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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми дослідження обумовлена, насамперед, загальноцивілізаційними змінами постіндустріального характеру, притаманними сучасному суспільству (В.А. Косяк, 2002; М.Д. Култаєва, 2008). Однією з таких значущих проблем є гіподинамія населення особливо молоді, що навчається. Автоматизація виробничих процесів, глобальна комп’ютеризація, перевага в нашому суспільстві переважно розумової праці операторської спрямованості – все це обумовлює малорухливий спосіб життя. Прямим наслідком цього є суттєве «омолоджування» серцево-судинних та легеневих захворювань, відхилень у розвитку опорно-рухового апарату, значне збільшення різних алергічних реакцій та інших негативних відхилень у розвитку молодого покоління. З огляду на ці зміни особливе занепокоєння викликає зростання кількості школярів і студентів, яких за станом здоров’я для занять фізичним вихованням відносять до спеціальної медичної групи (М.М. Булатова, 2004; Т.Ю. Круцевич, 2008).

На думку С.М. Канішевського (2008), Н.І. Туричної (2010) та інших фахівців негативні тенденції є результатом впливу ряду факторів, один з яких – відсутність реальної інформації про стан здоров’я молоді, що навчається. Як відмічає ряд спеціалістів одним із перспективних напрямів підвищення якості та ефективності процесу фізичного виховання студентів є вдосконалення технологій педагогічного контролю, що дозволяє організовувати процес на основі диференційованого фізичного навантаження та мінімізувати можливі ризики з урахуванням індивідуальних фізичних можливостей тих, хто навчається (Т.Ю. Круцевич, 2007; С.І. Присяжнюк, 2008; М.М. Філіппов, 2006).

Кількість студентів, для занять фізичним вихованням направлені до спеціального відділення ВНЗ за останні роки зросло до 12–15 % (Е.М. Доценко, 2000; І.Ю. Карпюк, 2005; Л.В. Белогурова, 2008). У зв’язку з цим серед невирішених питань організаційно-методичного забезпечення, можна виділити проблему ефективності контролю процесу фізичного виховання у спеціальному відділенні. Розробка диференційованих критеріїв оцінки, ефективних методів тестування стану рухової системи і її резервних можливостей студентів основного, підготовчого і спеціального навчальних відділень прийнято вважати однією з основних завдань фізичного виховання у ВНЗ (Л.П. Матвєєв, 1991; Т.Ю. Круцевич, М.І. Воробйов, 2005). Комплексний підхід змушує говорити про проблему медико-педагогічного контролю і вести пошук нових шляхів його вдосконалення. Одним з таких шляхів може бути використання як критеріїв ефективності медико-педагогічного контролю у фізичному вихованні студентів спеціальних медичних груп індивідуальної оцінки рівня фізичних можливостей студентів. Подібний підхід дозволяє об’єднати в рамках фізичного виховання, медичну, соціальну і педагогічну складові контролю, впровадити індивідуальний підхід до занять студентів фізичним вихованням, виявити особисті перспективи та межі розвитку, мінімізувати ризики, пов’язані з фізичними навантаженнями.

Зв’язок роботи з НДР. Робота виконана відповідно до плану НДР кафедри фізичного виховання Національного авіаційного університету на 2002–2007 рр. за Держбюджетною темою 56 К07: «Теоретико-методичні аспекти проведення занять з фізичного виховання зі студентами спеціального медичного відділення» (№ державної реєстрації 0307U005753), а також згідно зі «Звідним планом науково-дослідної роботи у сфері фізичного виховання і спорту на 2006–2010 рр.», тема 3.1.2. «Науково-методичні основи вдосконалення викладання дисципліни «Теорія і методика фізичного виховання» (№ державної реєстрації 01064010782). Внесок автора при розробці теми полягав у визначенні методологічного підходу до критеріїв оцінки фізичних можливостей студентів спеціальних медичних груп, які були використані в системі медико-педагогічного контролю в процесі фізичного виховання у ВНЗ.

Мета роботи – обґрунтувати і розробити комплексний інформативний кількісний критерій медико-педагогічного контролю над ефективністю процесу фізичного виховання студентів спеціального відділення ВНЗ.

Завдання дослідження:

1. Провести аналіз спеціальної літератури з проблеми організації і методики фізичного виховання студентів спеціального відділення ВНЗ, а також узагальнити відомості про критерії медико-педагогічного контролю над ефективністю процесу фізичного виховання цього контингенту молоді.

2. Вивчити відношення студентів спеціального відділення до занять фізичними вправами; рівень їх фізичного розвитку, окремих показників функціональних систем організму, (за доступними у польових умовах методиками досліджень); фізичної працездатності і підготовленості, а також захворюваності та способу життя студентів, з різними захворюваннями.

3. Визначити взаємозв’язок окремих показників функціонального стану організму, фізичного розвитку, захворюваності та способу життя студентів спеціального відділення ВНЗ з результатами педагогічного тестування. Обґрунтувати і розробити індивідуальну карту оцінки фізичних можливостей студентів спеціального відділення Національного авіаційного університету (НАУ).

4. Розробити комплексний інформативний кількісний критерій медико-педагогічного контролю в процесі фізичного виховання у ВНЗ зі студентами спеціального відділення, апробовувати його на контингенті студентів НАУ і розробити практичні рекомендації щодо його використання у навчальному процесі.

Об’єкт дослідження – медико-педагогічний контроль у системі фізичного виховання студентів спеціального відділення ВНЗ.

Предмет дослідження – комплексний інформативний кількісний критерій медико-педагогічного контролю над ефективністю процесу фізичного виховання студентів спеціального відділення ВНЗ.

Методи дослідження:

· аналіз і узагальнення даних спеціальної літератури;

· антропометричні методи;

· анкетування;

· фізіологічні методи;

· метод оцінки рівня фізичного стану (О.А. Пірогова, 1988);

· педагогічні методи: спостереження, експеримент, тестування;

· статистичні методи обробки отриманих даних.

Наукова новизна отриманих результатів полягає у тому, що:

· вперше для використання в процесі фізичного виховання розроблена і обґрунтована інтегральна оцінка індивідуальних фізичних можливостей студентів спеціального відділення ВНЗ, у тому числі і як альтернативна оцінка рівня фізичного стану для цього контингенту молоді;

· вперше виявлено, що вибір диференційованої спрямованості, засобів, методів й змісту занять з фізичного виховання, що базується на оцінці фізичних можливостей організму та їх резерву, позитивно впливає на стан здоров’я та рівень фізичних можливостей студентів спеціального медичного відділення;

· встановлено, що вплив специфіки захворювань на організм не дозволяє отримати об’єктивні результати оцінки рівня фізичного стану студентів спеціального відділення ВНЗ. Такі оцінки, пропоновані в літературних джерелах, орієнтовані виключно на студентів основних і підготовчих груп (або здорових людей);

· підтверджено, що для студентів спеціального відділення ВНЗ результати педагогічного тестування не можуть бути єдиним критерієм оцінки успішності;

· розширені уявлення щодо наявності взаємозв’язку між параметрами захворюваності та способу життя зі значеннями показників фізичного розвитку функціонального стану органів, систем організму та фізичною працездатністю студентів спеціального навчального відділення;

· експериментально доведено, що однаковий рівень фізичних можливостей дозволяє направляти для занять в єдину групу студентів спеціального відділення з різними захворюваннями, що полегшує вирішення питань організації процесу фізичного виховання впродовж навчального року.

Практична значущість проведених досліджень полягає в розробці практичних рекомендацій щодо використання оцінки фізичних можливостей студентів спеціального відділення в системі медико-педагогічного контролю процесу фізичного виховання у ВНЗ.

Запропоновані і обґрунтовані критерії оцінки індивідуальних фізичних можливостей студентів, які займаються в спеціальному навчальному відділенні ВНЗ.

Матеріали досліджень впроваджені у навчальний процес фізичного виховання студентів спеціальних медичних груп Національного авіаційного університету. Результати дослідження можуть бути використані при організації учбового процесу фізичного виховання студентів спеціального відділення у ВНЗ різного профілю. Впровадження підтверджені відповідними актами.

Особистий вклад дисертанта полягав у виборі напряму досліджень, постановці завдань, аналізі джерел літератури з проблеми, що вивчається, проведенні теоретичної та експериментальної частин досліджень, статистичній обробці та інтерпретації результатів дослідження, апробації дисертаційних розробок і оформлення дисертаційної роботи.

Апробація результатів дослідження. Основні результати дослідження були представлені і заслухані на конференціях різних рівнів, у тому числі на ІV, 
V міжнародних науково-практичних конференціях «Освіта і доля нації» (Харків, 2003, 2004) І–V науково-методичних конференціях «Фізичне виховання в контексті сучасної освіти» (Київ, 2004, 2006, 2007, 2009, 2010) ІІ міжнародній науковій конференції «Філософія космізму і сучасна авіація» (2005), VІ всеукраїнської науково-практичної конференції «Гуманітарна освіта в профільних вищих навчальних закладах: проблеми і перспективи» (Київ, 2005), VІІ всеукраїнської науково-практичної конференції «Гуманітарні проблемі становлення сучасного фахівця» (Київ, 2006), IX, 
XIV Міжнародному науковому конгресі «Олімпійський спорт і спорт для всіх» (Київ, 2005, 2010), Міжнародній науковій конференції «Людина. Світ. Суспільство» (Київ, 2009).

Публікації. З проблеми досліджень опубліковано 16 статей, з них – 9 у спеціалізованих виданнях, затверджених Вищою атестаційною комісією України, інші – у матеріалах наукових конгресів і конференцій.

Структура і об’єм дисертації. Дисертаційна робота викладена на 193 сторінках основного тексту, складається з вступу, п’яти розділів, висновків, практичних рекомендацій, списку літератури (247 джерел з них 20 іноземних), містить 40 таблиць і 20 малюнків.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ

У вступі обґрунтована актуальність дисертаційної роботи, визначені об’єкт і предмет дослідження, сформульовані мета, завдання, наукова новизна і практична значущість дослідження, представлена сфера апробації основних положень роботи.

У першому розділі «Структурно-педагогічні теоретико-методичні аспекти фізичного виховання студентів ВНЗ» проведений аналіз даних спеціальної літератури, що розкриває існуючі проблеми фізичного розвитку студентської молоді (Л.П. Матвєєв, 1991; В.Л. Волков, 2002; М.М. Булатова, 2004; Д.Н.  Давіденко, 2005; Т.Ю. Круцевич, 2008), основні аспекти фізичного виховання студентів і специфіку викладення дисципліни в контексті занять у спеціальному навчальному відділенні ВНЗ. Розкритий зміст програмного матеріалу і організаційного забезпечення занять фізичними вправами зі студентами, що мають відхилення в стані здоров’я і фізичні вади. Узагальнені дані щодо методологічних підходів у медико-педагогічному контролі за фізичним вихованням студентів спеціального відділення ВНЗ (И.С. Гулько, 1984; Е.Г. Буліч, 1986; Р.М. Баєвський, 1988; Т.Ю. Круцевич, 2005; Г.Л. Апанасенко, 2007; І.Р. Бондар, 2007).

Результати аналізу дозволили відзначити наступні питання, пов’язані з ефективністю фізичного виховання у спеціальному відділенні ВНЗ:

–
формування і комплектування спеціальних медичних груп (СМГ);

–
відсутність ефективної та доступної для педагога системи аналізу й оцінки отриманих результатів контролю;

–
необхідність адаптації систем діагностики фізичного стану і фізичних можливостей людини до контингенту студентів СМГ.

В розділі обґрунтовується необхідність розробки об’єктивних критеріїв оцінки фізичних можливостей в контексті оптимізації медико-педагогічного контролю фізичного виховання студентів спеціального відділення ВНЗ.

У другому розділі «Методи і організація досліджень» теоретичний аналіз і узагальнення даних науково-методичної літератури та зміст програмного матеріалу дисципліни дозволили обґрунтувати тему дослідження, позначити мету і завдання роботи.

Для вирішення завдань дисертаційного дослідження використовувалися теоретичний аналіз і систематизація даних спеціальної літератури; антропометричні виміри; анкетування; педагогічні методи – спостереження, експеримент, тестування; фізіологічні методи – спірометрія, тонометрія, пульсометрія, функціональна проба з дозованим фізичним навантаженням (Руфье); методи статистичний обробки отриманих даних.

Анкетування студентів проводилося з метою визначення їх відношення до організації і вмісту занять фізичним вихованням в спеціальному відділенні ВНЗ.

Загальноприйняті рухові тести використовувалися з метою оцінки фізичної підготовленості студентів і визначення критеріїв фізичної підготовленості в контексті індивідуальних фізичних можливостей (з використанням тих контрольних вправ, які не протипоказані при певних захворюваннях).

Для оцінки функціонального стану окремих систем організму вимірювалися показники ЖЕЛ, ЧССп, АД, маси і довжини тіла. Рівень толерантності до фізичних навантажень визначався за допомогою проби Руфье. З методів оцінки рівня фізичного стану для контингенту, за яким вели спостережуваня, був вибраний прискорений метод прогнозування фізичного стану за методикою О.А. Пирогової.

Педагогічний експеримент проводився в двох видах (констатуючий і формуючий). Для вирішення поставлених завдань обстежено 209 студентів спеціального учбового відділення НАУ у віці 17–21 рік (хлопців і дівчат) з різними нозологічними формами захворювань.

Дослідження проводилися в три етапи:

Перший етап: 2005–2007 навчальний рік – аналіз спеціальної літератури, підготовка 1 розділу; проведення досліджень за оцінкою фізичного розвитку, функціонального стану серцево-судинної і дихальної систем організму, оцінка рівня фізичної працездатності, підготовленості і фізичного стану контингенту, за яким велося спостереження. Проведено статистичну обробку результатів досліджень. Підготовлено публікації і виступи на конференціях.

Другий етап: 2007–2008 навчальний рік – аналіз і опис результатів констатуючого експерименту; розробка і обґрунтування оцінки фізичних можливостей студентів спеціального навчального відділення ВНЗ на підставі отриманих даних; розробка програми формуючого експерименту. Підготовка публікацій і виступів на конференціях.

Третій етап: 2008–2010 навчальний рік – проведення формуючого експерименту, і аналізу його результатів на основі аналітико-статистичної обробки, формулювання висновків та підготовка практичних рекомендацій. Оформлення 3, 4 
і 5 розділів роботи. Публікації. Підготовка і проведення апробації дисертаційної роботи.

У третьому розділі дисертаційної роботи «Характеристика контингенту студентів спеціального відділення Національного авіаційного університету» викладені дані констатуючого експерименту, в якому брали участь 209 студентів Національного авіаційного університету у віці 17–21 рік направлені в спеціальне відділення ВНЗ за станом здоров’я (відповідно до поставленого діагнозу).

Для проведення навчальних занять з фізичного виховання було виділено шість груп, диференційованих за основним захворюванням:

· вегето-судинна дистонія (ВСД) за гіпотонічним типом;

· ВСД за гіпертонічним типом і змішаним типом;

· сколіоз, остеохондроз та інші захворювання опірно-рухового апарату;

· міопія та інші захворювання зорового аналізатора;

· захворювання шлунково-кишкового тракту (ШКТ), печінки і нирок;

· особливу групу складали студенти, віднесені в групу реабілітації (після перенесених гострих захворювань, травм і оперативних втручань).

Характеристики стану серцево-судинної системи студентів, за якими велося спостереження, визначалися за значеннями ЧСС і АД у стані спокою, і відповідали, незалежно від патології, статевовіковій фізіологічній нормі. Середньостатистичні результати відновлення ЧСС після функціональної проби Руфьє дозволили відзначити, що найкращі показники виявлені в групі реабілітації серед хлопців («вище середнього» і «середній» рівні); у групі дівчат з ШКТ і ВСД за гіпотонічним типом – «середній» рівень; у решти диференційованих груп студентів вони відповідали «задовільному» рівню.

Стан дихальної системи та непряма характеристика аеробних можливостей організму визначалися за значенням життєвої ємкості легенів (ЖЕЛ) і індексом Робінсона (Г.Л. Апанасенко, 1992). Середньостатистичні значення ЖЕЛ у всіх диференційованих групах хлопців не виходили за межі задовільної оцінки у порівнянні з нормами для здорових людей у віці 17–21 рік. Серед дівчат значення ЖЕЛ знаходилися на задовільному рівні тільки у групі із захворюваннями опірно-рухового апарату (І.С. Гулько і ін., 1986).

Вибір комплексу тестів для оцінки рівня фізичної підготовленості пояснювався можливістю їх застосування впродовж року (у залах та на стадіоні), а також можливістю враховувати протипоказання при захворюваннях, характерних для студентів спеціального відділення ВНЗ.

Результати педагогічного тестування не повною мірою відображають дійсну ступінь фізичних здібностей студентів спеціального відділення. Мотивація до занять фізичними вправами у студентів з хронічними захворюваннями, після травм або хірургічних операцій значно понижена, найчастіше через гіпотетичну небезпеку прояву больових відчуттів або відчуття дискомфорту при виконанні тих чи інших вправ, а також невпевненості в своїх силах.

Середньостатистичні значення результатів фізичної підготовленості, у період ремісії, між групами студентів з різними нозологіями не мали достовірних відмінностей. Виявлений достовірній зв’язок між показниками значень фізіологічних систем з результатами фізичної підготовленості, способу життя і захворюваності (табл. 1).

Існуюча система медико-педагогічного контролю у фізичному вихованні студентів спеціального медичного відділення ВНЗ, що побудована, насамперед, на результатах фізичної підготовленості і самооцінок здоров’я тільки за ЧСС, для студентів з суттєвими відхиленнями у стані здоров’я недостатньо ефективна. Виявлені взаємозв’язки результатів фізичної підготовленості зі значеннями функціонального стану серцево-судинної і дихальної систем, способу життя і захворюваності були враховані при розробці індивідуальної карти оцінки фізичних можливостей студентів спеціального відділення ВНЗ.

Таблиця 1

Матриця кореляційних взаємозв’язків

	
	ЧССп
	АДсист.
	АДдіиаст.
	Час відновлення
	Індекс Руфьє
	ЖЄЛ
	Індекс Робінсона
	Біг 12 хв. із чергуванням з ходьбою
	Згинання розгинання рук 
	Гнучкість 
	Падаюча лінійка
	Стрибок у довжину з місця
	Підйом у сід з положення лежачи
	Захворюваність
	Харчування
	Паління
	Алкоголь
	Сон

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЧССп
	1,000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АДсист.
	0,178
	1,000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АДдіаст
	0,206
	0,664
	1,000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Час відновлення
	0,086
	-0,067
	-0,160
	1,000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Індекс Руфьє
	0,154
	-0,157
	-0,151
	-0,473
	1,000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЖЕЛ
	-0,078
	0,126
	0,018
	-0,103
	-0,170
	1,000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Індекс Робінсона
	0,755
	0,722
	0,539
	0,042
	0,005
	-0,075
	1,000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Біг 12 хв. із чергуванням з ходьбою
	-0,152
	-0,060
	-0,145
	0,126
	-0,025
	0,170
	-0,146
	1,000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Згинання розгинання рук
	0,022
	0,138
	0,070
	-0,012
	-0,168
	0,198
	0,050
	0,072
	1,000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гнучкість
	-0,148
	-0,238
	-0,228
	0,011
	0,096
	-0,156
	-0,140
	0,070
	-0,053
	1,000
	
	
	
	
	
	
	
	

	Падаюча лінійка
	-0,080
	-0,181
	-0,290
	0,143
	0,134
	-0,003
	-0,145
	0,231
	-0,088
	0,156
	1,000
	
	
	
	
	
	
	

	Стрибок у довжину з місця
	-0,042
	0,171
	0,085
	0,146
	0,148
	0,233
	-0,160
	0,126
	-0,070
	-0,107
	0,011
	1,000
	
	
	
	
	
	

	Підйом у сід з положення лежачи
	0,069
	-0,047
	0,077
	-0,128
	-0,063
	-0,088
	0,009
	-0,114
	0,134
	0,015
	-0,110
	-0,178
	1,000
	
	
	
	
	

	Захворюваність
	0,096
	-0,084
	0,058
	-0,128
	-0,054
	-0,111
	0,027
	0,184
	-0,170
	0,162
	-0,126
	-0,156
	0,148
	1,000
	
	
	
	

	Харчування
	-0,092
	0,058
	0,066
	0,051
	-0,035
	0,028
	-0,040
	0,121
	0,168
	0,142
	0,026
	0,056
	-0,083
	-0,136
	1,000
	
	
	

	Паління
	0,103
	0,014
	0,074
	0,054
	-0,086
	0,088
	0,089
	-0,089
	0,086
	-0,088
	-0,052
	0,040
	0,143
	0,118
	-0,139
	1,000
	
	

	Алкоголь
	0,022
	0,059
	-0,060
	0,257
	0,100
	0,090
	0,037
	-0,135
	0,178
	0,029
	0,141
	-0,015
	-0,148
	-0,276
	0,129
	-0,104
	1,000
	

	Сон
	0,069
	-0,045
	-0,039
	-0,010
	-0,030
	0,100
	-0,034
	-0,138
	-0,138
	-0,236
	-0,145
	0,296
	0,143
	-0,027
	0,012
	-0,035
	-0,069
	1,000


Примітки: * – при виборці 209 чоловік; r критичне = 0,138.

Четвертий розділ дисертації «Обґрунтування оцінки фізичних можливостей студентів спеціального відділення ВНЗ» розкриває методологію розробки системи оцінки фізичних можливостей студентів з відхиленнями в стані здоров’я в контексті медико-педагогічного контролю фізичного виховання у ВНЗ. Результати констатуючого експерименту, аналіз і узагальнення даних спеціальної літератури і накопиченого практичного досвіду дають можливість обґрунтувати та розробити систему оцінки фізичних можливостей студентів, що займаються фізичним вихованням у спеціальних медичних групах (СМГ).

Термін «фізичні можливості» використовується у спеціальній літературі, як багаторівнева характеристика стану здоров’я і фізичної працездатності людини (В.В. Петровський,1972; В.В Петровський, В.Д. Поліщук, 1992; Т.Ю. Круцевич, 2008). Фізичні можливості обумовлені не лише морфо-функціональними характеристиками людини та рівнем її фізичної підготовленості, але й чинниками її соціально-культурного буття, а для людей із виявленими патологіями ще й параметрами та характером перебігу захворювання (частота захворювань, тривалість ремісії і тому подібне).

Як критерії оцінки фізичних можливостей вибрані показники: фізичного розвитку, функціонального стану серцево-судинної і дихальної систем організму; реакції на функціональні проби зі стандартним фізичним навантаженням; показники фізичної підготовленості, захворюваності і самооцінка способу життя.

Індивідуальна карта оцінки фізичних можливостей включала наступні групи показників, критерії яких мали свою бальну оцінку:

· з параметрів демографічних показників в оцінці фізичних можливостей використовувалися значення довжини, маси тіла, а також стать, вік і діагноз. Розраховувався індекс Кетле;

· кожен з функціональних показників (ЧССп, АТ, ЖЕЛ та інш.) оцінювалися в балах, модифікувавши методику інтегральної оцінки фізичних можливостей при масових обстеженнях населення І.С. Гулько, Н.В. Голонцева і Л.Н. Панькової (1986);

· бальні оцінки фізичної підготовленості розроблялися на основі даних констатуючого експерименту групи студентів, які брали участь у наших дослідженнях, і співвідношенні цих оцінок з нормативами, представленими у спеціальній літературі для відповідних статево-вікових груп. Для розробки шкали оцінок використовувався центильний метод розрахунку показників фізичної підготовленості за п’ятьма зонами ємкості: 0–10; 10–25; 25–75; 75–90 і 90–100 % (ДСМ);

· як оцінка критеріїв захворюваності і способу життя нами була використана методика В.І. Белова [1989] за оцінкою фізичних можливостей практично здорових людей.

У розробленій нами індивідуальній карті оцінки фізичних можливостей ці групи показників представлені в блоках. Для отримання середнього балу кожного блоку сума балів ділилося на кількість врахованих показників. Рівень фізичних можливостей студентів спеціального навчального відділення ВНЗ визначається за сумою середніх балів за кожен блок (табл. 2).

Таблиця 2

Шкала оцінки фізичних можливостей студентів спеціального відділення ВНЗ

	Порядковий номер РФМ
	Рівень фізичних можливостей
	Сума балів

	1
	Вище середнього
	20–16,01

	2
	Середній
	16–12,01

	3
	Нижче середнього
	12–8,01

	4
	Низький
	<8


Визначення рівня фізичних можливостей кожного студента проводилося на основі аналізу оцінки змісту кожного з блоків, що дозволило з’ясувати відповідність фізичних здібностей відносно констатації величини функціональних резервів організму і врахувати цей факт при плануванні та проведенні занять з фізичного виховання. Рівень фізичних можливостей є кількісною інтегральною оцінкою стану здоров’я і особистого відношення кожного студента спеціального відділення ВНЗ до гігієнічних рекомендацій щодо дотримання здорового способу життя.

Проводилося анкетування для оцінки відношення студентів спеціального відділення до занять фізичними вправами. Аналіз результатів анкетування не лише дозволив виявити відношення студентів спеціального відділення до організаційних аспектів занять фізичним вихованням у ВНЗ, але й дав можливість визначити наявність мотивації, і отримати результати з самооцінки свого здоров’я.

Упродовж 2008–2009 навчального року на контингенті студентів 2-го року навчання у спеціальному відділенні НАУ проводилася апробація розробленої системи оцінки фізичних можливостей для перевірки її ефективності.

Урахування особливостей контингенту спеціального відділення ВНЗ дозволив комплектувати навчальні групи, для практичних занять фізичним вихованням, а також здійснити диференціювання студентів за розробленою нами оцінкою їх фізичних можливостей. Основною особливістю комплектування навчальних груп студентів спеціального відділення за рівнем фізичних можливостей є диференційоване дозування навантажень у заняттях фізичними вправами для всієї групи з урахуванням індивідуальних обмежень і протипоказань при конкретному захворюванні або наслідках травми.

Всього в експерименті брало участь 66 чоловік: 42 – експериментальні групи (ЕГ), 24 – контрольні групи (КГ), 22 хлопця (15 і 7) і 44 дівчини (27 і 17). Спектр діагнозів захворювань був наступним: ШКТ – 15 (ЕГ – 10, КГ – 5); ВСД (кардіологія) – 15 (10 і 5); міопія різної міри – 15 (10 і 5); захворювання опорно-рухового апарату – 21 (12, з них 5 після травм і 9, з них 3 після травм).

Були організовані три експериментальні групи, які складалися з 14 чоловік кожна і контрольна група (організація занять за захворюваннями) складом з 24 студентів. Експериментальні групи комплектувалися за оцінкою рівня фізичних можливостей: ЕГ-1 – студенти, з рівнем фізичних можливостей вище середнього, ЕГ-2 – студенти з середнім рівнем фізичних можливостей і ЕГ-3 – студенти з нижче середнього і низьким рівнем фізичних можливостей.

У таблиці 3 представлені значення показників різних блоків, що складають індивідуальну оцінку фізичних можливостей студентів, за якими велося спостереження, на початку курсу спостереження.

Оцінка рівня фізичних можливостей проводилася на початку навчального року, в кінці семестру і в кінці навчального року. Вихідний рівень фізичних можливостей студентів КГ у середньостатистичних значеннях оцінок складався з показників студентів з вище середнього, середнім, нижче середнього і низьким рівнем фізичних можливостей. Порівняльний аналіз рівня фізичних можливостей (за сумою балів індивідуальної карти) експериментальних і контрольної груп на початку експерименту свідчить, що середньостатистичні значення суми балів контрольної групи були практично однакові з показниками ЕГ-2, тобто відповідали середньому рівню фізичних можливостей.

Результати повторного вимірювання, в кінці семестру показали, що у всіх групах (експериментальних і контрольній) відбулися зміни у показниках (покращення значень окремих показників), як окремих блоків, так і у рівні фізичних можливостей в цілому.

Слід зазначити, що аналіз змін за перший семестр спостереження достовірного поліпшення стану функціональних показників не виявив. Можна відмітити зниження варіативності результатів у групах, а також деяку тенденцію до покращення значень морфо-функціональніх показників у всіх групах. Середньоарифметичні значення ЧССп у всіх групах знизилася, включаючи КГ. Знизилися значення індексу Руфьє 
(у групі ЕГ-2 при р < 0,05), що свідчить про поліпшення реакції серцево-судинної системи на функціональну пробу з дозованим фізичним навантаженням і підвищення фізичної працездатності.

Таблиця 3

Середньостатистичні значення різних показників, що складають індивідуальну оцінку фізичних можливостей студентів, на початку експерименту, бали (Х±m)

	Оцінка показників фізичних можливостей


	ЕГ-1

(n = 14)
	ЕГ-2

(n = 14)
	ЕГ-3

(n = 14)
	КГ

(n = 24)

	Функціональні
	3,78 ±0,10
	3,55±0,11
	3,18±0,09
	3,62±0,1

	Фізичної підготовленості
	3,71±0,09
	3,22±0,16
	2,64±0,09
	3,38±0,06

	Захворюваності
	4,43±0,15
	3,86±0,19
	2,43±0,16
	3,52±0,19

	Спосіб життя
	4,45±0,11
	4,23±0,1
	3,56±0,19
	3,98±0,12

	Рівень фізичних можливостей
	16,54±0,25
	14,87±0,18
	11,75±0,28
	14,5±0,45


Достовірних змін у значеннях результатів педагогічного тестування хлопців в кінці першого семестру спостереження порівняно з другим – не виявлено. Середньоарифметичні значення результатів у тестах демонструють покращення, окрім результатів ЕГ-1 в тесті «падаюча лінійка», які залишилися незмінними. У решти груп ці значення покращилися. У стрибку в довжину найкращі результати приросту у студентів ЕГ-3. Аналогічні зміни в ЕГ-3, порівняно з ЕГ-1 і ЕГ-2 і КГ у прояві загальної витривалості, сили рук, сили черевного преса. Таким чином, підтверджені дані спеціальної літератури про те, що чим нижче рівень підготовки, тим ефективніший приріст рівня рухової якості під впливом систематичних занять.

Динаміка оцінки блоків захворюваності і способу життя у всіх групах позитивна, але недостовірна. Найбільший приріст цих показників виражається у середньоарифметичних значеннях оцінок у студентів ЕГ-1 і ЕГ-2. Бальна оцінка захворюваності в ЕГ-3 дещо знизилася за цей період. У КГ – цей показник практично не змінився.

Третє – підсумкове дослідження було проведене в кінці навчального року (остання декада травня). За другий семестр навчального року в групах сталися певні зміни за всіма зафіксованими параметрами (табл. 4).

Таблиця 4

Динаміка середньостатистичних значень показників стану серцево-судинної системи юнаків за 2 семестр навчального року (
[image: image1.wmf]x

±S)

	Функціональний показник
	ЭГ – 1 (n =5)
	ЭГ – 2 (n =5)
	ЭГ – 3 (n =5)
	КГ (n = 7)

	
	друге вимірювання
	кінець експерименту
	друге вимірювання
	кінець експерименту
	друге вимірювання
	кінець експерименту
	друге вимірювання
	кінець експерименту

	ЧСС, уд/хв
	69,2 ±

3,61
	69,2 ±

3,61*
	66 ±

2,28**
	65,2 ±

2,25*
	73,6 ±

2,32
	73,2 ±

2,42
	74,71±

2,51
	74,71 ±

2,51

	АДсист., мм рт ст
	121,6 ±

2,14
	121 ±

2,45
	123 ±

3,0
	122 ±

2,0
	125 ±

3,16
	124 ±

2,45
	114,29 ±6,49
	115,71±5,71

	АДдіаст., мм рт ст
	79 ±

2,45
	78 ±

2,0
	80 ± 0
	80 ± 0
	80 ±

3,16
	80 ±

3,16
	78,6 ±

4,04
	80 ±

3,78

	ЖЄЛ, мл
	4430 ±

359,72
	4500 ±

360,56*
	3180 ±

217,72**
	3300 ±

178,89
	3000 ±

192,35
	3020 ±

177,2
	3542,9±211,41
	3585,7±233,43

	Індекс Кетле
	380,0 ±

16,1
	379,6 ±

16,12
	384 ±

32,19
	383,6 ±

32,03
	380,8 ±

19,91
	381,8 ±

18,89
	380,43±

25,92
	382,14±

25,28

	Індекс Руфьє, умов. од.
	7,22 ±

1,23
	7,02 ±

1,25
	8,58 ±

1,33**
	8,18 ±

1,33
	11,5 ±

1,44
	10,04 ±

0,84
	9,13 ±

0,94
	8,64 ±

1,29

	Індекс Робінсона, умов. од.
	83,84 ±

3,12
	83,84 ±

3,12
	81,18 ±

3,38
	79,4 ±

3,03
	89,28 ±

3,07
	89,28 ±

3,07
	84,49 ±

2,44
	85,66 ±

1,77


Примітки: * – р < 0,05, відносно КГ; ** – р<0,05, відносно ЭГ-1.

В цілому, порівняно із підсумком 1 семестру, у всіх групах відмічено недостовірне підвищення оцінки фізичних можливостей. Найбільш вагомі зміни в бальній оцінці за блоками сталися в ЕГ-2 – функціональні показники та показники фізичної підготовленості, та в ЕГ-3 – фізична підготовленість та показники захворюваності. У ЕГ-1 та КГ зміни в бальній оцінці окремих блоків були вкрай незначні. Середньостатистичні значення ЖЕЛ підвищилися у всіх групах (включаючи КГ). Значення індексу Руфье – знизилися, особливо у хлопців ЕГ-2 і ЕГ-3 – що можна розцінювати як деяке покращення функціонального стану ССС.

Порівняння результатів педагогічного тестування за 1 і 2 семестри говорить про недостовірні, але все-таки позитивні зміни. Результати тесту «12 хв. біг із чергуванням з ходьбою» (прояв загальної витривалості) покращилися і у дівчат і у хлопців у всіх групах. Найбільший приріст виявлений у хлопців ЕГ-1 і дівчат ЕГ-2. Сила м’язів верхніх кінцівок та швидкісно-силові здібності залишилися практично без змін у всіх групах.

Аналіз бальної оцінки захворюваності за 2 семестр навчального року дозволив констатувати, що за цей період в ЕГ-1 змін не сталося, в ЕГ-2, ЕГ-3 і КГ – значення показників покращилися, але у всіх випадках покращення недостовірне.

Показники способу життя демонстрували покращення у групах ЕГ-2 і КГ, 
в групі ЕГ-1 змін не відмічено, в групі ЕГ-3 спостерігається деяке погіршення, однак всі зміни недостовірні.

Таким чином, за другий семестр відмічено деяке покращення (p>0,05) розвитку рухових здібностей за результатами педагогічного тестування, підтверджене підвищенням рівня функціонування серцево-судинної і дихальної систем організму (також статистично недостовірним). Захворюваність і спосіб життя так само не зазнали достовірних змін.

Зниження темпів поліпшення показників фізіологічного блоку в 2 семестрі 
(3 вимірювання) обумовлено, ймовірно, наближенням до меж норми показників функціональних систем організму. Динаміку змін у 2 семестрі показників захворюваності і способу життя обмежено максимальними значеннями – 5 балів. 
У значної частини студентів вже після другого вимірювання оцінка цих блоків складала 4,2–4,5 бали, тобто – близька до максимуму. Менш значне, ніж у 1 семестрі покращення результатів педагогічного тестування фізичної підготовленості 
в 2 семестрі (порівняння результатів 2–3 вимірювань) можливо, пояснюється вичерпанням потенціалу одного заняття на тиждень та індивідуальними обмеженнями фізіологічного і антропометричного характеру.

При оцінці рівня фізичних можливостей студентів в кінці навчального року виявлена наступна картина:

· 37,11 % студентів підвищили рівень своїх фізичних можливостей до більш високого рівня, при цьому в ЕГ таких було 44,73 %, в КГ – 24,99 %;

· ще 25,8 % студентів підвищили бальну оцінку рівня своїх фізичних можливостей, наблизившись до вищого їх рівня. У ЕГ таких студентів було – 28,95 % (11 чоловік), в КГ – 20,83 % (5 чоловік);

· 59,67 % студентів не змінили рівень фізичних можливостей, при цьому в ЕГ таких було 55,26 %, в КГ – 66,66 %;

· 3,22 % із загального числа студентів знизили рівень своїх фізичних можливостей, при цьому в ЕГ таких не було, в КГ – 8,33 %.

Аналіз причин таких змін в оцінці рівня фізичних можливостей (РФМ) показав, що:

· серед осіб, у яких підвищився РФМ, виявлена значна кількість студентів ЕГ, які регулярно відвідували академічні заняття у спеціальному відділенні НАУ, вели здоровий і активний спосіб життя з використанням фізичних вправ у своїй побутовій життєдіяльності;

· серед осіб, у яких підвищилась бальна оцінка РФМ – студенти ЕГ відвідали не менше 80 % академічних занять з фізичного виховання і прислухалися до рекомендацій щодо зміни способу життя;

· з числа студентів, у яких не змінився РФМ, найбільша кількість студентів, як ЕГ, так і КГ, за час спостереження перенесли респіраторне захворювання або загострення хронічного;

· серед студентів, у яких знизився РФМ, найбільш вагомим чинником виявилася погана відвідуваність академічних занять з фізичного виховання без поважних причин, перенесені за цей час респіраторні захворювання, загострення хронічних і ігнорування рекомендацій щодо здорового способу життя.

Показники дихальної системи (ЖЕЛ і індекс Робінсона), що досліджувалися в ЕГ студентів змінилися у позитивну сторону: ЖЕЛ – підвищилися, значення індексу Робінсона – знизилися. У КГ значення цих показників за курс спостереження практично не змінилися.

За підсумками року (1–3 вимірювання) сталися певні зміни і у результатах педагогічного тестування. В ЕГ і КГ групах підвищився рівень прояву витривалості, про що свідчить середньостатистичне значення величини подоланої дистанції в тесті «12 хв. біг у чергуванні з ходьбою» (як у хлопців, так і у дівчат). Більшою мірою, ніж у студентів КГ збільшилися результати у прояві швидкості реакції та гнучкості, а також сили.

Таким чином, у групах студентів спеціального відділення, сформованих з урахуванням рівня фізичних можливостей (ЕГ-1 – вище середнього, ЕГ-2 – середній, ЕГ-3 – нижче середнього, низький), динаміка показників за навчальний рік виявилася вищою, ніж у групах, сформованих за захворюваннями.

Але здійснення лікарсько-педагогічного контролю за розробленою методикою дозволяє контролювати цей процес незалежно від критеріїв формування навчальних груп для проведення фізичного виховання у спеціальному відділенні ВНЗ. Система оцінки індивідуальних фізичних можливостей студентів спеціального відділення ВНЗ впродовж навчального року дозволяє з однаковою ефективністю і наочністю використовувати її для лікарсько-педагогічного контролю за проведенням занять з фізичного виховання, не залежно від того, за яким принципом формуються групи студентів для навчальних занять фізичними вправами.

Запропонована система оцінки фізичних можливостей може бути обґрунтовано використана у системі медико-педагогічного контролю у процесі фізичного виховання студентів спеціального відділення ВНЗ на всіх його етапах:

· у первинному контролі, як критерій комплектування груп для розробки програм занять з врахуванням індивідуальних особливостей студентів;

· у оперативному контролі, для контролю над адаптацією організму кожного студента до запропонованих індивідуальною програмою фізичних навантажень у занятті;

· у етапному контролі як компонент рейтингової системної оцінки в контексті семестрової атестації.

У п’ятому розділі «Аналіз та узагальнення результатів дослідження» узагальнені дані досліджень, представлені у різних розділах.

В результаті досліджень підтверджені дані літератури про зниження рівня прояву рухових здібностей студентів віднесених за станом здоров’я до СМГ 
(М.М. Булатова, 2004; О.Л. Благій, 2006; М.В. Белогурова, 2008).

На основі кореляційного аналізу підтверджені дані про наявність взаємозв’язку значень параметрів між проявом рухових здібностей та величиною показників функціональних систем організму (І.С. Гулько та інш., 1986; Р.М. Баевский, 1988; 
А.В. Денісова, І.В. Хмельницька, Л.А. Харченко, 2008).

Результати дослідження дозволити доповнити дані про можливості формування груп для занять фізичним вихованням студентів з послабленим здоров’ям 
(Ф.Г. Сітдіков, С.Б. Бондар, 1986; В.І. Дубровський, 1999; Е.М. Доценко, 2000; 
І.Р. Бондар, 2007).

Обґрунтована інтегральна оцінка фізичних можливостей для використання у якості критерію системи медико-педагогічного контролю фізичного виховання студентів спеціального відділення ВНЗ.

Обґрунтована та розроблена індивідуальна карта фізичних можливостей студента спеціального відділення ВНЗ.

Розроблені практичні рекомендації з використання оцінки індивідуальних фізичних можливостей студентів спеціального відділення ВНЗ в системі медико-педагогічного контролю процесу фізичного виховання.

Таким чином, представлені дані, отримані у результаті проведених нами досліджень, дають можливість оптимізації процесу фізичного виховання студентів спеціального відділення ВНЗ.

Висновки

1. Аналіз даних спеціальної літератури виявив відсутність науково обґрунтованих критеріїв медико-педагогічного контролю, що визначають взаємозв’язок між станом функціональних систем організму, здатністю організму проявляти свої можливості у руховій діяльності, параметрами захворюваності і способу життя студентів спеціального відділення ВНЗ. У цьому контексті діагностика фізичних можливостей – комплексна складова процесу оздоровлення, основана на цьому взаємозв’язку. Від оцінки функціональних резервів організму і здатності їх реалізувати, в кожному конкретному випадку, залежить зміст процесу фізичного виховання в спеціальному навчальному відділенні ВНЗ. Робота над вдосконаленням функцій тих систем організму, які безпосередньо не задіяні в патологічному процесі, сприяє вторинній профілактиці загострень хронічних захворювань, подовженню періоду ремісії та зміцненню всього організму.

2. Аналіз результатів анкетування показав, що з семи запропонованих варіантів мети відвідування студентами занять з фізичного виховання із задоволенням пріоритетними виявилися: корекція фігури – 26,6 %, для поліпшення самопочуття – 21,7 %, для підвищення рівня фізичної підготовленості – 21,7 %. Більшість опитаних – 76,6 % влаштовують спільні заняття юнаків та дівчат. Більшість студентів вважають бажаною участь у заняттях з фізичного виховання, а кожен четвертий – необхідною для поліпшення стану здоров’я.

3. У період ремісії, у студентів спеціального відділення ВНЗ з різною патологією, відсутні достовірні відмінності в середньостатистичних значеннях досліджуваних функціональних показників серцево-судинної і дихальної систем організму. Так, значення ЧССп у дівчат знаходяться в межах від 68,9 ± 11,99 уд/хв до 76,81 ± 8,77 уд/хв, у юнаків – від 69,71 ± 10,48 уд/хв до 73,0 ± 8,07 уд/хв і тільки у юнаків зі сколіозом ЧССп – 56,5 ± 5,52 уд/хв.

4. Отримані дані про взаємозв’язок між показниками фізичної підготовленості з показниками функціонального стану організму, а також з параметрами захворюваності і способу життя студентів спеціального відділення ВНЗ. Наявність цих взаємозв’язків стало основою для обґрунтованого включення цих параметрів до карти оцінки фізичних можливостей студентів СМГ.

5. Розроблена індивідуальна оцінка фізичних можливостей організму студентів спеціального відділення ВНЗ, на основі модифікації комплексної методики напівкількісної експрес-оцінки фізичних можливостей організму і методики комплексного показника рівня здоров’я. Індивідуальна оцінка фізичних можливостей організму студентів спеціального відділення ВНЗ включає наступні групи показників:

· демографічні (стать, вік та діагноз, а також довжина і маса тіла);

· фізіологічні (ЧССп, АД, ЖЕЛ та результати проби Руфьє);

· фізичної підготовленості (результати педагогічного тестування у тих контрольних вправах, які були доступні при конкретному діагнозі). Бальні оцінки блока фізичної підготовленості розроблялись на основі даних констатуючого експерименту;

· захворюваності (кількість застудних захворювань на рік та кількість загострень хронічних захворювань на рік);

· способу життя (систематичність занять до початку навчального року, відвідування та самооцінка студентів з відповідності калорійності їжі, паління, алкоголю, нормі нічного сну).

Критерії кожного з блоків індивідуальної карти мали свою бальну оцінку. Індивідуальна оцінка фізичних можливостей складалася з суми середньоарифметичних значень показників блоків.

6. Результати формуючого експерименту свідчили про те, що вибір напряму, засобів, методів та змісту процесу фізичного виховання, оснований на прогнозному діагнозі фізичних можливостей організму студентів, має позитивний вплив на стан здоров’я та рівень фізичного стану студентів спеціального відділення. Так, покращили показники ЧССп у ЕГ 45,25 % студентів, а у КГ – 37,49 %; без змін залишились показники 54,75 % студентів ЕГ і 58,35 % КГ; погіршились показники у 4,16 % студентів КГ. Показники індексу Руфьє покращили 42,85 % студентів ЕГ і 33,33 % студентів КГ; погіршили показники 4,76 % студентів ЕГ і 8,33 % КГ; без змін показники індексу Руфьє залишились у 52,39 % студентів ЕГ і 58,34 % студентів КГ.

7. Комплектування навчальних груп для занять зі студентами СМГ за рівнем їх фізичних можливостей дозволяє досягнути більш високих позитивних результатів, ніж при комплектуванні груп за нозологією, без урахування їх фізичних можливостей. Згідно з виявленими нами критеріями індивідуальних фізичних можливостей студентів у експериментальних та контрольній групах спостерігалася наступна динаміка: підвищився рівень фізичних можливостей у 43,18 % студентів ЕГ і 24,99 % студентів КГ; не змінився рівень фізичних можливостей у 56,83 % студентів ЕГ і 66,66 % студентів КГ. Однак у бальній оцінці ці студенти наблизилися до більш високого рівня фізичного стану.

8. Вимірювання функціональних показників три рази за навчальний рік дозволяє медичному персоналу здійснювати систематичний медичний контроль стану організму студентів спеціального відділення (це основна вимога при проведенні занять фізичними вправами з населенням, що має відхилення у стані здоров’я) та накладає частину відповідальності за здоров’я студентів на лікарів.

9.  Вимірювання функціональних показників і показників фізичної підготовленості три рази за навчальний рік дозволяє педагогу аналізувати співвідношення між функціональними можливостями студентів і фізичними здібностями у прояві рухових якостей та є наглядною інформацією для кожного студента про зміни, що відбуваються у організмі і фізичної підготовленості упродовж року. Осмислення результатів аналізу змін, що відбулися за семестр ті навчальний рік сприяє більш свідомому відношенню студентів до свого здоров’я та використанню засобів фізичного виховання у повсякденному житті, а також підвищує мотивацію до участі у практичних заняттях фізичними вправами та здорового способу життя.

У перспективі подальші дослідження будуть присвячені вдосконаленню індивідуальної оцінки фізичних можливостей організму студентів на основі пошуку найбільш доступних у польових умовах проведення занять фізичними вправами критеріїв блоків.
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Анотації

Вржеснєвський І. І. Оцінка фізичних можливостей студентів у системі медико-педагогічного контролю процесу фізичного виховання спеціального відділення ВНЗ. – Рукопис.

Дисертація на здобуття вченого ступеня кандидата наук з фізичного виховання і спорту за спеціальністю 24.00.02 – Фізична культура, фізичне виховання різних груп населення. – Національний університет фізичного виховання ч спорту України, Київ, 2011.

Вперше для використання в системі медико-педагогічного контролю процесу фізичного виховання розроблена та обґрунтована інтегральна оцінка індивідуальних фізичних можливостей студентів спеціального відділення ВНЗ, у тому числі і як альтернативна оцінка рівня фізичного стану для цього контингенту молоді.

Розширені уявлення про наявність взаємозв’язку між параметрами захворюваності та способу життя зі значеннями показників фізичного розвитку, функціонального стану органів, систем організму і фізичної працездатності студентів спеціального навчального відділення.

Експериментально доведено, що приблизно однаковий рівень фізичних можливостей дозволяє направляти для занять в єдину групу студентів спеціального відділення з різними захворюваннями, що полегшує вирішення питань організації (організаційно-методичного забезпечення) процесу фізичного виховання впродовж навчального року.

На підставі визначення індивідуального рівня фізичних можливостей студента запропоновано варіант формування навчальних спеціальностей медичних груп для занять фізичними вправами студентів спеціального відділення.

Проведені дослідження дозволяють припустити, що розроблені критеріях оцінки фізичних можливостей підвищують ефективність медико-педагогічного контролю процесу фізичного виховання студентів спеціального відділення ВНЗ.

Ключові слова: студент спеціального відділення ВНЗ, спеціальна медична група, медико-педагогічний контроль, фізичне виховання.

Вржесневский И. И. Оценка физических возможностей студентов в системе врачебно-педагогического контроля процесса физического воспитания специального отделения ВНЗа. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук по физическому воспитанию и спорту по специальности 24.00.02 – Физическая культура, физическое воспитание разных групп населения. – Национальный университет физического воспитания и спорта Украины, Киев 2011.

В диссертации изучены особенности параметров врачебно-педагогического контроля процесса физического воспитания студентов специального отделения вуза.

Диссертация посвящена проблемам обоснования и разработки объективной оценки физических возможностей студентов специального отделения вуза в контексте врачебно-педагогического контроля процесса физического воспитания.

В специальное отделение вуза для занятий физическим воспитанием зачисляются студенты, на основании установленного диагноза, имеющие разные временные или хронические заболевания и последствия травм. Как следствие различных отклонений в состоянии здоровья эти студенты имеют разную физическую подготовленность и индивидуальные противопоказания к физическим нагрузкам и использованию физических упражнений, и значит – разный уровень физических возможностей. Врачебно-педагогический контроль физического воспитания, разработанный на основе методик и тестов, рассчитанных на здоровых людей, для этого контингента не будет полностью объективен.

Для решения поставленных в работе задач были организованы исследования с участием 209 студентов НАУ, отнесенных согласно диагнозу в специальное отделение вуза для занятий физическим воспитанием.

Впервые для использования в системе врачебно-педагогического контроля процесса физического воспитания разработана и обоснована интегральная оценка индивидуальных физических возможностей студентов специального отделения ВНЗа, в том числе и как альтернативная оценка уровня физического состояния для этого контингента молодежи.

Установлено, что влияние специфики заболеваний на организм не позволяет получить объективные результаты оценки уровня физического состояния студентов специального отделения вуза. Такие оценки, предлагаемые в литературных источниках, ориентированы исключительно на студентов основных и подготовительных групп ((или здоровых людей).

Доказано, что результаты педагогического тестирования не могут служить единственным критерием оценки успеваемости для студентов специального отделения вуза.

Расширены представления о наличии взаимосвязи между параметрами заболеваемости и образа жизни со значениями показателей физического развития, функционального состояния органов, систем организма и физической работоспособностью студентов специального учебного отделения.

Экспериментально доказано, что примерно одинаковый уровень физических возможностей позволяет направлять для занятий в единую группу студентов специального отделения с разными заболеваниями, что облегчает решение вопросов организации (организационно-методического обеспечения) процесса физического воспитания в течении учебного года.

На основе определения индивидуального уровня физических возможностей студента предложен вариант формирования учебных специальных медицинских групп для занятий физическими упражнениями студентов специального отделения.

Результаты исследования внедрены в учебный процесс физического воспитания студентов специальных медицинских групп Национального авиационного университета, а также в учебный процесс Киевского национального университета строительства и архитектуры. Результаты исследования могут быть использованы при организации учебного процесса физического воспитания студентов специального отделения в вузах разного профиля.

Проведенные исследования позволяют предположить, что разработанные критерии оценки физических возможностей повышают эффективность врачебно-педагогического контроля процесса физического воспитания студентов специального отделения вуза.

Ключевые слова: студент специального отделения вуза, специальная медицинская группа, врачебно-педагогический контроль, физическое воспитание.

Vrzhesnevskiy I. I. Estimation of physical possibilities of students is in the medical-pedagogical checking of process of physical education of the special separation of institute of higher system. – Manuscript. 

Dissertation on the competition of graduate degree of candidate of sciences on physical education and sport in speciality 24.00.02 – Physical culture, physical education of different groups of population. – National university of physical education and sport of Ukraine, Kyiv, 2011.

First in the system of medical-pedagogical control of process of physical education developed and grounded integral estimation of individual physical possibilities of students of the special separation of high school, including as an alternative estimation of level of physical condition for this contingent.

Extended picture of presence of intercommunication between the parameters of morbidity and way of life with the values of indexes of physical development, functional state of organs, systems of organism and by the physical capacity of students of the special educational separation.

It is experimentally well-proven that approximately the identical level of physical possibilities allows to send for employments in the single group of students of the special separation with different diseases, that facilitates the decision of questions of organization (organizational-methodical providing) of process of physical education in the flow of school year.

On the basis of determination of individual level of physical possibilities of student the variant of forming of educational task medical forces is offered for employments by physical exercises of students of the special separation.

The conducted researches allow to suppose that the developed criteria of estimation of physical possibilities promote efficiency of medical-pedagogical control of process of physical education of students of the special separation of high school.

Keywords: student of the special separation of high school, task medical force, medical-pedagogical control, physical education.
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