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Анотація. Наукові принципи дидактики у системі фізичної реабілітації студентів вузу. Робота присвячена проблемам реалізації на практиці системі дидактичних та специфічних принципів процесу фізичної реабілітації студентів медичної групи, які опробовані автором та дозволяють досягти значно більшої ефективності фізичного виховання.
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Annotation. Repnevskaya M.S. Development of requirements of didactic and specific principles in the system of physical rehabilitation of students of institute of higher. In work the approved in practice didactic and specific principles in the process of physical rehabilitation of students of medical group, which allow to attain most efficiency of educational process on physical education, are presented.

Keywords: physical education, physical rehabilitation, physical exercises, LFK, principles.

Постановка проблеми. Звісно науковим дослідникам є той факт, що дидактичні принципи це обґрунтовані правила, які пронизують зміст, організацію і методику кожного процесу, в тому числі і процесу фізичної реабілітації.

Аналіз педагогічної, методичної та спеціальної літератури свідчить, що не має у теорії сьогодення однозначного поняття змісту та системи принципів. Наприклад, Волкова Н.В. виділяє 14 принципів [1], Харламов І.Ф. - 8 [5], Фіцула М.М. - 9 [9]. Але їх об’єднує те, що закономірності навчання відображають органічний взаємозв’язок з дидактичними принципами [5].

Проведені нами багаторічні експериментальні дослідження цієї актуальної проблеми показали, що найбільша ефективність фізичної реабілітації студентів спеціальної медичної групи інституту досягається творчою реалізацією вимог дидактичних і специфічних принципів науки.

Вивчення сучасних досліджень і публікацій. Наше дослідження проводилось у першу чергу на основі загальнопедагогічних (дидактичних) принципів, якими керуються у своїй роботі більшість вчених:

- принцип наявності (наочності);принцип свідомості і активності; принцип доступності та індивідуалізації.

В систему специфічних принципів фізичної реабілітації ми відносимо:

- принцип безперервності процесу фізичного виховання і реабілітації; принцип поступовості; принцип систематичності; принцип адаптованості; принцип циклічності; принцип віковій адекватності.

Мета дослідження. Гіпотеза нашого дослідження полягала у тому, що творчо використовуючи в системі навчання дидактичні і специфічні принципи в процесі фізичної реабілітації студентів спеціальної медичної групи можливо досягти значно більшої результативності педагогічного процесу.

Матеріал і методи дослідження. Основою наукового дослідження були групи спеціальної медичної спрямованості Донецького Національного технічного університету – 120 осіб, у віці від 17 і більше років з захворюванням опорно-рухового апарату, кишково-шлункового тракту, серцево-судинної і дихальної системи. Студенти розподілялися в залежності від захворювання на контрольні і експериментальні групи по 10-12 осіб у кожній. У зв’язку з цим нами були розроблені різні програми фізичної реабілітації для контрольних та експериментальних груп.

При розробці реабілітаційної програми в експериментальній групі був застосований методичний підхід оптимального застосовування дидактичних і специфічних принципів у процесі фізичної реабілітації студентів вузу. 

Контрольна група займалася згідно плану дослідження по традиційній науковій методиці реабілітації. Сама оцінка ефективності реабілітаційних програм у контрольній та експериментальній групах здійснювалася по загальноприйнятій методиці. Тестування нами проводилось, як на початку першого семестру навчання, так і в кінці другого семестра. Результати дослідження були оброблені з використанням технічних засобів, а саме на ЕОМ.

Результати дослідження. Вивчаючи ефективність фізичної реабілітації студентів спеціальної медичної групи у вищому учбовому закладі ми дотримувались системи названих дидактичних принципів фізичного виховання. Саме вони відображують ряд загальних правил методики, без яких неможливо на високому якісному рівні вирішувати завдання фізичного виховання та реабілітації студентів університету [4].

Поряд з цим результати нашого дослідження підтвердили гіпотезу, що окрім загально відомих педагогічних принципів у практиці фізичного виховання і реабілітації студентів значне місце займають і специфічні принципи, що відображуючи закономірності фізичного виховання і реабілітації, як особливого процесу. 

Дослідженням установлено, що реабілітація студентів буде малоефективною, якщо не дотримуватись найбільш важливих її основних правил [2], а саме:

а) Ранній початок реабілітаційних заходів (пошкодження та травми опорно-рухового апарату, перенесення хірургічних операцій та таке інше).

б) Безперевність заходів фізичної реабілітації (це правило - основа реабілітації).

в) Комплексність реабілітаційного впливу (лікар, педагог, психолог тощо.).

г) Розвиток реабілітаційних заходів у колективі.

д) Індивідуальність реабілітаційних умов (урахування хвороби, загального стану, особистості віку, статі).

ж) Повернення в короткий адаптаційний період хворого до соціального життя, працездатності у різноманітних сферах суспільства.

Опираючись на зміст різноманітних наукових видань, особистий попит роботи зі студентами спеціальних медичних груп, вивчаючи практику цієї діяльності в інших вищих навчальних закладах, знаючи зміст періодичної преси, новинок літератури, теле- і радіопередач та результат фізичної реабілітації на практиці можна стверджувати, що фізична реабілітація як самостійний процес займає значне місце в системі навчання і виховання студентської молоді. Науково-обгрунтовані засоби, методи і форми фізичної реабілітації служать не тільки лікуванню і відновленню здоров’я студентів, а спрямовані також на підвищення їх фізичної працездатності і попередженню захворювань.

Також відомо, що фізична реабілітація – це комплексне поняття, до якого належить лікування за допомогою: фізіотерапії; ЛФК; масажу; водолікуванню; медикаментозної терапії; курортотерапії; бальнеотерапії; гідрокінезотерапії. Але при названому головному змісту реабілітації та лікувальної фізичної культури значне місце посідають фізичні вправи. 

Наші дослідження підтвердили, що основними механізмами лікувальної дії фізичних вправ на організм студентів спеціальної медичної групи являються: тонізуюча і трофічна дія, формування компенсацій і нормалізація функцій. Аналогічні висновки мають місце і в дослідженнях відомих вчених [3]. 

Тонізуюча дія фізичних вправ. Проаналізуємо зміст реабілітації: згідно дидактичних і специфічних принципів у органічній єдності. Реалізовані на науковій основі вправи здатні посилювати процеси гальмування чи збудження у ЦНС і тим самим сприяють відновленню рухливості та врівноваженості нервових процесів. Це покращує регулюючі властивості організму, активізує діяльність ендокринних залоз і стимулює вегетативні функції та обміну речовин за механізмом моторно-вісцеральних рефлексів. Виявлено, що тонізуючий вплив фізичних вправ тим більший, чим більше м’язів залучається у рухову діяльність і чим вище м’язове зусилля. В осіб, які постійно займаються ЛФК, завжди виникають позитивні емоції, створюється піднесений настрій і з’являється впевненість у швидкому одужанні.

Трофічна дія фізичних вправ. Установлено дослідженнями, що у процесі руху виникають пропріоцептивні імпульси, що йдуть у вищі відділи нервової системи та вегетативні центри і перебудовують їх функціональний стан. Це сприяє покращанню трофіки внутрішніх органів та тканин за механізмом моторно-вісцеральних рефлексів. М’язова діяльність стимулює обмінні, окислювально-відновні та регенеративні процеси в організмі. У працюючому м’язі відбувається розширення та збільшення кількості функціонуючих капілярів, посилюється приплив насиченої киснем артеріальної та відтік венозної крові, підвищується швидкість кровотоку, покращується лімфообіг. За рахунок цього швидше розсмоктуються продукти запалення, попереджуються утворення спайок та розвиток атрофій.

Формування компенсацій. Фізичні вправи значно сприяють якнайшвидшому відновленню або заміщенню порушеної хворобою функції органу або системи. Формування компенсації зумовлене рефлекторними механізмами. Фізичні вправи збільшують розмір сегмента тіла або парного органа, підвищуючи їх функції, чи ураженої системи в цілому. Вони залучають до роботи м’язи, які раніше не брали участі у виконанні не властивих для них рухів.

Залежно від характеру захворювання компенсації можуть бути тимчасовими або постійними. Перші виникають під час хвороби та зникають після одужання, а другі – у разі безповоротної втрати або обмеженні функції.

Нормалізація функцій. Відновлення анатомічної цілісності органу або тканин, відсутність після лікування ознак захворювання ще не є свідченням функціонального одужання хворого. Нормалізація функцій виникає під впливом постійно зростаючого фізичного навантаження, внаслідок чого поступово вдосконалюються регуляторні процеси в організмі, усуваються тимчасові компенсації, відновлюються моторно-вісцеральні зв’язки та рухові якості людини.

Усі названі вище механізми лікувальної дії фізичних вправ дозволяють визначити ЛФК як метод [2]:

· неспецифічної терапії, що втягує у відповідну реакцію організм на усіх його складових;

· патогенетичної терапії, що впливає на загальну реактивність організму та механізми розвитку і перебігу патологічного процесу;

· функціональної терапії, що стимулює і відновлює функцію органу або системи загалом всього організму;

· підтримуючої терапії, що розвиває пристосувальні процеси, зберігаючи життєдіяльність людини;

· лікувально-педагогічної терапії, що передбачає свідому і активну участь студента у лікуванні, вирішуючи тим самим завдання по самовихованню, використання набутих навичок занять фізичними вправами у подальшому навчанню, повсякденному житті та праці.

Розглядаючи фізичні вправи, як головний засіб ЛФК у вищому учбовому закладі, потрібно відмітити згідно науковій класифікації ведучі групи [2]. Це у першу чергу такі:

Гімнастичні вправи, які різняться за анатомічною ознакою (для м’язів голови, шиї, рук, ніг, тулуба); активністю виконання (активні, активні з допомогою і з зусиллям, пасивні, активно-пасивні); характером вправ (дихальні, коригуючі, на координацію рухів, підготовчі та ін.); використанням предметів і приладів (без, з ними, на них).

Ідеомоторні вправи, це ті, які виконуються тільки в уяві, та вправи у надсиланні імпульсів до скорочення м’язів. Вони застосовуються, в основному, у лікарняний період реабілітації при паралічах і парезах, під час іммобілізації, коли хворий не здатний активно виконувати рухи. У цей період такі вправи підтримують стереотип рухів, рефлекторно підсилюють діяльність серцево-судинної, дихальної та інших систем організму, зменшують наслідки тривалої гіподинамії.

Спортивно-прикладні вправи. До них відносять: ходьбу, біг, лазіння, повзання, метання, елементи і цілісні побутові та трудові дії;пересування на ковзанах, лижах, плавання та веслування, їзда на велосипеді, прогулянки, екскурсії, туризм. Призначаються спортивно-прикладні вправи, переважно, у після лікарняний період на ІІ та ІІІ етапах реабілітації для тренування організму, відновлення складних рухових навичок, фізичних якостей та психоемоційного стану пацієнтів; удосконалення і закріплення постійних компенсацій, загальної тренованості організму. Вони можуть бути своєрідним та необхідним етапом подальших регулярних занять спортом, у тому числі й інвалідного характеру.

Ігри, їх поділяють: а) на місці і малорухливі, б) рухливі і в) спортивні. Вони всі спрямовані на вдосконалення координації рухів, швидкості рухової реакції, розвиток уваги, відволікання хворого від думок про хворобу, підвищення емоційного тонусу. Ігри на місці і малорухливі застосовують у вступній або заключній частині занять лікувальною гімнастикою, у вільному руховому режимі, під час лікарняного періоду реабілітації. Рухливі і спортивні ігри можуть бути частиною групового заняття лікувальною гімнастикою або самостійною формою у після лікарняному етапі реабілітації.

В системі фізичної реабілітації розрізняють вправи: по характеру загальної дії на організм – а) загальнорозвиваючі вправи, і б) спеціальні, ті що діють локально на хворий чи травмований орган [4]. Співвідношення цих двох видів вправ у комплексах лікувальної гімнастики змінюється залежно від:

а) характеру та важкості захворювання;

б) клінічного перебігу;

в) статі;

г) віку хворого;

д) рухового режиму і періоду застосування ЛФК;

е) етапу фізичної реабілітації та інше.

Такий основний зміст фізичної реабілітації студентів спеціальної медичної групи, який має багатогранний арсенал різноманітних видів в системі фізичної культури та передбачає творче їх застосування. Найбільша ефективність досягається тільки тоді, коли вправи виконуються у строгій відповідності до загальнопедагогічних (дидактичних) і спеціальних принципів фізичної реабілітації.

Висновки. Розглядаючи загальнопедагогічні та специфічні принципи у системі фізичної реабілітації студентів спеціальної медичної групи, ми в ході дослідження висновку про важливість кожного з принципів фізичного виховання. Це пояснюється тим, що фізична реабілітація – комплексний багатогранний процес. Він потребує вміння, знання та навичок, також і творчої реалізації принципів дидактики фізичного виховання.
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