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жить действенным средством формирования физического и психического здоровья 
студентов. 

Таблица 1 
Список терминальных ценностей студентов экспериментальной группы 

Ранг Начало эксперимента Окончание эксперимента 
1 Материально обеспеченная жизнь  Развитие  
2 Свобода  Познание  
3 Развлечения  Уверенность в себе  
4 Общественное признание  Здоровье  
5 Наличие хороших и верных друзей Активная деятельная жизнь  
6 Уверенность в себе  Свобода  
7 Интересная работа Творчество  
8 Жизненная мудрость  Общественное признание  
9 Активная деятельная жизнь  Интересная работа 
10 Здоровье  Жизненная мудрость  
11 Любовь  Любовь  
12 Творчество  Материально-обеспеченная жизнь  
13 Счастье других  Продуктивная жизнь  
14 Развитие  Наличие хороших и верных друзей 
15 Познание  Счастье других  
16 Счастливая семейная жизнь Счастливая семейная жизнь 
17 Творчество  Развлечения  
18 Красота природы и искусства  Красота природы и искусства  
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physical culture and sports.  
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sports, students. 

ВВЕДЕНИЕ  

Социально-экономические преобразования, проводимые в России за последнее 
десятилетие, несмотря на прогрессивный характер, породили, тем не менее, множество 
проблем, оказавших негативное воздействие на здоровье нации [2, 3, 4]. Одним из пер-
спективных направлений оздоровления людей является эффективная профилактиче-
ская работа средствами физической культуры и спорта [1, 5]. К сожалению, врачи ра-
ботают только с больным контингентом, используя медикаментозные средства реаби-
литации. 

В настоящее время в процессе подготовки студентов-медиков явно недооцени-
вается значимость грамотности в области оздоровительной физической культуры, осо-
бенно в вопросах применения данных средств для укрепления здоровья и повышения 
уровня физической работоспособности, профилактики заболеваемости и физической 
реабилитации.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Результаты анкетирования 876 студентов выпускного курса Астраханской госу-
дарственной медицинской академии в период 2005-2009 гг. показали, что большинство 
респондентов отметили недостаточность обязательных занятий физическими упраж-
нениями для подержания и укрепления своего здоровья (77,8%), повышения умствен-
ной (74,6%) и физической работоспособности (71,4%), будущей профессиональной 
деятельности (70,3%). К сожалению, такое понимание студентами роли физической 
культуры и спорта больше следует считать декларативным, так как лишь 13,9% выпу-
скников после завершения обязательного курса по физической культуре продолжали 
заниматься в спортивных секциях и группах общей физической подготовки.  

Самостоятельным занятиям физическими упражнениями студенты медицинско-
го вуза ежедневно отводят в среднем 10,5 минут, вместе с тем, пассивный отдых у них 
занимает от 1 до 3 часов в день. Большая часть (62,0%) опрошенных не знакома с ре-
комендациями по оптимизации двигательного режима. Знание основ личной гигиены в 
процессе занятий физическими упражнениями отметили 88,6% респондентов. По дан-
ным опроса, 19,1% студентов не знакомы с технологией и основными принципами 
закаливания. Результаты анкетирования показывают, что 60,2% студентов не могут 
разработать методику самостоятельных занятий физическими упражнениями для себя, 
а еще большая часть (89,2%) респондентов указывает на отсутствие знаний в области 
проектирования технологии оздоровительной физической культуры для пациентов в 
зависимости от их заболеваний. 58,3% опрошенных студентов хотели бы воспользо-
ваться консультациями спортивных педагогов по подбору эффективных средств физи-
ческой культуры с целью профилактики заболеваемости, а 30,2% респондентов – по 
структурированию физических нагрузок для оптимизации физического состояния па-
циентов. 

Основными причинами (в порядке значимости) негативного отношения студен-
тов основной медицинской группы к предмету «Физическая культура» следует счи-
тать: отсутствие условий для занятий по интересам (40,4%); направленность занятий в 
основном на повышение физической подготовленности (36,7%); личная недисципли-
нированность (15,1%); не видят взаимосвязи с будущей профессиональной деятельно-
стью (7,8%). К сожалению, студенты этой медицинской группы понимают роль заня-
тий физической культурой и спортом в основном с позиции личностных потребностей 
и совсем не отмечают их важность для будущей профессиональной деятельности. 

Анализ ответов студентов специальной медицинской группы показал, что 
большая часть (69,7%) данного контингента считала школьный предмет «Физическая 



Научно-теоретический журнал «Ученые записки», № 12(58) – 2009 год 
 

 15

культура» «второстепенным», а 20,7% анкетируемых были вообще освобождены от 
уроков физической культуры. Около половины (48,8%) студентов этой группы и в вузе 
продолжали быть «равнодушными» к этому предмету. Среди причин, вызывающих 
негативное отношение к занятиям физической культурой, в порядке значимости были 
названы: не сформированная потребность к занятиям физической культурой (37,7%); 
неудовлетворительное состояние здоровья (26,2%); неадекватные физические нагруз-
ки на занятиях (15,1%); отсутствие индивидуального подхода (10,6%); обязательность 
посещения (10,4%). 

Среди факторов, стимулирующих формирование потребности к занятиям физи-
ческой культурой, студенты специальной медицинской группы выделяли:  

 использование в учебном процессе современных двигательных оздорови-
тельных систем (шейпинг, стрейтчинг, калланетика, йога, дыхательная гимнастика, 
массаж);  

 включение в содержание занятий методик оздоровительной физической 
культуры с учетом диагноза; использование различных тренажеров и тренажерных 
устройств;  

 применение в учебном процессе средств экспресс-диагностики функцио-
нального состояния и переносимости физических нагрузок; использования оздорови-
тельных средств восточной медицины. 

Таким образом, низкий уровень состояния здоровья студентов специальной ме-
дицинской группы главным образом и направляет данный контингент на формирова-
ние знаний о здоровом образе жизни. Хотя это желание обусловлено преимуществен-
но личным, а не профессиональным интересом занимающихся. 

Для повышения уровня профессиональной направленности учебного процесса 
по физической культуре студентов медицинского вуза нами определены критерии, 
характеризующие различные уровни сформированности навыков профилактики забо-
леваемости средствами физической культуры и спорта у различного контингента 
(табл. 1).  

Комплексная оценка определялась по семи показателям: двигательная актив-
ность, возможность применения средств физической культуры и спорта для профилак-
тики заболеваемости пациентов, назначение оптимального двигательного режима с 
учетом заболеваний, возможность применения средств физической культуры и спорта 
в зависимости от состояния здоровья занимающихся, агитационно-пропагандистская 
физкультурно-оздоровительная работа, отношение к детско-юношескому спорту, со-
ставление комплексов физических упражнений для оздоровления людей. 

Сумма баллов, равная 7-10, характеризует низкий уровень сформированности 
навыков профилактики заболеваемости средствами физической культуры и спорта, 11-
17 баллов – ниже среднего уровня, 18-25 баллов – средний, 26-31 баллов – выше сред-
него и 32-35 баллов – высокий уровни. У студентов выпускного курса Астраханской 
государственной медицинской академии выявлено следующее соотношение уровней 
сформированности навыков профилактики заболеваемости средствами физической 
культуры и спорта: низкий уровень – 21,5%, ниже среднего – 20,7%, средний – 30,6, 
выше среднего – 18,3%, высокий – 8,9%. В данном структурировании контингента 
студентов нами не выявлено половых особенностей.  

Данный подход позволяет изменить направленность учебного процесса по фи-
зической культуре для студентов медицинского вуза, выделяя профилактический ком-
понент средствами физической культуры. 
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Таблица 1 
Оценка сформированности навыков профилактики заболеваемости средствами 

физической культуры и спорта у студентов медицинского вуза 
Оценки, баллы 

«5» «4» «3» «2» «1» 
Двигательная активность 

Активно занимаюсь 
физической культу-
рой и спортом (не 

менее 4 раз в неделю)

Стараюсь поддер-
живать спортивную 
форму (2-3 раза в 

неделю) 

Занимаюсь регу-
лярно один раз в 

неделю 

Занимаюсь не 
регулярно, но 
принимаю уча-
стие в отдельных 
соревнованиях 

Занимаюсь от 
случая к случаю

Возможность применения средств физической культуры и спорта с учетом заболеваний пациен-
тов 

Могу использовать с 
учетом большинства 

заболеваний 

Могу использовать 
с учетом основных 

заболеваний 

Могу использо-
вать с учетом 

отдельных забо-
леваний 

Могу использо-
вать с учетом 1-2 
заболеваний 

Не могу исполь-
зовать, но счи-
таю нужным 

Назначение оптимального двигательного режима с учетом заболеваний 
С учетом большинст-

ва заболеваний 
С учетом основных 

заболеваний 
С учетом от-

дельных заболе-
ваний 

С учетом 1-2 
заболеваний 

Не могу, но 
считаю необхо-

димым 
Возможность применения средств физической культуры и спорта в зависимости от физического 

состояния человека  
Для занимающихся 
основной, подготови-
тельной и специаль-
ной учебных групп 

Для основной и 
подготовительной 

групп 

Для основной 
группы 

В основной части 
урока для студен-
тов основной 

группы 

Только в ввод-
ной или заклю-
чительной час-
тях урока (ос-
новная группа)

Агитационно-пропагандистская работа 
Активно занимаюсь 
работой по привле-
чению людей к заня-
тиям физической 

культурой 

Регулярно агити-
рую 

Агитирую по 
мере необходи-

мости 

Агитирую редко Не агитирую, но 
считаю необхо-

димым 

Отношение к детско-юношескому спорту 
Могу дать рекомен-
дации по выбору 
вида спорта 

Могу рекомендо-
вать по выбору по-
пулярных видов 

спорта 

Могу рекомен-
довать по не-

скольким видам 
спорта 

Могу рекомендо-
вать по одному - 
двум видам спор-

та 

Не могу, но 
считаю важным

Составление комплексов упражнений для оздоровления людей 
Могу составить ком-
плексы упражнений 
для различных кате-
горий людей, опреде-
лить дозировку, ин-
тервалы отдыха 

Могу составить 
комплексы упраж-
нений, но затруд-
няюсь в определе-
нии отдельных ха-

рактеристик 

Могу составить 
комплексы уп-
ражнений для 
здоровых людей

Могу составить 
несколько ком-
плексов упраж-

нений 

Могу подобрать 
только отдель-
ные упражнения

ВЫВОД 

Необходимо изменить технологию преподавания предмета «Физическая куль-
тура» в высших медицинских учебных заведениях: активно внедрять в учебный про-
цесс современные физкультурно-оздоровительные технологии, раскрывать механизм 
оптимизации двигательной активности студентов, формировать потребностные знания 
для использования средств оздоровительной физической культуры в профилактике 
различных заболеваний, акцентировать мотивационно-потребностную деятельность 
студентов для занятий физической культурой, оценивать у занимающихся различных 
курсов обучения сформированность навыков профилактики заболеваемости средства-
ми физической культуры и спорта. 
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Аннотация 
В статье, посвященной коррекции двигательных нарушений у детей школьного возраста 

с остаточными явлениями детского церебрального паралича, рассматриваются общепринятые 
технологии физической реабилитации при данном заболевании. На основании основополагаю-
щих принципов адаптивной физической культуры и результатов собственных исследований 
предлагается инновационная педагогическая технология улучшения качества жизни у детей 
школьного возраста с остаточными явлениями детского церебрального паралича. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, остаточные явления, коррекция на-
рушений двигательной функции, средства адаптивной физической культуры. 

CORRECTION OF DISORDERED MOTOR FUNCTION AMONG CHILDREN 
WITH RESIDUAL SYMPTOMS OF CEREBRAL PALSY BY MEANS OF 
ADAPTIVE PHYSICAL CULTURE – CONDITION AND PERSPECTIVES 
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Annotation 
The article devoted to correction of disordered motor function among children with residual 

symptoms of cerebral palsy describes the common technologies of physical rehabilitation for this dis-
ease. On the basis of the main principals of adaptive physical culture and our own results we offer the 
innovative pedagogical technology for improving the quality of life for school-age children with the 
residual symptoms of cerebral palsy. 
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Клинические проявления детского церебрального паралича (ДЦП) характери-
зуются разнообразными нарушениями двигательной функции в виде спастических 


