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Современное высшее профессио­
нальное образование ориентировано 
на подготовку специалиста, обладаю­
щего достаточным профессиональ­
ным и личностным потенциалом для 
осуществления инновационной пре­
образующей деятельности. В связи 
с этим актуализируется проблема 
психологического и физического здо­
ровья будущих специалистов. Учебная 
деятельность студента за последние 
годы настолько изменилась, что адап­
тационно-компенсаторные механизмы 
студентов не справляются со всеми на­
грузками [1], что, в свою очередь, при­
водит к истощению и срыву адаптации 
и служит основой болезни [2-5].

Особую актуальность проблема 
здоровья приобретает в медицинских 
образовательных организациях. В ис­
следованиях показано, что ежегодно 
среди поступающих в педагогические и 
медицинские вузы выпускников обще­
образовательных школ более 30% от­
несены по состоянию здоровья к специ­
альной медицинской группе [6-8].

Педагогический аспект проблемы 
также состоит в том, что студенты 
медицинских вузов, в отличие от гу­
манитарных, обладают достаточным 
багажом знаний о здоровом образе 
жизни. Однако наличные знания не 
подкрепляются умениями занимать­
ся своим здоровьем, физкультурно­
оздоровительная деятельность в вузе 
не становится для студентов личностно 
значимой, смысловой. Особую тре­
вогу вызывают студенты специаль­
ной медицинской группы. В период 
2010-2014 гг. количество обучающихся 
специальной медицинской группы в 
Ханты-Мансийской государственной 
медицинской академии увеличилось 
на 46,7%.

Все сказанное побуждает к поста­
новке вопроса о том, как, каким об­
разом в рамках физкультурно-оздоро­
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вительной деятельности «включить» 
механизмы см ы слообразования у 
студентов специальных групп в меди­
цинских образовательных организаци­
ях. Проблема может быть снята, если 
разработать технологию, обеспечи­
вающую «запуск» смыслообразования 
у студентов с использованием смысло­
образующего потенциала физкультур­
но-оздоровительной деятельности.

Объект нашего исследования -  
физкультурно-оздоровительная дея­
тельность в медицинской академии. 
Предмет исследования -  технология, 
инициирующая смыслообразование у 
студентов специальных групп средства­
ми физкультурно-оздоровительной де­
ятельности. Цель исследования -  рас­
крыть содержание технологии инициа­
ции смыслообразования студентов на 
основе физкультурно-оздоровительной 
деятельности.

Задачи исследования:
1. Охарактеризовать компоненты 

технологии инициации смыслообра- 
зования студентов на основе уточне­
ния смыслообразующего потенциала 
физкультурно-оздоровительной дея­
тельности.

2. Изложить некоторые результаты 
экспериментальной работы по реа­
лизации предложенной технологии в 
практике образовательного процесса 
медицинской академии.

Физкультурно-оздоровительная де­
ятельность рассматривается нами как 
деятельность, потенциально «включа­
ющая» смыслообразование студентов. 
Смыслообразование -  это окрашива­
ние в сознании будущего медика лич­
ностным смыслом различных фрагмен­
тов образа мира, которые выступают 
как цели или условия осуществления 
деятельности [9]. Для запуска процес­
сов смыслообразования необходимы 
минимум три условия: выбор, событие 
и переживание, которым удовлетворя­

ет физкультурно-оздоровительная дея­
тельность. Во-первых, физкультурно­
оздоровительная деятельность предо­
ставляет возможность выбора сту­
дентом комплекса оздоровительных 
действий на основе его стартовых 
возможностей (физических и психоло­
гических). Во-вторых, физкультурно­
оздоровительная деятельность содер­
жательно включает несколько направ­
лений, которые можно интерпретиро­
вать как события, личностно значимые 
для каждого студента. Речь идет о 
диагностическом , коррекционном, 
консультативном, просвещенческом 
направлениях, что позволяет студенту 
выбирать то направление, которое 
для него более значимо. В-третьих, 
физкультурно-оздоровительная дея­
тельность ориентирована на жизнен­
ную перспективу студента специаль­
ной группы, поскольку здоровый образ 
жизни -  это одна из высших ценностей, 
к которой следует стремиться. Пережи­
вание высших чувств в этом стремле­
нии усиливает смыслообразующий эф­
фект физкультурно-оздоровительной 
деятельности.

Физкультурно-оздоровительная де­
ятельность осуществляется по раз­
личным направлениям, среди кото­
рых: оздоровительно-рекреативное, 
общеподготовительное спортивное, 
профессионально-прикладное, лечеб­
ное. В рамках нашего исследования 
интерес представляет лечебное на­
правление. Его смыслообразующий 
потенциал можно раскрыть через «це­
почку ценностных механизмов» [10], 
среди которых: самообследование 
студентом своего состояния здоровья; 
самодиагностика психологических и фи­
зических стартовых ресурсов личности; 
самоосуществление выбора лечебных 
упражнений, закаливающих процедур, 
рационального питания и др.; самоэк- 
спертиза индексов развития негативных
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потребностей (курения, склонности к 
наркотической зависимости) и само- 
рефлексия в плане оценки динамики 
изменений отношения к физкультурно­
оздоровительной деятельности; усиле­
ние внутренней (смыслообразующих 
мотивов) мотивации в формировании 
здорового образа жизни.

С учетом сказанного нами предла­
гается технология, запускающая смыс- 
лообразование у студентов специ­
альных групп медицинской академии 
на основе смыслообразующего потен­
циала физкультурно-оздоровительной 
деятельности. Технология включает 
три основных компонента: диагности­
ческий, информационный, содержа­
тельный и рефлексивно-оценочный. 
Диагностический компонент ориенти­
рован на исследование стартовых пси­
хологических возможностей студен­
тов (первый вектор). По результатам 
констатирующего эксперимента было 
установлено следующее: у 50% студен­
тов обнаружен высокий уровень тре­
воги; у 40% студентов -  повышенная 
раздражительность и неудовлетворен­
ность учебой; у 38% -  частое внутрен­
нее напряжение; у 38% -  рассеянное 
внимание и повышенный уровень 
утомляемости.

Другой вектор диагностического 
компонента направлен на исследо­
вание физического потенциала сту­
дентов. Как показали результаты кон­
статирующего эксперимента, среди 
вегетативных нарушений на головную 
боль жалуются 42%, наличие боли 
в области живота отмечают 31% и у 
32,5% студентов ухудшается сомати­
ческое состояние здоровья в период 
прохождения сессии. Корреляционный 
анализ показал связь факторов риска 
психоэмоциональных заболеваний, 
приводящих к психоэмоциональной 
дезадаптации и вегетативным рас­
стройствам.

На основании соматоскопии, ан­
тропометрии, анкетирования были 
составлены индивидуальные карты об­
следования. В процессе исследования 
использованы: типовая карта методи­
ки самочувствия, активности, настрое­
ния; шкала самооценки; индекс Берн­
гарда; индекс пропорциональности 
развития грудной клетки Эрисмана; 
весо-ростовой индекс Кетле; индекс 
Рюффье; показатели частоты сердеч­
ных сокращений и артериального дав­
ления и т.д.

Информационный компонент на­
правлен на систематизацию и обоб­
щение теорети ческих знаний сту­
дентов по различным направлениям 
физкультурно-оздоровительной дея­
тельности. По результатам эмпириче­
ского исследования, у 80% студентов 
специальных групп отмечается низкий 
уровень теоретических знаний о со­
стоянии их здоровья.

Для разработки образовательной 
программы студенты в начале учеб­
ного года отвечали на вопросы, что 
позволило выделить смыслонесущие 
конструкции (ценностные ряды и про­
блемы) содержания, среди которых 
наиболее личностно значимыми вы­
ступили: здоровый образ жизни; ку­
рение и связанные с ним проблемы: 
сердечно-сосудистые заболевания, 
мужская импотенция и кожные за­
болевания. Для девушек с низкой 
физической активностью значимыми 
оказались факторы, связанные с по­
требностью в улучшении телосложе­
ния, а для мужчин -  психологическая 
разгрузка.

Содержание практических занятий, 
обусловленное личностным выбором 
студентов специальной группы, также 
было разработано с учетом актуаль­
ности того или иного заболевания для 
каждого студента, что потребовало 
использования активных, интерактив­
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ных и диалоговых методов и форм 
обучения в процессе физкультурно­
оздоровительной деятельности. Среди 
них отметим в качестве инициирующих 
смыслообразование: удивление, эмпа- 
тический диалог, смысловую догадку, 
прогнозирование и др. [11]. Так, на­
пример, студентам предлагалось само­
стоятельно провести опрос студентов, 
затем проанализировать и оценить их 
ответы об отношении к курению. Как 
показал анализ результатов их иссле­
дования, больше 50% респондентов не 
ведут здоровый образ жизни и отдают 
себе отчет в опасности курения; 88% 
респондентов подтверждают, что куре­
ние способствует развитию различных 
заболеваний органов дыхания. При 
этом 82% студентов осознают негатив­
ное влияние никотина на организм 
беременной женщины, а 80% отмеча­
ют отрицательную реакцию организма 
со стороны сердечно-сосудистой си­
стемы. Влияние курения на развитие 
заболеваний крови и ухудшение пи­
щеварения отмечают 50 и 52% опро­
шенных соответственно. В процессе 
исследования студентами был высчи­
тан ИК -  индекс курения, коэффициент, 
зависящий от частоты курения и обо­
значающий риск развития различных 
заболеваний, который составил 12,8% 
опрошенных.

Выполнение студентами самостоя­
тельных исследований по проблеме 
здорового образа жизни, приобретение 
ими практических навыков в области 
осознания состояния своего здоровья 
и возможностей его улучшения спо­
собствуют самораскрытию смысло­
образующего потенциала физкультур­
но-оздоровительной деятельности, 
поскольку, по мнению Е.Н. Сухомли­
новой, «ценностное отношение к здо­
ровью представляет собой внутрен­
ний механизм регуляции поведения, 
основанный на высокой субъективной

значимости здоровья и его осознании 
в качестве предпосылки реализации 
своих жизненных задач» [12].

Содержательный компонент, на­
правленный на практическое действие, 
предполагает разработку системы 
физкультурно-оздоровительных меро­
приятий с учетом стартовых возмож­
ностей каждого студента. На занятиях 
по лечебной физической культуре по 
показателям артериального давления 
и частоты сердечных сокращений по­
сле нагрузки можно судить о ее вели­
чине и приспособляемости сердечно­
сосудистой системы к ней, что по­
зволяет корректировать комплексы 
физических упражнений.

Оценочный компонент технологии 
непосредственно связан с рефлекси­
ей студентов на процесс и результат 
физкультурно-оздоровительных ме­
роприятий. Согласно содержанию 
образовательной программы в конце 
семестра студенты самостоятельно 
выполняли лабораторные работы и 
анализировали динамику своих по­
казателей для дальнейшей коррекции 
и осознанного отношения к занятиям 
лечебной физической культурой.

Разработанная нами технология 
инициации смыслообразования сред­
ствами физкультурно-оздоровительной 
деятельности была апробирована в 
практике образовательного процесса 
на базе Ханты-Мансийской государ­
ственной медицинской академии.

Приведем некоторые результаты 
формирующего эксперимента (рису­
нок). По информационному компонен­
ту к третьему году обучения теорети­
ческие знания улучшились на 57%. По 
диагностическому компоненту техно­
логии 82% планируют бросить курить. 
Не удалось снизить тенденцию алкого­
лизации студентов. Данный показатель 
остается все еще высоким и составляет 
60%. По оценочному компоненту сту­
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показатели уровня теоретических знании на начало эксперимента 

^ ^ ^ " п о к а з а те л и  уровня теоретических знаний через 3 года эксперимента

Показатели уровня теоретических знаний у студентов специальной медицинской группы
до и после эксперимента

денты адекватно оценивают свое от­
ношение к основным факторам нико­
тиновой зависимости, среди которых: 
интерес, проблемы в учебе, влияние 
моды, компаний, примера родителей. 
Приоритетным мотивом оказалось по­
лучение зачета по дисциплине «Физи­
ческая культура».

Сформулируем выводы, которые 
могут быть рассмотрены в качестве 
перспективы дальнейшего исследова­
ния:

1. Необходимо продолжить реализа­
цию разработанной технологии в прак­
тике физкультурно-оздоровительной 
деятельности в плане развития адек­
ватной самооценки состояния здоро­
вья у студентов специальной меди­
цинской группы, формирования на 
основе выбора собственных программ 
лечебно-физкультурной деятельности.

2. Необходимо продолжение ра­
боты по разработке наиболее адап­
тированных программ, методик по 
совершенствованию практических за­
нятий, комплексов, рекомендаций, ин­
дивидуальных занятий для студентов 
специального отделения.

Научная новизна, теоретическая 
и практическая значимость исследо­
вания состоят, во-первых, раскры­
тии смыслообразующего потенциала 
физкультурно-оздоровительной дея­
тельности; во-вторых, в выделении и 
описании компонентов технологии, 
запускающей процессы смыслообразо- 
вания студентов -  будущих медиков.
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