цілому заняття різноманітні, але всі вони будуються на основі деяких загальних закономірностей. Питання організації занять в педагогічному процесі фізичного виховання займають важливе місце в теорії фізичного виховання та успішне їх вирішення багато в чому залежить від того, як буде організований навчальний процес. Заняття фізичними вправами проводяться зі студентами в різних умовах і з різною спрямованістю, якщо це дозволяє спортивна база ЗВО.

Таблиця 3.5

Перелік спортивних споруд де були отримані травми в залежності від статі та закладу вищої освіти, %

	Показники
	Стать
	Заклад вищої освіти

	
	юнаки
	дівчата
	БДПУ
	МДПУ

	стадіон
	10,5
	12,6
	9,4
	14,4

	спортивний майданчик
	10,5
	8,0
	16,0
	–

	спорт. зал
	26,3
	17,4
	33,3
	6,5

	гімн. зал
	32,7
	25,3
	18,8
	43,7

	басейн
	2,2
	–
	0,9
	1,3

	манеж
	2,2
	1,1
	–
	3,9

	травм не було
	15,6
	35,6
	21,6 
	30,2


Вони відрізняються великою різноманітністю. Знання основ організації занять потрібна викладачам фізичного виховання, тренерам по видах спорту, інструкторам, що проводять заняття у навчальних групах тощо. Для вирішення завдань, які стоять перед фізичним вихованням (оздоровчих, освітніх і виховних), застосовуються різні форми організації занять фізичними вправами (навчальні, самостійні, секційні, фізкультурно-оздоровчі та спортивно-масові заходи тощо). 
Вивчаючи відповіді на питання анкети: «Під час якої форми заняття Ви отримали травму?» пропонувалось декілька варіантів відповідей, таких як: під час навчальних занять; під час самостійних занять; під час секційних занять; під час фізкультурно-масових заходів; під час змагань; травм не було. 
Серед опитаних студентів, 25,2 % респондентів під час рухової активності травм не зазнали. Найвищий відсоток студентської молоді утримали ушкодження під час навчальних занять (24,7 %), що є фактичним визначенням помилок в організації або методиці занять зі сторони викладацького складу. По 15,4 % отримали варіанти: під час самостійних та секційних занять. 10,9 % студентів вказали варіант – під час змагань і найменше випадків травматизму було нами зафіксовано під час фізкультурно-масових заходів (8,4 %). 
Вивчаючи результати відповідей студентів відповідно до статі, спостерігається подібна тенденція, що відображена в табл. 3.6. 
Таблиця 3.6

Перелік форм занять з фізичного виховання, під час яких були зафіксовані випадки травматизму в залежності від статі та закладу вищої освіти, %

	Показники
	Стать
	Заклад вищої освіти

	
	юнаки
	дівчата
	БДПУ
	МДПУ

	під час навчальних занять
	26,3
	22,9
	28,2
	19,7

	під час самостійних занять
	21,3
	9,1
	18,8
	10,5

	під час секційних занять
	15,7
	14,9
	16,9
	13,1

	під час фізкультурно-масових заходів
	10,5
	5,7
	4,7
	13,1

	під час змагань
	15,7
	5,7
	9,4
	13,1

	травм не було
	10,5
	41,7
	22,0 
	30,5


Найвищі показники припали на варіант – під час навчальних занять (хлопці – 26,3 %, дівчата – 22,9 %). Найменша кількість юнаків травмувалась під час фізкультурно-масових заходів (10,5 %), а дівчата – під час фізкультурно-масових заходів та під час змагань (по 5,7 %). Можливо, такий малий відсоток у дівчат тому, що вони не надто активні під час спортивно-масових та фізкультурно-оздоровчих заходів. Травм не було зафіксовано у 10,5 % хлопців та 41,7 % дівчат. Це ще раз підтверджує той факт, що найчастіше травмуються хлопці. 

Як видно з таблиці 3.6 незалежно від ЗВО, найбільша кількість травм припадає під час навчальних занять. 

Аналізуючи відповіді на питання анкети: «Із-за яких причин, на Вашу думку, найчастіше виникають травми?» думки респондентів розподілились наступним чином: із-за організаційних причин – 19,7 %, із-за методичних причин – 17,0 % та вагалися із відповіддю – 63,3 %. Такий великий відсоток опитаних, які не змогли відповісти на поставлене питання – явище закономірне. Тому, що студенти, які взяли участь в анонімному анкетувані не фахівці і навіть не майбутні фахівці у галузі фізичного виховання. 

Незалежно від статті та місця навчання, переважна більшість респондентів відчули труднощі даючи відповідь на поставлене питання. Хто назвав причини, вказали на дві: із-за організаційних та методичних причин (табл. 3.7). 

Таблиця 3.7

Перелік причин, із-за яких виникають травми в процесі фізичного виховання в залежності від статі та закладу вищої освіти, %

	Показники
	Стать
	Заклад вищої освіти

	
	юнаки
	дівчата
	БДПУ
	МДПУ

	організаційні причини
	16,8
	22,9
	15,0
	26,3

	методичні причини
	10,5
	24,1
	18,8
	14,4

	важко відповісти
	72,7
	53,0
	66,2
	59,3


Перед кожною системою фізичного виховання ставляться певні завдання, які знаходять своє відображення в підборі засобів та побудові занять. Структура заняття є єдиним педагогічним процесом. Заняття з фізичного виховання складається з трьох частин: підготовчої, основної та заключної. Завданнями підготовчий частині заняття є: організація студентів та забезпечення їх загальної функціональної готовності для вирішення завдань основної частини. 

В основній частині вирішуються наступні завдання: спеціальна функціональна підготовка; повідомлення студентам та засвоєння ними знань у галузі фізичної культури; формування рухових умінь і навичок; формування вміння застосовувати рухові навички в новій незнайомій обстановці; розвиток фізичних якостей. У заключній частині вирішуються наступні завдання: організоване завершення заняття, зниження психічного і фізичного навантаження окремих органів і систем організму, приведення їх до оптимального рівня для наступної діяльності. Заняття будується з урахуванням багатьох об’єктивних факторів: вплив фізичних вправ на організм; закономірностей процесу фізичного розвитку людини; логіки розгортання навчально-пізнавальної діяльності; залежності між технікою виконання рухів та характером прояву фізичних якостей, а також часом, місця, умов занять та поведінки молоді.
У питанні анкети: «В якій частині заняття Ви отримали травму?»  отримали наступні дані, а саме: у підготовчій частині – 14,8 %, в основній – 42,4 %, в заключній – 17,6 % та травм не отримували – 25,2 %. Найбільша кількість респондентів обрали варіант – основна частина. По незначному відсотку отримали варіанти: підготовча та заключна частини.

Незалежно від статті та місця навчання, переважна більшість опитаних студентів травмувались в основній частині заняття з фізичного виховання.     21,6 % студентів БДПУ та 30,2 % молоді МДПУ  не зазнавали травм на заняттях (табл. 3.8). 

Таблиця 3.8

Частини заняття з фізичного виховання, під час яких травмувалися студенти в залежності від статі та закладу вищої освіти, %

	Показники
	Стать
	Заклад вищої освіти

	
	юнаки
	дівчата
	БДПУ
	МДПУ

	підготовча частина
	15,7
	13,7
	12,2
	18,4

	основна частина
	46,5
	38,1
	47,4
	35,7

	заключна частина
	22,1
	12,6
	18,8
	15,7

	травм не було
	15,7
	35,6
	21,6
	30,2


Фізична активність пов’язана з низкою екстремальних ситуацій, яка вимагає хорошого здоров’я від студентської молоді. Високий рівень фізичної підготовленості може досягти лише здоровий студент. Проте, заняття фізичним вихованням не шкодять, а сприяють розвитку хорошого здоров’я тільки тоді, коли вони проводяться раціонально, з оптимальним навантаженням, у відповідній гігієнічній обстановці тощо.

Інакше кажучи, для того, щоб фізичне виховання несло свою оздоровчу функцію необхідно дотримуватись певних умов. Ці умови полягають, передусім, у відсутності фізичного та емоційного перевантаження, в нормуванні фізичних навантажень, їх оптимальності, неухильному наслідуванні здорового способу життя, дотриманні режиму побуту, харчування тощо.

Звичайно, усі ці умови добре відомі зараз, але не завжди виконуються. Проте, фізичні навантаження приводять до важких, а іноді й до трагічних наслідків. Тоді заняття руховою активністю перетворюються на свою протилежність і можуть стати джерелом різного роду травм, захворювань і ушкоджень. Усе це не означає, що сучасне студентське фізичне виховання втратило своє оздоровче значення. Будь-яка фізична активність має бути оптимальною. Тільки оптимальне навантаження забезпечує фізичне вдосконалення організму людини.

Респондентів попросили вказати найбільш небезпечний, на їхню думку, вид рухової активності серед запропонованих у їхньому вищому навчальному закладі. Пропонувалась низка варіантів відповідей: спортивні ігри; легка атлетика; плавання; атлетична гімнастика; спортивна гімнастика; аеробіка, аква-аеробіка; єдиноборства та важко відповісти. Думки опитаних студентів розділились наступним чином: спортивні ігри вказали – 13,6 %; легку атлетику – 19,7 %; плавання – 1,5 %; атлетичну гімнастику – 6,0 %; спортивну гімнастику – 12,6 %; аеробіку – 0,0 %; єдиноборства – 20,8 % та не змогли відповісти – 25,8 %. На думку студентів, найбільш небезпечні заняття такі: єдиноборства – 20,8 %, легка атлетика – 19,7 %; спортивні ігри – 13,6 %; спортивна гімнастика – 12,6 %. Менш безпечні – аеробіка – 0,0 %; плавання – 1,5 % та атлетична гімнастика – 6,0 %. Не змогли визначитись з відповіддю 25,8%. На думку респондентів чоловічої статі, найнебезпечніший вид рухової активності, це – єдиноборства – 37,1 %. Другу сходинку посіла – спортивна гімнастика (24,2 %) і третю – атлетична гімнастика (11,5 %). 15,7 % юнаків не дали відповіді. Респонденти жіночої статі, вказали на легку атлетику – 39,4 %, спортивні ігри – 20,6 % та єдиноборства – 3,3 %. 35,6 % дівчат не змогли визначитись з варіантами.

Опитані студенти БДПУ найнебезпечнішим видом рухової активності вважають: єдиноборства – 28,7 %, легку атлетику – 25,4 % та спортивні ігри – 10,3 %. 21,6 % студентів, які взяли участь в анкетуванні – не відповіли на поставлене питання. Респонденти МДПУ на поставлене питання відповіли наступним чином: 19,7 % вказали на спортивну гімнастику, 17,1 % – на спортивні ігри та 13,1 % – на легку атлетику. 30,5 % студентів БДПУ  вагалися із відповіддю. Найменш безпечний вид фізичної активності незалежно від статі та місця навчання респондентів є аеробіка та аква-аеробіка (табл. 3.9). 
Таблиця 3.9

Найнебезпечніші види рухової активності, які проводяться їхньому закладі вищої освіти в залежності від статі та місця навчання, %

	Показники
	Стать
	Заклад вищої освіти

	
	юнаки
	дівчата
	БДПУ
	МДПУ

	спортивні ігри
	6,3
	20,6
	10,3
	17,1

	легка атлетика
	3,1
	39,4
	25,4
	13,1

	плавання
	2,1
	1,1
	0,9
	2,6

	атлетична гімнастика
	11,5
	–
	5,6
	6,5

	спортивна гімнастика
	24,2
	–
	7,5
	19,7

	єдиноборства
	37,1
	3,3
	28,7
	10,5

	важко відповісти
	15,7
	35,6
	21,6
	30,5


На заняттях, на яких із-за певних причин відсутній викладач, спортивні травми зустрічаються в декілька разів частіше, ніж у присутності викладача. Це підтверджує їхню активну роль у профілактиці травматизму в процесі фізичного виховання.

На питання анкети: «Чи був присутній викладач з фізичного виховання в той час, коли Ви отримали травму?» пропонувались наступні варіанти – так, ні, важко відповісти. 84,6 % респондентів дали позитивну відповідь і 15,4 % – негативну. 

На нашу думку, такий відсотковий розподіл демонструє, що найбільша кількість травм трапляється в присутності викладача тобто, під час навчальних, секційних занять, фізкультурно-оздоровчих та спортивно-масових заходів. Негативна відповідь вказує на отримання травми під час самостійних занять, або на ту категорію студентів, які ушкоджень під час занять фізичними вправами не мали. Присутність педагога на занятті є однією з його необхідних фахових характеристик. 

Як видно з табл. 3.10 подібна тенденція спостерігається серед студентів будь-якої статі та незалежно від місця навчання. 
Таблиця 3.10

Присутність викладача з фізичного виховання на занятті в момент отримання травми студентами в залежності від статі та закладу вищої освіти, %

	Показники
	Стать
	Заклад вищої освіти

	
	юнаки
	дівчата
	БДПУ
	МДПУ

	так
	79,0
	90,9
	86,8
	81,6

	ні
	21,0
	9,1
	13,2
	18,4

	важко відповісти
	–
	–
	–
	–


Завдання першої медичної допомоги полягає в тому, щоб найпростішими засобами врятувати життя потерпілому, полегшити його страждання, запобігти розвитку можливих ускладнень, зменшити важкість перебігу травми чи захворювання. Перша медична допомога – це тимчасова зупинка кровотечі, накладання стерильної пов’язки на рану, штучне дихання, непрямий масаж серця, введення заспокійливих ліків, накладання шини, транспортна іммобілізація тощо.

Надання першої медичної допомоги якомога швидше має вирішальне значення для врятування життя і подальшого перебігу ураження. Для першої медичної допомоги використовують табельні та підручні засоби. До табельних засобів належать: перев’язувальні матеріали, кровоспинні джгути, спеціальні шини для іммобілізації, а також деякі медикаменти: розчин йоду спиртовий 5-процентний, спиртовий розчин зелені брильянтової, нашатирний спирт, аптечка індивідуальна (АІ – 2). Як підручні засоби можуть використовуватися: при накладанні пов’язок – чисте простирадло, сорочка, тканина (краще некольорова); для зупинки кровотечі (замість джгута) – ремінь, пасок, скручена у джгут тканина; при переломах (замість шин) – смужки твердого картону або фанери, дошки, палиці тощо.

Відповідаючи на питання анкети: «Чи була Вам надана перша медична допомога?» пропонувалось обрати один із запропонованих відповідей – так, ні, важко відповісти. Усі без винятку опитані студенти підкреслили варіант – так, незалежно, якої вони статі та в якому вищому навчальному закладі вчаться.

У питанні анкети: «Якому способу відновлення після травм Ви надаєте перевагу (при умові, якщо травма легка або середньої складності)?» серед запропонованих варіантів, 84,2 % відчули труднощі із відповіддю. 10,9 % вказали на варіант – самостійно, та 4,9 % – під наглядом лікаря.

Значний відсоток респондентів, незважаючи на стать, або місце навчання, вагалися із відповіддю. 18,9 % юнаків надають перевагу відновлюватись самостійно, 1,0 % – під наглядом медичного працівника. 

Дівчата, відповідаючи на дане питання, найбільше голосів надали варіанту – під наглядом лікаря     (8,8 %), а 2,2 % обрали варіант – самостіно. Це пояснюється тим, що студентки – це майбутні матері, які будуть народжувати дітей у майбутньому. Тому, вони обережно ставляться до питань власного здоров’я, щоб не мати ні яких ускладнень у майбутньому, довіряючи при цьому лише медичним фахівцям.

Студенти БДПУ (10,3 %) та МДПУ (11,8 %) відновлюються після травм самостійно. По незначному відсотку припало на варіант відповіді – під наглядом лікаря (табл. 3.11). 
Таблиця 3.11

Способи відновлення після травм, яким надає перевагу студентська молодь, в залежності від статі та закладу вищої освіти, %

	Показники
	Стать
	 Заклад вищої освіти

	
	юнаки
	дівчата
	БДПУ
	МДПУ

	самостійно
	18,9
	2,2
	10,3
	11,8

	під наглядом лікаря
	1,0
	8,8
	3,7
	6,5

	важко відповісти
	80,1
	89,0
	86,0
	81,7


Унеможливити або принаймні звести до мінімуму випадки травм студентів під час занять фізичними вправами – одне із головних завдань в роботі викладача з фізичного виховання. Вирішується це завдання, як правило, широким комплексом різноманітних заходів, що становлять зміст педагогічних умов під час організації та проведення керованих і самостійних форм занять фізичними вправами. 

На питання: «Які, на Вашу думку, умови має створити викладач, щоб процес фізичного виховання був нетравматичним?» 88,4 % респондентів відчили труднощі на поставлене питання. А 11,6 % вказали на наступний комплекс педагогічних заходів:

1. Правильна організація та методика занять;

2. Забезпечення хорошого стану місць для занять, інвентаря, одягу, взуття;

3. Застосування захисних засобів;

4. Регулярний лікарський контроль;

5. Виконання гігієнічних вимог;

6. Щоденна виховна робота.

Даний комплекс педагогічних умов був запропонований студентами (юнаками та дівчатами) з двох ЗВО та з подібною тенденцією для отримання відповіді на поставлене питання.

Підсумовуючи, можна стверджувати, що травматизм у процесі занять фізичними вправами є досить поширеним явищем. 74,8 % студентської молоді отримували травми на заняттях з фізичного виховання. Переважна їх більшість виникає під час занять в гімнастичному та спортивному залах, а також на стадіоні. За кількістю випадків травм переважають юнаки.

Основними причинами травм в процесі рухової активності, на думку студентів, слід вважати недоліки організаційного та методичного характеру. За результатами анкетування, можна стверджувати, що всі викладачі з фізичного виховання, без винятку, володіють знаннями та навиками першої медичної (долікарської) допомоги. Були також намічені заходи, які має створити викладач, щоб процес фізичного виховання був нетравматичним, а саме: правильна організація та методика занять; забезпечення хорошого стану місць для занять, інвентаря, одягу, взуття; застосування захисних засобів; регулярний лікарський контроль; виконання гігієнічних вимог; щоденна виховна робота.

3.3 Результати експериментальної перевірки ефективності програми  профілактики травматизму студентів у процесі фізичного виховання
Для визначення ефективності реалізації розробленої програми профілактики травматизму студентів у процесі фізичного виховання ЗВО було проведено педагогічний експеримент. У дослідженні взяли участь студенти БДПУ та МДПУ. 
Організація та планування фізичного виховання базувалися на основі вимог навчальної програми. Проте фізкультурно-оздоровчі заняття студентів експериментальної (МДПУ) та контрольної (БДПУ) груп мали подібні і неподібні риси. 

До подібних ознак належали такі:

1.  Студенти всіх груп мали однакове навчальне навантаження, тому що навчалися на першому курсі.

2. Приймання контрольних нормативів здійснювалося у змагальних умовах з однакових тестів.

3. Заняття проводилися в тренажеоному залі.

4. Кількість  занять у студентів була однакова – два  на тиждень).

До неподібних ознак:

1. В експериментальній групі окрім інструктажу з техніки безпеки і ознайомлення з принципом роботи тренажерів, проводилася спеціальна теоретична та методично-технічна підготовка, що включала інформацію про вплив фізичних вправ на організм та попередження травматизму під час виконання фізичних вправ.

2. В контрольній було проведено за загальнопринятою системою: інструктаж з техніки безпеки і ознайомлення з принципом роботи тренажерів.

Враховуючи те, що студенти більшу частину часу займаються в тренажерному залі, тому було проаналізовано проблему травматизму під час занять студентів в тренажерному залі. 

Студенти експериментальної групи в процесі  занять в тренажерному залі пройшли навчння за розробленим нами спеціальному курсу «Попередження травматизму під час занять на тренажерах». Курс складався з спеціальної теоретичної підготовки, що включала інформацію про попередження травматизму під час виконання фізичних вправ і методичної під час виконання студентами фізичних вправ.
 Теоретичне заняття складалося з знань окрім інструкції з техніки безпеки, знань з поведінки в залі, безпечного поводження з обтяженнями і тренажерами, особливостей особистої гігієни спортивного тренування, спортивної форми, харчування.

 Ці знання надавалися на  практичних заняттях  по 10-15 хв. в основній частині кожного заняття з визначення причини отримання травм під час виконання вправ і шляхи їх запобігання. Такі заходи застосовувалися на протязі всього періоду експерименту. 

Вивчення причин і обставин виникнення травм має велике практичне значення, оскільки дозволяє викладачам звернути серйозну увагу на питання вдосконалення навчального процесу.

Під час занять в тренажерному залі найбільш розповсюджені травми – це травми м’язів рук, грудної клітки, плечового пояса, нижньої частини спини. Тому в процесі занять, студентам надавалась інформація щодо причин і шляхів попередження травм. 
Причини травматизму під час занять  в тренажерному залі: 

·   зневага обов’язковими трьома видами розминки: розминкою загального плану, спеціальною розминкою і розминкою конкретної області, що тренується; 

· несправне тренувальне устаткування; 

· погано спланований процес занять; 

· непідготовлені попередніми заняттями, акцентованими на тренуваннях якої-небудь групи м’язів; 

· неточне виконання вправ, надмірне навантаження; 

· ігнорування страховки під час виконання вправ з навантаженнями; 

· відсутність зосередженості при заняттях. 

Для профілактики травм під час занять рекомендується: 

· уважно стежити за плануванням процесу занять;

· слідкувати за самостійною роботою учнів; 

· брати активну участь у складанні індивідуальних планів підготовки учнів і коректуванні змісту елективних планів;

· проводити загальну розминку для розігріву кровоносної системи, м’язів, зв’язок і сухожиль, а потім кісткової системи по напрямку «знизу - нагору»; 

· проводити спеціальну розминку по напрямку «зверху-вниз» в такому порядку: розминка шиї, кистей рук, ліктьових суглобів і плечового пояса, спини, колінних суглобів і ступень; 

· дотримуватися особливої послідовності у виборі снарядів для пророблення тієї або іншої групи м’язів; 

· під час виконання вправ при піднятті штанги слід використовувати важкоатлетичну методику підйому, коли учень згинає ноги, опускає таз, піднімає голову, дивлячись злегка нагору, тягне штангу до плечей строго вертикально стосовно помосту; 

· для того, щоб уникнути травми під час виконання згинання рук зі штангою слід застосовувати підходи, що розминають, або починати тренування біцепсів з гантелями.  Виконуючи вправу з гантелями, учень може провертати обидві кисті у будь-якому напрямку, вибираючи те положення, де напруга у зв’язок менша. Виконавши кілька підходів такої вправи, можна переходити до більш жорсткого режиму тренування. Цю практику необхідно поширювати і на інші групи м’язів. Основні критерії якості проведеної загальної та спеціальної розминки – легкий піт, рухливість і тепло у всіх групах м’язів. 

· проводити розминку конкретної області, що тренується, а саме розігрів конкретної групи м’язів перед серйозним навантаженням шляхом виконання  однієї або двох серій підходів тієї ж вправи з невеликим навантаженням та великим числом повторень від 15-20 і більше. 

Шляхи усунення помилок в найбільш травмонебезпечних вправах: 

1. Дуже небезпечним для хребта є жим штанги лежачи з прогнутою спиною на «мосту». Прагнення перебороти надмірну вагу змушує учня вигинати спину, відриваючи тазову область від лави, та сильно навантажувати за рахунок цього хребет. Такого виконання вправи варто уникати. 

2. Для студентів особливо уразлива зона плечового поясу. Необхідно уважно підходити до жиму лежачи і підтягувань широким хватом на поперечині. При жимі лежачи найбільш частою причиною травм є використання занадто широкого хвата штанги. Гарантією профілактики травм є страховка.

При страховці на тренуваннях вправи жим лежачи з помірним навантаженням досить одного партнера, який страхує і розташовується за головою атлета так, щоб у разі потреби мати можливість підхопити центральну частину грифа. При жимі з граничним навантаженням для страховки необхідні ще два бокових партнера. При цьому головний партнер стоїть позаду учня та стежить за рухом штанги при відхиленнях від вертикалі. Він же керує діями бокових партнерів, якщо учень не в змозі справитися з вагою.

 3. При підтягуваннях на поперечині основною причиною травм плечового поясу є виконання підтягування «ривком-вибухом». Необхідно плавно виконувати рух підтягування, стежачи за технікою виконання вправи – це кращі умови для розвитку сили і об’єму м’язів, впевнена гарантія профілактики травм. 

4. При виконанні присідань заборонено надмірно нахилятися вперед. Звичайно нахил уперед буває, коли учень прагне перебороти граничне навантаження без достатньої підготовки. У цьому випадку навантаження на грудино-тазовий відділи хребта сягають в 5-7 разів більше граничного навантаження. Ноги при присіданнях атлета повинні бути приблизно на ширині плечей. Більш широке положення ступенів ніг може привести до травм колінного суглоба та нижньої частини спини, крім того більш широка стійка не завжди більше надійна. Небажаними для юнаків є присідання з обмеженою амплітудою, присідання з використанням лави для обмеження руху вниз. У нижній фазі вправи юнак різко стикується сідницями з лавою, тому його хребет може бути травмований. Якщо необхідно розвивати силу у потрібних для змагань фазах присіду, то партнери, які страхують юнака, повинні стежити за правильністю виконання фаз вправи. Викладач повинен пропонувати вправи на тренажері для жиму ногами – у цьому випадку хребет учня витримує значно слабкіші деформуючі навантаження. Після кожного підходу в присіданнях, з метою розвантаження хребта, доцільно застосовувати вис на поперечині. 

 Страховка при присіданнях аналогічна страховці при виконанні жиму лежачи. При цьому основний партнер, який страхує, керує діями бокових партнерів при постановці снаряда на стійки або підхвату штанги за кінці грифа у разі невдалої спроби юнака встати з підсіду, завалюванні снаряда вперед або назад, перекосі грифа. 

5. При виконанні майже усіх вправ силового характеру варто пам’ятати про утримання найближче до тіла снаряда, з яким учень виконує вправи. 

Такі вправи, як тяга в нахилі до поясу, тяга стоячи до підборіддя, випрямлення рук униз з використанням блокового пристрою при тренуванні трицепсів, можуть виявитися небезпечними для хребта, якщо рух кінцівок не буде відбуватися поруч з тілом. 

Якщо ж юнаком отримана травма, що відобразилася у забитому місці, розтяганні необхідно зробити холодний компрес на зону травмованого м’яза або суглоба. Після цього треба негайно припинити тренування і звернутися до лікаря, який поставить точний діагноз. Не відновлювати заняття з обтяженнями до повного відновлення. Неправильне відновлення, навіть після розтягання сухожилля, може у випадку поспішного поновлення тренувань стати провокуючим моментом для більш серйозної травми. Після травми необхідно утримуватися від тренувань на весь термін, запропонований травматологом. У цьому гарантія нормального ходу лікування і відновлення, що повинне йти дуже поступово і обережно. При поновленні тренувань слід вибирати такі вправи, щоб трохи по-іншому проробляли м'язи в порівнянні з вправою, під час якої була отримана травма. Рекомендується певний час попрацювати з помірними навантаженнями і більшим числом повторень, щоб підвищити приплив крові до м’язів, що тренуються. Така технологія сприяє найшвидшому відновленню. 
Щоб тренування з обтяженнями не завдали шкоди здоров’ю, не провели до травм, треба правильно виконувати розминки, бути зосередженим та акуратним при виконанні вправ. Ніколи не забувати про якісну страховку у вправах, спрямованих на розвиток силових якостей.
Для профілактики травм під час занять рекомендується: 

· правильне технічне виконання вправ;

· забезпечення страховки; 

· якісна розминка; 

· під час тренувань юнакам варто давати вправи на розвантаження;

· перед кожним тренувальним заняттям і після нього рекомендується виконувати ряд вправ з напруженням і розслабленням м’язів і зв’язок, виси з розгойдуванням на шведській стінці, оберти у великих суглобах; 

· після тренування необхідно відпочивати лежачи з підкладеним під ділянку попереку валиком; 

· ретельна перевірка закріплення ваги на штанзі перед виконанням жима лежачи, тяги, присідання; 

· перед кожним підходом до штанги зобов’язані використовувати магнезією, попередньо знежирюючи руки;

· взуття повинне мати твердий закаблук і широкий підбор висотою 1-1,5 см, а задля профілактики розвитку плоскостопості можна рекомендувати на час тренувань і змагань вкладати у взуття супінатори; 

· для уникнення травм долонь поверхня штанги повинна бути гладкою, без іржі; 

· для попередження утворення на долонях мозолів, а також їх розривів і можливих гнійних ускладнень той, що займається повинен ретельно доглядати за шкірою; 

· для профілактики перелому грудини окремі тренери рекомендують юнакам «вкладати» гриф штанги більше на плечі, ніж на груди. Однак, не для всіх, така вправа часом нездійсненна, і вони, у свою чергу рекомендують вкладати штангу на груди в момент вдиху, тобто, на так званий повітряний амортизатор.

Для перевірки ефективності розробленої програми профілактики травматизму додатково вивчали рівень теоретичної підготовки щодо попередження травм під час виконання фізичних вправ.

Під теоретичною підготовкою студентів слід розуміти систему знань, які є основою ідей у галузі фізичного виховання, пов’язаних з пізнанням і науковим забезпеченням фізичної культури, а також інтелектуальних вмінь та навичок, що формують впевненість і розвивають пізнавальні здібності. Теоретична підготовка студентів озброює їх використовувати отримані знання на практиці. Крім того, розширення знань студентів дає можливість самостійно мислити, сприяти розвитку самоконтролю та самоаналізу, що в свою чергу, є запорукою майбутнього самовдосконалення. 
Оцінювання здійснювалося за п’ятибальною шкалою.

На «два» бали (незадовільно) студент має володіти матеріалом на елементарному рівні засвоєння. Розповідає матеріал уривчастими реченнями. Виявляє здатність викладати думку на елементарному рівні.

 На «три» бали (задовільно) студент володіє матеріалом, здатний за допомогою викладача логічно відтворити значну його частину.

 На «чотири» бали (добре) студент вміє співставляти, узагальнювати, систематизувати інформацію під керівництвом викладача, в цілому самостійно застосовувати її на практиці, контролювати власну діяльність, виправляти власні помилки і добирати аргументи на підтвердження певних думок під керівництвом викладача.

 На «п’ять» балів (відмінно) студент вільно висловлює власні думки і відчуття, визначає програму особистої пізнавальної діяльності, самостійно оцінює різноманітні життєві явища і факти, виявляючи особисту позицію щодо них; без допомоги викладача знаходить джерела інформації і використовує одержані відомості відповідно до мети та завдань власної пізнавальної діяльності. Використовує набуті знання й вміння в нестандартних ситуаціях, переконливо аргументує особисту життєву позицію, узгоджуючи її із загальнолюдськими цінностями.

Дані наведені в табл. 3.12 свідчать, що рівень теоретичної підготовленості щодо запобігання травм у процесі рухової активності у студентів експериментальних груп значно вищий, ніж у контрольних. 
Таблиця 3.12
Рівень теоретичної підготовленості студентів експериментальних та контрольних після педагогічного експерименту, %
	Рівень підготовленості
	Заклад вищої освіти

	
	БДПУ
	МДПУ

	
	юнаки
	дівчата
	юнаки
	дівчата

	Незадовільно
	37,0
	–
	–
	–

	Задовільно
	29,6
	23,3
	23,3
	13,6

	Добре
	25,9
	43,3
	33,3
	34,8

	Відмінно
	7,5
	33,4
	43,4
	51,6


Більшість студентів експериментальної групи мають добрі й відмінні оцінки з питань безпечного виконання фізичних вправ. Вони більш старанно відповіли на запитання, дали повні та розширені відповіді, вказуючи на особливості профілактичних заходів під час виконання різних за спрямованістю фізичних вправ. 
Педагогічний експеримент показав ефективність реалізації запропонованого підходу до профілактики травматизму під час занять студентів  в тренажерному залу. 

Впроваджений спеціальний курс «Попередження травматизму під час занять на тренажерах» в навчальний процес експериментальної групи МДПУ), зробив можливим протягом педагогічного експерименту уникнути травматичного ушкодження студентів. В контрольній групі (БДПУ), студенти отримали п’ять легкої і дві середньої тяжесті тавми, а в експериментальній групі травм не зафіксовано. Це свідчить про те, що реалізація запропонованих педагогічних умов профілактики травматизму необхідна як обов’язкова складова частина навчально-виховного процесу студентів закладів вищої освіти.

ВИСНОВКИ
1. Аналіз наукових літературних джерел засвідчує, що основним засобом підвищення фізичної підготовленості, покращення діяльності функціональних систем організму, збереження і зміцнення здоров’я студентів є виконання фізичних вправ. Проте, виконання рухових дій потрібно здійснювати за певними правилами, недотримання яких може призвести до різноманітних травм, що негативно впливають на весь організм людини. Встановлено, що найбільш розповсюдженими у студентів є хронічні запальні й дегенеративні зміни опорно-рухового апарату (деформуючий артроз, хронічні періостити, паратеноніти, тендовагініти, міофасцити, міозити), які виникають унаслідок перенесених і недостатньо вилікуваних травм, повторних мікротравм і фізичних перевантажень. Тому одне з найважливіших завдань організації навчально-тренувальної роботи в системі фізичного виховання студентів – профілактика травматизму та безпека занять фізичними вправами. Необхідно так побудувати навчально-виховний і спортивний процес у закладі, щоб уникнути ризику травмування. Це можна зробити лише завдяки логічно побудованій системі його попередження.  
2.  Згідно аналізу анкетних даних, визначено основні причини отримання студентами травм під час занять фізичними вправами: недоліки матеріально-технічного забезпечення занять, порушення санітарно-гігієнічних умов проведення занять і вимог лікарського контролю та самоконтролю, вади в методиці проведення та організації занять, низька психофізична підготовленість студентів. 
3. Розроблений та впроваджений спеціальний курс «Попередження травматизму в тренажерному залі» у процес виконання фізичних вправ показав його ефективність, що підтверджено:   підвищенням інтересу студентів до фізичного виховання та спорту;  зростанням у представників експериментальної групи рівня спеціальної теоретичної підготовленості; відсутністю протягом педагогічного експерименту випадків травматизму у студентів експериментальних груп. В контрольній групі учні отримали п’ять легких і дві середньої тяжесті тавми, а в експериментальній групі травм не зафіксовано. 
4. Розроблено  практичні рекомендації попередження травматизму під час занять студентів  в тренажерному спортивному залі.
ПРАКТИЧНІ  РЕКОМЕНДАЦІЇ
Основні помилки студентів, які щойно почали заняття в тренажерному залі, допускають ряд помилок:

· Занадто багато тренуються (більше 1 години);

· Мало займаються (менше півгодини);

· Використовують велику кількість тренажерів і снарядів (більш 5-7).

Тривалі тренування негативно відбиваються на стані гормональної системи, що відповідає за прогрес  спортсмена.

Короткі тренування і хаотичне застосування більш семи тренажерів за одне відвідування занять може  нашкодити, а саме:

· Погіршується стан м’язової системи. Під час тренувань організм відчуває стрес, а м’язи пошкоджуються, адже без цього неможливий їх зростання. Саме тому їм необхідно відновлення, від якого теж в чималому ступені залежить успіх занять. Якщо займатися занадто часто і довго, м’язова система не буде встигати відновлюватися;

· Нестача кисню. Вироблення енергії під час важкоатлетичних вправ, які тривають менше двох хвилин, виконуються без участі кисню. Низкоинтенсивний тривалий тренінг ж навпаки його активно задіює для спалювання жиру і запасів глікогену;

· Перетренірованность: поки м’язи хоча б частково не відновляться, немає сенсу йти на наступне тренування. Такому стану зазвичай супроводжують процеси катаболізму в більшій мірі, ніж при помірних фізичних навантаженнях.

Тривалість тренування залежить переважно від програми: наприклад, аеробний тренінг для спалювання жирів повинен тривати від 40 до 60 хвилин, в той час як заняття зі штангами і силовими тренажерами досить обмежити 45 хвилинами. Попередня розминка не включається в загальну тривалість заняття.

Найбільшою популярністю користуються дві системи тренувань:

· Спліт: за одне заняття опрацьовуються окремі м’язові групи;

· Фулбоді (кругова тренування): має на увазі роботу над усіма м’язами.

У першому випадку найчастіше виконується велика кількість повторень і мінімум підходів, між якими є тривалий відпочинок (до 1 хвилини), а в другому все навпаки: частота повторень зменшується, але збільшуються підходи, а відпочинок між ними скорочується до 10-20 секунд. Це теж потрібно враховувати при побудові програми тренувань.

Що необхідно знати під час занять в тренажерному залі:

· Використання великої кількості тренажерів не гарантує високих результатів. У нормі за тренування досить трьох базових і двох ізолюючих вправи;

· Тривалі тренування негативно відбиваються на стані гормональної системи, що відповідає за прогрес: активізують катаболізм і перешкоджають анаболізму;

· Короткі заняття (менше півгодини) не роблять істотного впливу на результат, тому що організму недостатньо вироблених гормонів та інших речовин для швидкої побудови м’язових тканин і спалювання жиру, і самі м’язи не отримують оптимальне навантаження.

Необхідно регулярно вивчати теорію фізичного виховання, а також теоретичні знання про травми, які бувають наслідки і ускладнення, і як їх запобігти.

Необхідно постійно приділяти увагу відновлювальним заходам.

Виконувати усі правила лікарського контролю: своєчасна і ретельна диспансеризація і лікарський контроль,  виконання рекомендацій лікаря, допускати до тренувальних занять тільки після попереднього медичного огляду, не допускати до тренування хворих і перевтомлених.

Раціональне систематичне тренування, ретельна методично правильна розминка перед тренувальними заняттями і змаганнями.

Дотримувати сувору дисципліну на тренуваннях і на змаганнях.

Не допускати порушення  режиму дня (сну, харчування), виховувати свідоме відношення до свого здоров’я.

Суворо виконувати основні вимоги методики проведення занять: поступовість в дозуванні навантажень; послідовність в оволодінні руховими навичками;  індивідуальний підхід до кожного займаючого, особливо до менш підготовлених.

Забезпечити усі спортивні заходи і заняття засобами першої медичної допомоги (аптечка, бинти, антисептики і т.п.).

Дотримувати гігієнічні вимоги до одягу і взуття.

При використанні елементів з різних видів спорту в тренуванні необхідно знати правила і заходи попередження травм в цих видах спорту.
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Додаток А

Карта реєстрації травматизму
1. Прізвище, ім'я, по батькові.

2. Вік (рік і місяць народження), спортивний стаж.

3. Дата травми (рік і година).

4. Місце, де сталася травма (спортивний майданчик, манеж, природна місцевість).

5. За яких обставин сталася травма (під час учбових занять, тренування, змагань).

6. Види спорту, вид або елемент вправ.

7. Через скільки часу після початку занять сталася травма (на початку, в середині, у кінці).

8. Чи був присутній викладач, тренер, його прізвище, ім'я, по батькові.

9. Причини травми :

а)
порушення в стані здоров'я (хвороба, погіршення здоров'я, перевтома, перенапруження, підвищена збудливість, попередні травми, відсутність медогляду);
б)
порушення в методиці учбово-тренувального процесу (недотримання медичних висновків, побудова занять без урахування здоров'я, підлоги, віку, тренованості, недотримання правил змагань, відсутність розминки, послідовності навчання, дисципліни, погана організація);
в)
непідготовленість (недолік тренування, техніка);
г)
відсутність страховки;
д)
незадовільний стан місць занять ( пів, доріжка, грунт та ін.) і снарядів;
е)
метеорологічні умови (температура повітря, дощ, сніг та ін.);
ж)
нераціональне взуття і одяг

з)
грубість, зіштовхування;
10. Механізм травми : удар, перерозгинання, підкручення, падіння та ін.

11. Локалізація травм.

12. Діагноз травми ( садно, рана, удар, розтягування, вивих, перелом і др).

13. Є травма повторною або первинною, діагноз.

14. Ким і яка зроблена допомога.

15. Куди спрямований потерпілий.

16. Лікування травми.

17. Результат травми (повне одужання, неповне, інвалідність, смерть).

18. Число втрачених днів із-за травми.

19. Додаткові зауваження.

"____ " _____________ _____
Додаток Б
Анкета для студентів
Шановні студенти! 


Будь ласка, прочитайте питання та запропоновані до них відповіді. Виберіть один або декілька варіантів відповідей, які Вам більше підходять. Якщо питання не містить запропонованих відповідей, впишіть свій варіант у вільну строку.

1. Чи отримували Ви травми на заняттях з фізичного виховання? (Підкресліть одну з відповідей):

– так;

– ні; 

– важко відповісти.

2. Де саме Ви отримали травму? (Допускається декілька варіантів відповідей):

– стадіон;

– спортивний майданчик; 

– спортивний зал;

– гімнастичний зал;

– басейн; 

– манеж;

– травм не було.

3. Під час якої форми заняття Ви отримали травму? (Допускається декілька варіантів відповідей):

– під час навчальних занять;

– під час самостійних занять; 

– під час секційних занять;

– під час фізкультурно-масових заходів;

– під час змагань; 

– травм не було.

4. Із-за яких причин, на Вашу думку, найчастіше виникають травми?

____________________________________________________________________

5. В якій частині заняття Ви отримали травму? (Підкресліть одну з відповідей):

 – підготовча частина (від 7 – 10 до 15 хв.);

– основна частина (орієнтовно 45 хв.); 

– заключна частина (3 – 5 хв.);

– травм не було.

6. Вкажіть найбільш небезпечний, на Вашу думку, вид рухової активності (тема, модуль) серед запропонованих у Вашому вищому навчальному закладі? (Підкресліть одну з відповідей):

– спортивні ігри;

– легка атлетика; 

– плавання;

– атлетична гімнастика;

– спортивна гімнастика; 

– аеробіка, аква-аеробіка;

– єдиноборства;

– важко відповісти.

7. Чи був присутній викладач з фізичного виховання в той час, коли Ви отримали травму? (Підкресліть одну з відповідей):

– так;

– ні; 

– важко відповісти.

8. Чи була Вам надана перша медична допомога? (Підкресліть одну з відповідей):

– так;

– ні; 

– важко відповісти.

9. Якому способу відновлення після травм Ви надаєте перевагу (при умові, якщо травма легка або середньої складності)? (Підкресліть одну з відповідей):

– самостійно;

– під наглядом лікаря; 

– важко відповісти.

10. Які, на Вашу думку, педагогічні умови має створити викладач, щоб процес фізичного виховання був нетравматичним?

____________________________________________________________________

Надайте, будь-ласка, відомості про себе: 

стать________, 

вищий навчальний заклад______________________________________________. 

Щиро дякуємо Вам за відверті відповіді і бажаємо здоров’я, благополуччя та творчих успіхів. 

Класифікаційні ознаки травм
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