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ЩОДЕННИК КОНТРОЛЮ І САМОКОНТРОЛЮ – СКЛАДОВА
 НАВЧАЛЬНО-ВИХОВНОГО ПРОЦЕСУ 
У СПЕЦІАЛЬНІЙ МЕДИЧНІЙ ГРУПІ
Ірина Карпюк

Національний педагогічний університет ім. М П. Драгоманова

 У комплексі завдань, визначених навчальною програмою з фізичного виховання на заняттях зі студентами спеціальної медичної групи, основне місце
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приділяється поступовому і послідовному відновленню здоров`я, загартовуванню організму [1].

 Управління навчальним процесом повинно здійснюватись на науковій основі і включати планування, методичне, медичне забезпечення занять, контроль та аналіз їх якості.

 У системі управління контроль займає провідне місце тому, що заняття фізичними вправами мають сильний всебічний вплив на організм, а тому передбачити умови, при яких вплив може бути негативним, можна тільки за допомогою педагогічного, медичною контролю та самоконтролю.

 Кількість студентів, зарахованих за станом здоров'я до спеціальних медичних груп, неупинно зростає, у результаті чого наповнюваність груп у 1,5-2 рази перевищує встановлені норми, а різнорідність захворювань ускладнює регулювання індивідуальних навантажень.
 Методика регулювання індивідуальних фізичних навантажень у процесі занять, на нашу думку, повинна базуватись на безперебійному надходженні поточної і періодичної інформації, яка дозволить контролювати стан і функції основних систем організму студента. Викладач зацікавлений в отриманні якомога більшого обсягу інформації для того, щоб всебічно аналізувати хід навчального процесу й оптимально планувати подальшу роботу.

 У фізичному вихованні і спорті пропонуються різні форми щоденників контролю і самоконтролю, “паспортів здоров'я”, залікових книжок з фізичного виховання [2, 3, 4, 5]. Нами запропонована авторська форма щоденника лікарсько-педагогічного і самоконтролю для студентів спеціальної медичної групи [6].

 Завдання роботи: аналіз впровадження щоденника лікарсько-педагогічного контролю і самоконтролю у фізичне виховання студентів спеціальної медичної групи.

 Дослідження провадилось у спеціальному медичному відділенні кафедри фізичного виховання НТУУ “КПІ” і тривало протягом року (двох семестрів).

 Багаторічний досвід спілкування зі студентами показує, що у вищі навчальні заклади приходить молодь з недостатньою фізичною підготовленістю. Студенти, як правило, погано уявляють, як фізичні вправи впливають на організм, як проводити контроль за правильністю отримуваних фізичних навантажень

 Систематичний педагогічний і медичний контроль – складова процесу фізичного виховання студентів.

 Основним джерелом інформації був підготовлений нами методичний посібник, який відображає зміни фізичного стану і фізичної підготовленості студентів за весь період навчання у вузі

 Перше методичне заняття зі студентами, які направлені за станом здоров'я в спеціальні медичні відділення, було присвячене складанню і заповненню щоденника, який в подальшому зберігався на кафедрі і видавався додому в кінці кожного семестру для проведення аналізу спостережень.
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 Ведення щоденники й аналіз змісту був обов'язковим компонентом семестрового заліку. Періодично викладачі вивчали щоденники, що дозволяло робити певні висновки про стан здоров’я і фізичну підготовленість студентів.

 Треба відзначити також, що дані медичного висновку після проходження комплексного медичного огляду не можуть слугувати викладачу незмінним орієнтиром на семестр і навчальний рік.

 Лікарсько-педагогічні спостереження за студентами включали результати медичних оглядів, фізіологічні методи дослідження функцій, педагогічні тести і спостереження, дані самоконтролю.

 Під час оперативного контролю застосовувались найбільш прості методи: підрахунки частоти серцевих скорочень (ЧСС), частоти дихання (ЧД), вимірювання рівня артеріального тиску (АТ), ортостатична проба (ОП).

 При поетапному, поточному контролі (щомісячно) вивчалась динаміка показників фізіологічних функцій: антропометричні виміри тіла (маса, довжина тіла), життєва ємність легенів (ЖЄЛ), реакція серцево-судинної системи на стандартне навантаження, тест Мартіне, проба Руфф'є, дихальні проби Генчі, Штанге.

 Інформативними педагогічними методами контролю, які відображають динаміку фізичного розвитку, ми вважаємо контрольні вправи: динамометрію, гімнастичні вправи, стрибки зі скакалкою, біг і ходьба (500 і 1000 м), плавання (12 хв; 50 м; 100 м), комплексний модифікований нами тест Юхаша.

 Батарея контрольних вправ підбиралась викладачами індивідуально, виходячи з протипоказань за діагнозом.

 Особливе значення в оцінюванні функціональних можливостей організму ми приділяли самоконтролю, який давав викладачу інформацію, що дозволяла точніше дозувати навантаження. Крім того, студент, який виконував всі вимоги самоконтролю, набував необхідні знання та навички контролю за станом власного здоров’я, ступенем фізичної підготовленості. Самоконтроль е безсумнівний фактор стимулювання свідомого ставлення студентів до занять фізичною культурою.

 Ми використовували як суб'єктивні, так і об'єктивні методи самоконтролю. Всі дані регулярно заносились студентами в щоденники і періодично перевірялись викладачем.

 Із суб'єктивних характеристик нами були використані оцінки загального самопочуття і Настрою, працездатності, оцінки уваги, пам'яті, якості сну, апетиту, наявність задишки, запаморочень, інших негативних відчуттів.

 Об'єктивними методами самоконтролю ми вважали регулярний, по декілька вимірювань за заняття, підрахунок частоти серцевих скорочень, частоти дихання.

 Показники функціональних проб, взятих безпосередньо перед початком занять, були орієнтиром для прийняття рішення про визначення фізичних навантажень. Тимчасово ослаблені брались на замітку, отримували персональні вказівки і протягом всього заняття знаходились під пильним контролем викладача. В іграх, наприклад, вони виконували функції, які не потребували підвищеного рухового режиму. Це не тільки методичний прийом, який
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забезпечував більш легкий режим, але й створював позитивну атмосферу для ослаблених студентів.

 Наприкінці року після двох семестрів матеріали щоденників були проаналізовані і математично оброблені. Аналіз результатів показав наступне:

1. Загальний рівень суб'єктивних показників за п'ятибальною шкалою самопочуття - 4,3; сон - 4,4; апетит - 4,6; інтерес до занять д 4,1) свідчить про позитивний вплив запропонованої нами методики.

 2. Дихання в стані спокою за хвилину стало глибше у 81% студентів (А =2.8; р < 0,05).

3. Показники серцево-судинної і дихальної системи поліпшилися у більшості студентів і пауза на видиху (проба Генчі) - у 83% (А= 11,3 с); на вдиху (проба Штанге) - у 73% (А= 8,7с); пристосованість до фізичного навантаження – у 77% (А= 12 уд./хв; р <0,05)

 Висновки. Пропонований щоденник забезпечує як наочність навчального матеріалу, контрольних вимірювань, тестування протягом всього навчання студента у вузі, так і звітність вимог і оцінки результатів. Це дозволяє підняти процес фізичного виховання на більш високий організаційний і методичний рівень.  Впровадження щоденника полегшило вирішення виховних психологічних і оздоровчих завдань, а саме:

1. Наявність інформації про проходження медичних оглядів дозволяє викладачам поліпшити і конкретизувати контроль за проходженням планових і контрольних медичних оглядів і відвідування лікарів.

2. Фіксування антропометричних даних, даних тестування дихальної, серцево-судинної і нервової систем дає можливість відстежити їх динаміку і систематизувати дані спостережень і на цій основі точніше вирішувати завдання індивідуального підходу до кожного студента.

3. Програмування навчального матеріалу в щоденнику дозволяє точніше і своєчасно реалізовувати всі розділи і вимоги навчальної програми, причому контролюють їх виконання самі студенти. Викладач має достатньо інформації про особу студента, його майбутню професію, умови життя, дозвілля тощо.

4. Значно полегшується робота викладача. Надавши студентам на початку семестру всі залікові вимоги, він будує навчальний процес на основі робочих планів і графіків, а студенти, маючи інформацію і слідкуючи за динамікою своїх результатів, проявляють більшу активність і ініціативу на заняттях.
5. Студент має більш реальні можливості для творчого підходу до особистого здоров'я. За програмою протягом навчання самостійно складає власні комплекси ранкової гімнастики, комплекси коректуючих вправ, реабілітаційні комплекси з урахуванням відхилень у стані здоров'я і запитів майбутньої професії. 
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