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Аннотація
У статті представлені тео-

ретичні умови, обґрунтована та 
експериментально перевірена 
ефективність програми з корек-
ції  фізичної підготовленості 
студентів спеціальної медичної 
групи, передбачене раціональне 
поєднання нових підходів до пе-
дагогічного процесу з дисципліни 
«Фізичне виховання» та нових 
здоров’язберігаючих  технологій.
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and experimentally verified the 
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Education» and the new technologies 
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Постановка проблемы. В на-
стоящее время процесс физичес-
кого воспитания с традиционным 
подходом к обучению не решает 
проблему коррекции физичес-
кой подготовленности постоянно 
увеличивающегося контингента 
студентов СМГ. В литературе мы 
встретили недостаточное количе-
ство научных публикаций, касаю-
щихся коррекционной направлен-
ности физического воспитания 
студентов СМГ. В результате по-
явилось противоречие между об-
ъективно существующей необхо-
димостью коррекции физической 
подготовленности студентов СМГ 
и отсутствием научно обоснован-
ных путей коррекции в физичес-
ком воспитании студентов.

Объектом исследования явля-
ется процесс физического воспи-
тания студентов СМГ.

Предмет исследования: кор-
рекция физической подготов-
ленности студентов СМГ с ис-
пользованием индивидуальных 
программ.

Цель исследования: теорети-
чески обосновать и эксперимен-
тально проверить эффективность 
коррекции физической подготов-
ленности с использованием ин-
дивидуальных программ, в раз-
работке которых участвуют сами 
студенты СМГ.

Наша гипотеза базировалась 

на предположении о том, что:
процесс коррекции физичес-

кой подготовленности студентов 
СМГ должен быть личностно 
значимым для них. Реализация 
личностно- ориентированного 
подхода на занятиях физической 
культурой может осуществляться 
путем применения индивидуаль-
ных программ, в разработке кото-
рых по заданному алгоритму не-
посредственное участие должны 
принимать сами студенты; при-
влечение студентов к разработке 
программ коррекции «для себя» 
приведет к развитию механизмов 
самореализации, саморазвития, 
саморегуляции; существенное 
значение для разработки  и реали-
зации индивидуальных программ 
имеет комплекс информацион-
но-методических средств, обес-
печивающих процесс коррекции 
физической подготовленности 
студентов СМГ; направленное 
осуществление коррекции фи-
зической подготовленности сту-
дентов СМГ должно привести к 
улучшению физического здоро-
вья и психоэмоционального со-
стояния. 

Задачи: 1. Изучить проблемы, 
связанные с особенностями фи-
зического воспитания студентов 
СМГ.

2. Определить основные кон-
цептуальные положения занятий 
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по физической культуре студен-
тов СМГ.

3. Разработать алгоритм со-
ставления и базовое содержание 
индивидуальных программ для 
коррекции физической подготов-
ленности студентов СМГ.

4. Разработать комплекс ин-
формационно-методических 
средств для создания и примене-
ния индивидуальных программ.

5. Экспериментально прове-
рить эффективность использова-
ния индивидуальных программ в 
процессе коррекции физической 
подготовленности студентов.

6. Выявить влияние коррекции 
физической подготовленности на 
физическое здоровье и психоэмо-
циональное состояние студентов 
СМГ.

Методологической основой 
нашей работы являются положе-
ния психологии и педагогики о 
единстве закономерностей раз-
вития нормальных и аномальных 
детей, принципы специальной 
педагогики, теория ведущей роли 
обучения в развитии; теория и 
методика физической культуры 
(Круцевич Т.Ю. [4]); медико-би-
ологические основы физической 
культуры; теоретические осно-
вы личностно-ориентированного 
обучения; валеологический под-
ход к образовательному процессу 
(Г.Л. Апанасенко [2], И.И. Брех-
ман [3]), теоретические аспекты 

информационного обеспечения 
образовательного процесса (И.И. 
Малинский [5], и др.). Логика ис-
следования построена с учетом 
методологии научных исследова-
ний (А.И. Россыпчук, Ю.В. Чов-
нюк [6]). 

Методы исследования: изу-
чение и анализ научно-методи-
ческой литературы; обобщение 
опыта работы по теме исследо-
вания; медицинское обследова-
ние; динамические педагогичес-
кие наблюдения; педагогический 
эксперимент; педагогическое и 
психологическое тестирование; 
анкетирование; методы матема-
тической статистики.

Достоверность и обоснован-
ность результатов исследования 
обеспечены комплексом исход-
ных теоретических и методоло-
гических положений; использо-
ванием объективных методов 

исследований, адекватных зада-
чам; длительностью проведения 
эксперимента и возможностью 
воспроизведения полученных ре-
зультатов.

Процесс физического воспи-
тания студентов, отнесенных по 
состоянию здоровья к СМГ, в 
современных условиях требует 
оперативного решения ряда орга-
низационных и методических за-
дач, а также личностно-ориенти-
рованного подхода на основании 
комплексного психолого-педаго-
гического и медико-биологичес-
кого обследования.

Для того, чтобы физическая 
культура оказывала положитель-
ное влияние на здоровье студен-
тов, нами были соблюдены опред-
еленные правила:

1) Применялись только на-
учно обоснованные средства и 
методы физического воспитания 

Таблица 1
Распределение обследованного контингента по нозологии

(в скобках % от общего количества обследованных)

�Zj�Zj�q_\Y}Z
Z`\j_RZ}QXXÑ� x_Xá�XÑ S�xq�XÑ´

�/� ��Q~XZ�
n % n % n % 

1 ¥Q`Zj_}QX�� Z{~QXZ} �{_X�� 28 26,92 23 26,74 
(22,11) 5 27,7 

(4,81) 

2 ¥Q`Zj_}QX�� Z�Z{XZ-
R}�~QY_j|XZ~Z Q��Q{QYQ 23 22,11 20 23,25 

(19,23) 3 16,66 
(2,88) 

3 ¥Q`Zj_}QX�� x_j�RZqXZ-
^��_qXZ~Z Y{Q^YQ 21 20,19 19 22,69 

(18,27) 2 11,11 
(1,92) 

4 ¥Q`Zj_}QX�� \_{R_qXZ-
\Z\�R�\YZz \�\Y_SÑ 32 30,76 24 27,91 

(23,08) 8 44,44 
(7,69) 

}\_~Z  104 100 86 82,69 18 17,31 

Таблица 2
Оценка функциональных возможностей сердечно-

сосудистой системы и физической подготовленности 
у обследованного контингента

�\XZ}XQ� ~{���Q �ZXY{Zj|XQ� ~{���Q
RZ �Z\j_ RZ �Z\j_�ZXY{_^\ 2 

Q`\. } % Q`\. } % Q`\. } % Q`\. } % 
��x_ \{_RX_~Z 7 8,4 5 6,0 0 0,0 0 0,0 
�{_RX__ 44 53,0 31 37,3 6 28,6 14 66,7 
�Ñ�_ \{_RX_~Z 32 38,6 47 56,6 15 71,4 7 33,3 
éYZ~Z 83 100,0 83 100,0 21 100,0 21 100,0 
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оздоровительной направленности.
2) Физические нагрузки 

планировались в соответствии с 
возможностями студентов.

3) В  педагогическом про-
цессе являлось необходимым 
комплексное использование всех 
форм физической культуры, регу-
лярность и единство врачебного, 
педагогического контроля и само-
контроля.

4) Принцип оздоровитель-
ной направленности обязывал ор-
ганизовывать физическое воспи-
тание так, чтобы оно выполняло 
и профилактическую, и развива-
ющую функции.

Процесс коррекции комплек-
сной программы физического 
воспитания студентов СМГ со-
стоял из трёх этапов. На первом 
этапе целью занятий в СМГ яв-
ляется восстановление здоро-
вья, устранение приобретенных 
вследствие болезни нарушений, 
предупреждение рецидивов за-
болевания, а также возможных 
осложнений болезни. Для обес-
печения быстрейшего восстанов-
ления нарушенных заболеванием 
функций необходимо повысить 
адаптационные способности ор-
ганизма студента к восприятию 
физических упражнений за счёт 
доступных ему форм двигатель-
ной активности. Поэтому занятия 
на первом этапе содержат немало 
элементов лечебной физической 
культуры.

Целью второго этапа на фоне 
достигнутых результатов явля-
ется постепенная и осторожная 

тренировка нарушенных в ходе 
заболевания функций, обеспечи-
вая восстановление общей рабо-
тоспособности организма.

На третьем этапе решаются за-
дачи коррекции наиболее важных 
физических способностей, обес-
печивающих высокий уровень 
специальной работоспособности 
студентов.

В наших исследованиях на-
коплена информация о социаль-
но-демографическом статусе, но-
зологии, об уровне физического 
развития, физической работоспо-
собности, оценки функциональ-
ных возможностей сердечно-со-
судистой системы и физической 
подготовленности, оценки уров-
ня физического состояния орга-
низма, студентов первого курса, 
отнесенных по состоянию здоро-
вья в специальную медицинскую 
группу Донецкого национального 
медицинского университета им. 
М. Горького.

Результаты исследования. В 
лонгитудинальном исследовании 
с 2008/2009 по 2010/2011 учеб-
ный год участвовали студенты 
набора 2008 года. В работе нами 
были выделена группа студентов 
первого курса, отнесенных к спе-
циальной медицинской группе 
№1. В начале учебного года все 
студенты прошли медицинский 
осмотр и были отнесены по со-
стоянию здоровья к специальной 
медицинской группе.

Как следует из таблицы 1, из 
общего количества обследован-
ных – 104 (100,0%) студентов 

отнесенных в специальную ме-
дицинскую группу (№1), мужчин 
было 18 (17,31%) человек, жен-
щин – 86 (82,69%) человек. Спе-
циальная медицинская группа №2 
(ЛФК) в исследовании не прини-
мала участие по причине большо-
го числа противопоказаний.

В структуре обследованных 
преобладали студенты с заболева-
нием органов зрения 28 (26,92%) 
человек (5 (27,7%) мужчин и 23 
(26,74%) женщины), с заболева-
нием опорно-двигательного аппа-
рата было 23 (22,11%) человек (3 
(16,66%) мужчины и 20 (23,25%) 
женщин), с заболеванием сердеч-
но-сосудистой системы выявлено 
32 (30,76%) человека (8 (44,44%) 
мужчин и 24 (27,91%) женщины), 
в желудочно-кишечном тракте 
имеют отклонения – 21 (20,19%) 
человек (2 (11,11%) мужчин и 19 
(22,69%) женщин). 

В организации и содержании 
учебных занятий по физическому 
воспитанию студентов первого и 
второго курсов обучения имели 
место следующие различия:

Студенты первого курса (ЭГ и 
КГ) занималась по базовой про-
грамме высшего учебного заве-
дения. Студенты, перешедшие на 
второй курс (ЭГ) – занимались по 
индивидуальным программам, 
составленным при совместной 
деятельности преподавателя и 
студента, по разработанному ал-
горитму, а студенты КГ занима-
лись по базовой программе. Про-
граммы создавались с учетом 
заболеваний, уровня физического 

Рис 1. Динамика изменений качественной оценки теста КОНТРЕКС 2
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здоровья, физической подготов-
ленности, теоретических знаний 
и интересов студентов. В дальней-
шем, при повышении заинтересо-
ванности и получении комплекса 
информационно-методических 
средств, самоактуализации зна-
ний, анализа практического опы-
та, студенты самостоятельно 
создавали индивидуальные про-
граммы по разработанному алго-
ритму при руководящей роли пре-
подавателя. 

Исследования студентов 1 кур-
са ДонНМУ им. М.Горького по-
казали, что в 2008/2009 учебном 
году низкий уровень физической 
подготовленности имели 43% 
студентов, а в 2010/2011 учебном 
году – уже 75% студентов. Тес-
тирование психоэмоционального 
состояния выявило, что у студен-
тов СМГ преобладает плохое на-
строение. 

Среди различных внешних 
и внутренних факторов, влия-
ющих на состояние здоровья, 
важным является двигательная 
активность, обеспечиваемая в 
вузе средствами физического вос-
питания. Составным элементом 
физического воспитания является 
педагогический процесс развития 
физических способностей, ре-
зультатом которого является фи-
зическая подготовленность. В то 
же время отмечается тесная связь 
состояния здоровья и физической 
подготовленности, доказанная 
многочисленными исследования-
ми (Н.М. Амосов [1],  Г.Л. Апа-
насенко [2], и др.). Таким обра-
зом, представляется возможность 
средствами педагогического воз-
действия в процессе физического 
воспитания влиять на улучшение 
физической подготовленности, 
а, следовательно, и на здоровье 
студентов. Особое значение при-
обретает физическое воспитание 
для тех студентов, кто в связи  с 
перенесенными заболеваниями 
не может в полной мере исполь-
зовать возможности общеприня-
той системы физического воспи-
тания. Студенты, относящиеся по 

медицинским показания к  СМГ, 
естественно, не должны занимать-
ся физическим воспитанием по 
программам, разработанным для 
здоровых и физически подготов-
ленных сверстников. Одинаковые 
требования педагогов к здоровым 
и нездоровым студентам приво-
дят к конфликтам и страданиям 
последних. А дидактогенные не-
врозы, причиной которых оказы-
ваются переживания учебных не-
успехов и негативных отношений 
педагогов к студентам, особенно 
драматичны для самочувствия 
студентов, имеющих отклонения 
в здоровье. Студенты СМГ долж-
ны выполнять только те разделы 
программы, требования и тесты, 
которые доступны им по состоя-
нию здоровья.

Оценка функциональных воз-
можностей сердечно-сосудистой 
системы и физической подготов-
ленности осуществлялась нами 
по бальной системе Контрекс – 2 
(табл.2; рис.1).

Как следует из данных табли-
цы 2, в основной группе умень-
шилось количество студентов в 
группе «ниже среднего» с 8,4% 
человек, до 6,0% человек, в груп-
пе «среднего» уровня уменьши-
лось количество с 53% до 37,3% 
человек, а в группе уровня «выше 
среднего» увеличилось количе-
ство с 38,6% до 56,6% человек. В 
контрольной же группе наоборот 
уменьшилось количество студен-
тов, относящихся к группе уров-
ня «выше среднего» с  71,4% до 
33,3% человек.

Исходя из анализа данной 
динамики (табл.2, рис.1), мож-
но сделать выводы об эффектив-
ности предложенной программы 
в основной группе и недостатке 
всестороннего воздействия  на 
организм занимающихся в контр-
ольной.

Выводы. Проведенный нами 
эксперимент показал, что в основ-
ной группе, которая была включена 
в систему, достоверное увеличение 
количества соматического здоровья 
и физической работоспособности 

отмечено в 88% случаев, причем 
«значительное улучшение» отме-
чено в 46% случаев. В контрольной 
группе, студенты которой не были 
включены в систему, а занима-
лись по традиционной программе, 
«улучшение» отмечено в 32% слу-
чаев, а «значительное» улучшение 
только лишь в 5%. Наибольших 
успехов достигли те студенты, ко-
торые получали оздоровительные 
физические нагрузки в течении 
длительного периода времени со-
блюдением всех рекомендаций. 
Анализ 12% наблюдений, которые 
были отнесены к результатам «без 
изменений» или «улучшение», по-
казал, что во всех случаях имело 
место несоблюдение студентами 
режима оздоровительных трениро-
вок, что далеко не всегда зависело 
от преподавателя. Заключительное 
определение уровня соматического 
здоровья и физической работоспо-
собности, сравнительный анализ 
показателей исходного и заклю-
чительного тестирования показал 
необходимость внедрения разра-
ботанной организационно-мето-
дической основы для повышения 
уровня здоровья студентов отнесен-
ных в специальную медицинскую 
группу методами оздоровительной 
физической культуры с учетом их 
индивидуальных особенностей и 
нозологии. Регламентация нагрузок 
на занятиях по физическому воспи-
танию в вузах должна базироваться 
на уровне физического здоровья (с 
учетом нозологических противопо-
казаний), а физическую подготов-
ленность необходимо рассматри-
вать как уровень функциональных 
возможностей органов и систем, 
ориентированных на здоровье, и 
лишь опосредованно на результаты 
двигательных тестов.

Дальнейшие исследования 
планируем проводить в направле-
нии изучения комплексного воз-
действия двигательной активнос-
ти на здоровье студентов.
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