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Одной из главных задач современного образования является воспитание профессионала для работы в своей отрасли, вооруженного знаниями, умениями и навыками, которые дают ему возможность быть конкурентоспособным на рынке труда. [4, 9, 8]. Труд медицинских работников относится к числу наиболее сложных, напряженных и ответственных видов человеческой деятельности. Он характеризуется большой умственной нагрузкой, требует от специалиста проявления большого внимания, высокой общей и специальной работоспособности. Однако уже с начала 90 гг. ХХ ст. многие специалисты отмечали снижение уровня здоровья у детей, школьников и студентов. Эта проблема остается открытой и сегодня [1, 9].

Одним из альтернативных путей совершенствования процесса физического воспитания в медицинских и фармацевтических ВУЗах Украины является формирование и закрепление у студентов осознанной и убежденной мотивации к использованию средств и методов физического воспитания, закаливанию, рациональному режиму дня и питания, стойкой привычки самостоятельно беспокоиться о своем здоровье. 

Известно, что лечебная физическая культура (ЛФК) использует физические упражнения с лечебно-профилактической целью для более быстрого и полноценного восстановления здоровья и предупреждения осложнений заболевания [2]. Самоконтроль – это систематические самостоятельные наблюдения человека за состоянием своего здоровья, физического развития и их динамикой под влиянием различных факторов. Дневник самоконтроля – информационная база субъективных и объективных данных, позволяющих контролировать, анализировать и оценивать здоровье и физическое развитие человека (т.е. осуществлять мониторинг). Обучение технологии мониторинга здоровья, формирование знаний, умений и навыков самоконтроля – одна из главных задач медицинских и фармацевтических ВУЗов. Особенно это касается студентов, которые часто болеют, имеют хронические заболевания или отклонения в состоянии своего здоровья и физического развития [6].

Целью нашей работы были разработка и апробация в практике ЛФК индивидуального дневника самоконтроля. Исходя из этого, нами был разработан и апробирован в течение учебного года дневник самоконтроля для студентов, занимающихся ЛФК. Организация, содержание и методика проведения занятий осуществлялась по общепринятой схеме, хорошо описанной в специальной литературе [2, 7]. Отличие заключалось в том, что, во-первых, практические занятия у студентов, включенных в специальную медицинскую группу, проходили в 20-ой студенческой поликлинике под наблюдением квалифицированных специалистов; во-вторых, содержание занятия регистрировалось каждым из них в представленном ниже дневнике самоконтроля. Параллельно с выполнением индивидуальных программ студенты изучали специальную медицинскую и методическую литературу. Каждый из них, консультируясь с врачом и преподавателем, учился подбирать и применять соответствующие упражнения и их комплексы, а также нормировать нагрузку и отдых. В конце изучения дисциплины «Физическое воспитание» студенты представляли на кафедру реферат на тему: «Применение средств и методов физической культуры для профилактики (лечения или реабилитации) … болезни». Кроме этиологии, патогенеза и механизма лечебного действия физических упражнений студенты должны детально описать те двигательные действия и их комплексы, применение которых привело к положительному результату. Итоговая оценка по дисциплине выставлялась им в рейтинговых баллах с учетом работы по каждому разделу: теоретическому, методическому и практическому [3, 5].

Такая организация учебного процесса на кафедре физического воспитания НФаУ сделала возможным, во-первых, реализацию дидактического принципа сознательности и активности; во-вторых, выполнение профилактических или реабилитационных мероприятий самостоятельно каждым студентом; в-третьих, совершенствование профессиональной подготовки будущих бакалавров и специалистов.
Выводы:
1. Подготовка специалистов в ВУЗах медицинского профиля должна включать в себя обязательное изучение таких базовых предметов как «Физическое воспитание» и «Валеология» (в полном их объеме) с элементами профессионально-прикладной подготовки, включающими в себя теоретический, методический и практический разделы. 

2.
Конкретное содержание средств, методов и условий использования физических упражнений для профилактики, лечения и реабилитации заболеваний должно уточняться и корректироваться в процессе медико-педагогических исследований под руководством опытных врачей и педагогов.
3. Опыт применения самоконтроля в практике занятий по физическому воспитанию студентов-фармацевтов, имеющих отклонения в состоянии здоровья, показал высокую его эффективность как для индивидуального лечения и коррекции своего здоровья, так и для формирования профессионально-прикладных знаний, умений и навыков.
4. При соответствующей модификации дневник самоконтроля можно использовать не только в ЛФК, но также и в практике физической культуры и спорта. Применение же компьютерного программирования позволит автоматизировать сбор, обработку  и анализ получаемых данных, т.е. позволит решать вопросы мониторинга состояния здоровья и физической подготовленности человека.
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Аннотация. В статье обосновывается значимость физического воспитания и ЛФК для профессиональной подготовки медицинских работников, представлен дневник самоконтроля для регистрации субъективных и объективных показателей организма человека, описана система организации, контроля и оценки самостоятельных занятий ЛФК в условиях учебы в ВУЗе.
Ключевые слова: лечебная физическая культура (ЛФК), самоконтроль, дневник самоконтроля, система самоконтроля, мониторинг здоровья.
Анотація. В статті обґрунтовується значимість фізичного виховання та ЛФК для професіональної підготовки медичних працівників, представлений щоденник самоконтролю для реєстрації суб’єктивних і об’єктивних показників організму людини, описана система організації, контролю та оцінки самостійних занять ЛФК в умовах навчання у вузі.
Ключові слова: лікувальна фізична культура (ЛФК), самоконтроль, щоденник самоконтролю, система самоконтролю, моніторинг здоров’я.

Abstract. The article explains the importance of physical education and physical therapy for the training of health professionals, self-represented diary to record both subjective and objective measures of the human body, described the system of the organization, monitoring and evaluation of self-study physical therapy in a study at the university.

Keywords: therapeutic physical training (gymnastics), self-control, self-diary, self-monitoring system, monitoring of health.
Приложение
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ДНЕВНИК САМОКОНТРОЛЯ
Студента______________факультета __курса, группы № __
____________________________________________________________
(Ф И О)

Болезнь - ______________________________________________________

Мед. группа (подчеркнуть) – основная, подготовительная, специальная
Врач - ________________________________________________________
                                                 (Ф И О, подпись)

Преподаватель физ. воспитания - _________________________________
(Ф И О, подпись)

Субъективные и объективные показатели самоконтроля

1. Самочувствие – отличное, хорошее, удовлетворительное, плохое.

2. Сон (в часах) – хороший (глубокий), удовлетворительный, плохой.
3. Аппетит – хороший, удовлетворительный, плохой.

4. Работоспособность – высокая, средняя, низкая.

5. Вес (кг) – в начале каждого месяца.
6. Рост (см) – в начале и конце семестра.

7. Пульс (уд/мин): в покое (сидя, стоя), после разминки, во время основной части, в конце занятия; после занятия (после 5 мин. восстановления).
8. Давление (мм рт. ст.) в покое, после стандартной физической нагрузки и 5 мин. восстановления - в начале, середине и конце семестра.
9. Задержка дыхания (сек) на вдохе и выдохе – в нач., сер. и конце сем.
10. Обхват грудной клетки (см) - в начале, середине и конце семестра.
11. Кистевая сила (кг, из трёх попыток): правая и левая кисть.
12. Обхват (см) правого (левого) плеча (бедра) в напряжённом и расслабленном состоянии в начале и конце семестра.
13. Другие (по усмотрению врача) показатели: а) …;   в) ….
Расписание занятий
	День

Семестр
	Понед.
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	Осенний
	
	
	
	
	
	

	Весенний
	
	
	
	
	
	


Место проведения занятий – …..

Дневник самоконтроля
Осенний (весенний) семестр

	№

п/п
	Дата/Время

Показатели
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Самочувствие (отл., хор., удовл., плох.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Питание (кол-во раз); аппетит (хор., удовл., плох.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Сон (кол-во часов)

(глубокий, поверхностный)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Желание заниматься

(есть, всё равно, нет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Настроение (отл., хор., удовл., плох.) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Пульс (за мин.):

перед занятием, во время 1 - . ; 2 -   ; 3-.. ;
 в конце занятия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Содержание основной части занятия:
І часть (подготови-

тельная)

ІІ часть (основная)

ІІІ часть (заключительная)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Восстановление ЧСС до исходного уровня после занятия (мин.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Субъективная оценка физической нагрузки (очень большая, боль-шая, средняя, малая)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Оценка и подпись врача или инструкто-ра по ЛФК (после каждого занятия)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Оценка и подпись преподавателя акаде-мической группы 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Обязательные виды двигательной деятельности 

и физических упражнений
1. Утренняя гигиеническая гимнастика.
2. «Дыхательная» гимнастика.
3. Упражнения для улучшения и развития осанки: а) гимнастические упражнения (включая упражнения с гимнастическими палками); б) то же с небольшими отягощениями (эспандерами, гантелями кг).
4. Ходьба: а) обычная; б) ускоренная; в) по ступенькам (в медленном и среднем темпе); г) по пересечённой местности («теренкур»).
5. Бег: а) «трусцой»; б) в медленном темпе (до 30-40% от max); в) в среднем темпе (до 40-60% от max).
6. Упражнения для развития: а) гибкости; б) координации (равновесия, расслабления); в) быстроты; г) силы; д) выносливости; е) ловкости.
7. Вращение гимнастического обруча, прыжки через него (в медленном и 

среднем темпе).
8. Прыжки через скакалку (в медленном и среднем темпе).
9. Плавание (в медленном темпе). 10. Оздоровительная аэробика.
10. Закаливание: а) выполнение упражнений на свежем воздухе; б) умывание холодной водой; в) мытьё ног холодной водой; г) обтирание влажным полотенцем.
11. Трудотерапия: подготовка инвентаря, оборудования и мест (спортзалов, спортплощадок, кабинетов) для проведения занятий по физвоспитанию и ЛФК.

12. Другие упражнения (по усмотрению врача): а) …; б) …; в) …
Перечень упражнений и организационных мероприятий,
применяющихся на занятии ЛФК
І. Вводная часть. Регистрация ЧСС

1 - глубокий вдох и выдох (8 – 10 раз); 2- ходьба на месте (30 – 40 сек.);

3- разведение рук в стороны с поворотами влево и вправо (10-12 раз); 4 - ...; 5 - ….; 6 - …; 7 - …Регистрация ЧСС

ІІ. Основная часть – в дневнике указать номер упражнения, выполненное их кол-во, время и содержание отдыха в соответствии с имеющимся заболеванием: 1 – …; 2 – …; ….8 – … Регистрация ЧСС; 9 –  ; …15 – …  Регистрация ЧСС.

ІІІ. Заключительная часть 1 – ходьба, упражнения для восстановления дыхания; 2 – упражнения на расслабление (указать, какие); 3 – …; 5 - …; Регистрация ЧСС в конце занятия. Регистрация ЧСС после 5 мин. восстановления.
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