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Адаптация студентов в высшем учебном заве-
дении является одной из актуальных медико-
педагогических проблем. Учебный процесс, осо-
бенно первокурсников, сопряжен с постоянными 
психоэмоциональными и умственными нагрузка-
ми, сочетающимися с малоподвижным образом 
жизни, что рассматривается как стресс-
образующий фактор [4]. Гипокинезия, обуслов-
ленная сидячим образом жизни и учебными пере-
грузками, приводит к патологическим изменениям 
в организме студента. Самыми прогрессирующими 
заболеваниями среди студентов являются заболе-
вания, связанные с нарушением обмена веществ, в 
частности, ожирение [1]. 

Ожирение представляет собой большую и 
сложную проблему, является серьезным заболева-
нием, нуждающимся в специальном лечении. При-
соединение заболеваний, ассоциированных с ожи-
рением, сопровождается жалобами и симптомати-
кой, соответствующими той или иной патологии, 
на фоне высокой психоэмоциональной напряжен-
ности. Все это существенно ограничивает работо-
способность и снижает качество жизни молодых 
людей.  

Здоровый образ жизни и занятия физической 
культурой, как одно из мощных средств нормали-
зации функций организма и коррекции психоэмо-
ционального состояния, являются основным усло-
вием для того, чтобы период обучения в вузе про-
шел без серьезных функциональных и психологи-
ческих расстройств и связанных с ними осложне-
ний [2, 4]. При адекватной реабилитационной про-
грамме многие расстройства могут полностью ис-
чезнуть или значительно компенсироваться. В свя-
зи с этим отмечается [3, 5], что невзирая на разноо-
бразие средств профилактики и противострессовой 
терапии, ведущее место продолжает принадлежать 
средствам физической культуры. 

Цель исследования – обоснование эффектив-
ности применения лечебной физической культуры 
для коррекции психоэмоционального статуса де-
вушек первого года обучения в университете, 
страдающих ожирением.  

Организация и методы исследований. Исс-
ледование было проведено на кафедре лечебной 
физкультуры и спортивной медицины, физиотера-

пии с курсом физического воспитания КГМУ име-
ни С.И. Георгиевского.  

В два этапа (1-й – сентябрь 2012 г., 2-й – де-
кабрь 2012 г.) были обследованы 10 студенток (16-
17 лет) первого курса, страдающих ожирением I-II 
степени. В ходе обследования исследовался психо-
эмоциональный статус студенток по методике 
САН, Спилберга-Ханина [6]. После первичного 
обследования был назначен курс лечебной физиче-
ской культуры с учетом индивидуальных особен-
ностей девушек.  

Занятия лечебной физкультурой проводились 
последовательно в двух режимах: щадяще-
тренирующем (1,5 месяца) и тренирующем (1,5 
месяца), три раза в неделю, продолжительность 
каждого занятия составляла 50-60 мин.  

Методика ЛФК заключалась в выполнении фи-
зических упражнений с большой амплитудой, во-
влечением в работу крупных мышечных групп с 
использованием махов, круговых движений в 
крупных суставах, упражнений для туловища (на-
клоны, повороты, вращения), упражнений с пред-
метами. Кроме занятий лечебной гимнастикой де-
вушки утром выполняли утреннею гигиеническую 
гимнастику продолжительностью 20-30 мин с эле-
ментами ходьбы и бега. В вечерние часы девушкам 
рекомендовали бег «трусцой» и пешие прогулки на 
свежем воздухе продолжительностью 25-30 минут. 
Щадяще-тренирующий режим был направлен на 
адаптацию к повышающимся физическим нагруз-
кам и восстановление физической работоспособ-
ности. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Исследование психоэмоционального состояния 
студенток до назначения лечебной физкультуры 
выявило, что оценка самочувствия девушек варьи-
ровало в пределах от 1 до 4 баллов и в среднем 
составило 2,5 ± 0,48 балла, что говорит о неблаго-
приятном состоянии обследуемых (табл. 1).  

Самооценка активности у девушек колебалась 
в пределах 2-6 баллов и в среднем составила 3,5 ± 
0,53 балла, что заметно ниже от оптимальной.  

Настроение также варьировало в пределах 2-6 
баллов и в среднем составило 2,7 + 0,37 балла, что 
подтверждает неблагоприятное эмоциональное 
состояние девушек. 

Таблица 1. Оценка психоэмоционального состояния студенток на 1-м и 2-м этапах исследования (в баллах) 
№ 
п/п Свойства До исследования xSX ±  После исследования xSX ±  t P 
1 Самочувствие  2,5 ± 0,48 5,9 ± 1,08 2,57 <0,05 
2 Активность  3,5 ± 0,53 6,2 ± 1,08 2,32 <0,05 
3 Настроение  2,7 ± 0,37 6,7 ± 1,26 3,14 <0,01 
4 Реактивная тревожность  47,2 ± 1,03 36,4 ± 2,08 4,88 <0,001 
5 Личностная тревожность  48,6 ± 1,08 28,2 ± 2,32 8,25 <0,001 

 
Исследование уровня реактивной тревожности 

при первичном обследовании дало следующий 
результат: показатель варьировал в пределах 42-49 
баллов, а в среднем составил 47,2 ± 1,03 балла, что 
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соответствует высокому уровню реактивной тре-
вожности. При этом личностная тревожность 
варьировала в пределах 44-52 баллов и в среднем 
составила 48,6 + 1,08 балла, что соответствует вы-
сокому уровню личностной тревожности обследо-
ваных. 

Таким образом, анализируя показатели психо-
эмоцианального состояния студенток, страдающих 
ожирением, необходимо отметить, что показатели 
функциональных состояний (самочувствие, актив-
ность и настроение) достаточно низкие, а реактив-
ная и личностная тревожность на достаточно вы-
соком уровне, что свидетельствуют о неблагопри-
ятном состоянии девушек. Поэтому девушки были 
не способны регулировать свое эмоциональное 
состояние и действовать при изменяющихся усло-
виях не теряя самоконтроля. Такое сочетание по-
вышенного уровня психоэмоциональной напря-
женности на фоне низкого уровня двигательной 
активности безусловно может способствовать про-
грессированию обменных нарушений и возникно-
вению невротических срывов. 

После проведенного курса физической реаби-
литации второй этап исследований выявил, что 
показатели функциональных состояний обследо-
ванных студенток значительно возрасли и, практи-
чески сравнявшись между собой, превысили уро-
вень оптимальных. Так оценка девушками своего 

самочувствия в среднем составила 5,9 ± 1,29 балла 
(p<0,05) (см. табл. 1). Самооценка активности в 
среднем – 6,2 ± 1,08 балла (p<0,05), а настроение – 
6,7 ± 1,26 балла (p<0,01), что достоверно свиде-
тельствует о благоприятном их состоянии.  

В свою очередь, среднегрупповые показатели 
психоэмоциональной напряженности свидетельст-
вовали о снижении реактивной тревожности с вы-
сокого уровня (47,2 ± 1,03 балла) до умеренного – 
36,4 ± 2,08 балла (p<0,001), а личностной тревож-
ности – с высокого уровня (48,6 + 1,08 балла) до 
низкого (28,2 ± 2,32 балла; p<0,001), что является 
подтверждением благоприятного состояния деву-
шек. 

Вывод: Использование средств лечебной фи-
зической культуры для коррекции психоэмоцио-
нального статуса у студенток первого года обуче-
ния, страдающих ожирением I-II степени, доста-
точно эффективно и позволяет добиться достовер-
ного улучшения показателей функциональных со-
стояний (самочувствие, активность и настроение) и 
снижения уровня реактивной и личностной тре-
вожности.  

В дальнейшем планируется изучение измене-
ний показателей функциональных состояний и 
физических качеств девушек и юношей разных 
соматотипов в течение первого года учебы в выс-
шем медицинском учреждении.  
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