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Рисунок 2 – Уровень физической работоспособности студенток второго курса отделения СМГ 

ГомГМУ (апрель 2013 г.) по результатам пробы Руфье 

 

Полученные данные говорят о том, что ЧСС у девушек основного отделения и 

отделения СМГ находится в основном на уровне, «удовлетворительно» и «посредственно», 

что говорит о достаточно низком уровне их физической работоспособности.  

Результаты проведенных исследований указывают на необходимость повышения 

образованности студентов в практических вопросах применения различных средств и 

методов поддержания здоровья, убеждения в том, что физическая культура является 

составной частью общей культуры современного специалиста. 
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ  

ГОМЕЛЬСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 

 

Проблема сохранения и укрепления  здоровья студенческой молодежи является 

актуальной для специалистов физической культуры. На кафедре физического воспитания и 

спорта Гомельского государственного медицинского университета студентов, после 

медицинского осмотра, распределяют в основное, специальное медицинское отделение и в 

группы ЛФК.  

Нами были проанализированы данные медицинского осмотра студентов Гомельского 

государственного медицинского университета на начало 2008-2009, 2009-2010, 2010-2011,  

2011-2012 и 2012-2013 уч. годов. В 2008-2009 уч. году количество студентов с 1 по 4 курс 

зачисленных в специальные медицинские группы и группы ЛФК составило 41% от общего 

количества студентов, в 2009-2010 уч. году 38%, в 2010-2011 уч. году 38%, в 2011-2012 уч. 

году 34%, а в 2012-2013 ― 27,7%. 

На графике (рисунок 1) можно проследить изменения количественного состава на 

протяжении отчетного периода. 
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Рисунок 1 – Изменения количественного состава студентов по медицинским группам 

 

В высших учебных заведениях, согласно нормативным документам (типовая 

программа), студенты, имеющие отклонения в состоянии здоровья комплектуются в группы 

по нозологическим формам: группа «А» включает заболевания сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем, нарушения функций эндокринной и нервной системы, хронические 

синуситы, воспаления среднего уха, миопию; группа «Б» включает заболевания органов 

брюшной полости, и малого таза, нарушение жирового, водно-солевого обменов и 

заболевания почек; группа «В» включает заболевания, связанные с нарушениями опорно-

двигательного аппарата и снижением двигательной функции [1]. Количественное 

распределение студентов по группам в период с 2008-2009 по 2012-2013 уч. года 

представлены в таблице. 

 

Таблица – Количественное распределение студентов по нозологическим  формам 
Уч. год Группа «А» Группа «Б» Группа «В» 

2008-2009 223 чел. (41,6%) 120 чел. (22,4%) 193 чел. (36%) 

2009-2010 261 чел. (38,8%) 146 чел. (21,7%) 266 чел. (39,5%) 

2010-2011 293 чел. (40,8%) 152 чел. (21,2%) 273 чел. (38%) 

2011-2012 287 чел. (40,8%) 132 чел. (18,8%) 285 чел. (40,4%) 

2012-2013 260 чел. (40,6%) 110 чел. (17,1%) 271чел. (42,3%) 

 

По заключению ВКК в 2008-2009 уч. году к группе «А» были отнесены 223 студента. 

Из них: 63 студента (28,2%) имеют заболевания ССС, 12 чел. (5,4%) с болезнями 

дыхательной системы, 17 (7,6%) с болезнями эндокринной системы, 18 (8,1%) с 

заболеваниями центральной нервной системы и 113 студентов (50,7 %) с болезнями органов 

зрения. В 2009-2010 уч. году к группе «А» были отнесены 261 студент. Из них: 80 студентов 

(30,7%) имеют заболевания  ССС, 17 чел. (6,5%) с болезнями дыхательной системы, 13 (5%) 

с болезнями эндокринной системы, 35 (13,4%) с заболеваниями центральной нервной 

системы и 116 студентов (44,4%) с болезнями органов зрения. В 2010-2011 уч. году к группе 

«А» были отнесены 293 студента. Из них: 104 студента (35,5%) имеют заболевания ССС,           

14 чел. (4,8%) с болезнями дыхательной системы, 22 (7,5%) с болезнями эндокринной 

системы, 38 (13%) с заболеваниями центральной нервной системы и 115 студентов (39,2 %) с 

болезнями органов зрения. В 2011-2012 уч. году к группе «А» были отнесены 287 студента. 

Из них: 92 студента (32%) имеют заболевания  ССС, 22 чел. (7,7%) с болезнями дыхательной 

системы, 20 (7%) с болезнями эндокринной системы, 41 (14,3%) с заболеваниями 

центральной нервной системы и 112 студентов (39%) с болезнями органов зрения. В 2012-

2013 уч. году к группе «А» были отнесены 260 студента. Из них: 86 студента (33%) имеют 

заболевания  ССС, 20 чел. (7,7%) с болезнями дыхательной системы, 18 (7%) с болезнями 

эндокринной системы, 43 (16,5%) с заболеваниями центральной нервной системы и                     

93 студента (35,8%) с болезнями органов зрения. Сравнительные данные по группе «А» 

представлены в диаграмме (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Сравнительные данные по группе «А» 

 

В 2008-2009 уч. году к группе «Б» были отнесены 120  студента, из них 57 чел. (47,5%)  

с болезнями органов брюшной полости, 0 с болезнями органов малого таза, 57 студентов 

(47,5%) с болезнями почек и 6 чел. (5%) с болезнями печени. В 2009-2010 уч. году к группе 

«Б» были отнесены 146  студента, из них 56 чел. (38,4%)  с болезнями органов брюшной 

полости, 5 (3,4%) с болезнями органов малого таза, 77 студентов (52,7%) с болезнями почек 

и 8 чел. (5,5%) с болезнями печени. В 2010-2011 уч. году к группе «Б» были отнесены 152  

студента, из них 50 чел. (32,9%)  с болезнями органов брюшной полости, 6 (3,9%) с 

болезнями органов малого таза, 86 студентов (56,6%) с болезнями почек и 10 чел. (6,6%) с 

болезнями печени. В 2011-2012 уч. году к группе «Б» были отнесены 132  студента, из них 34 

чел. (25,8%)  с болезнями органов брюшной полости, 6 (4,5%) с болезнями органов малого 

таза, 86 студентов (65,2%) с болезнями почек и 6 чел. (4,5%) с болезнями печени. В 2012-

2013 уч. году к группе «Б» было отнесено 110  студентов, из них 29 чел. (26,3%)  с болезнями 

органов брюшной полости, 5 (4,5%) с болезнями органов малого таза, 74 студента (67,3%) с 

болезнями почек и 2 чел. (1,9%) с болезнями печени. Сравнительные данные по группе «Б» 

представлены в диаграмме (рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Сравнительные данные по группе «Б» 

 

В 2008-2009 уч. году к группе «В» были отнесены 193 студента, из них 156 чел. (80,8%) 

с заболеваниями позвоночника и 37 студентов (19,2%) с заболеваниями нижних конечностей. 

В 2009-2010 уч. году к группе «В» были отнесены 266 студента, из них 208 чел. (78,2%) с 

заболеваниями позвоночника и 58 студентов (21,8%) с заболеваниями нижних конечностей. 

В 2010-2011 уч. году к группе «В» были отнесены 273 студента, из них 226 чел. (82,8%) с 

заболеваниями позвоночника и 47 студентов (17,2%) с заболеваниями нижних конечностей. 

В 2011-2012 уч. году к группе «В» были отнесены 285 студента, из них 231 чел. (81%) с 

заболеваниями позвоночника и 54 студентов (19%) с заболеваниями нижних конечностей. В 

2012-2013 уч. году к группе «В» было отнесено 271 студента, из них 224 чел. (82,7%) с 

заболеваниями позвоночника и 47 студентов (17,3%) с заболеваниями нижних конечностей. 

Сравнительные данные по группе «В» представлены в диаграмме (рисунок 4).  
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Рисунок 4 – Сравнительные данные по группе «В» 

 

По результатам анализа данных по заболеваниям было выявлено, что наибольшее 

количество студентов имеют заболевания группы «А», такие как, заболевания ССС и 

заболевания глаз. В группе «Б» самые распространенные диагнозы связаны с болезнями почек, 

в группе «В» заболевания позвоночника.  

Работая со студентами, имеющими отклонения в состоянии здоровья, преподаватель 

физической культуры должен улучшать функциональное состояние и предупреждать 

прогрессирование болезни студентов, повышать физическую и умственную работо-

способность, снимать утомление и повышать адаптационные возможности организма, а 

также воспитывать потребность в закаливании и занятиях оздоровительной физкультурой.  
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СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ КАЧЕСТВА ПРЕПОДАВАНИЯ 

ДИСЦИПЛИНЫ «ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА» 

 

Исследование качества преподавания любой учебной дисциплины – сложный, 

многогранный процесс,  требующий, в первую очередь,  целостного понимания структуры, 

роли и места  изучаемой дисциплины в современной системе высшего образова-ния, еѐ 

социально-культурной и профессиональной функции. Изменение представлений о дисциплине 

«Физическая культура», признание еѐ эффективности не только в воспитании жизненно 

важных психофизических качеств, но и системы социальноличностных и профессиональных 

компетенций у студентов, обусловливает соответствующие критерии оценки качества 

физического воспитания, а также разработку новых методов его комплексного анализа.  

В целом описанные в литературе подходы к определению и стандартизации качества 

образования имеют междисциплинарный характер. Но, изучая данный вопрос в кон-тексте 

физического воспитании студентов учреждений высшего образования (УВО), становится 

очевидным, что при сохранении общих подходов в системе менеджмента качества 

преподавания дисциплины «Физическая культура» еѐ специфика предполагает ис-

пользование не только междисциплинарных критериев оценки эффективности учебного 

процесса, но и специальных, адекватных сфере спортивных и физкультурно-

оздоровительных услуг.  

Физическое воспитание студентов непрофильных специальностей в системе высшего 

образования реализуется в основном в рамках соответствующей учебной дисциплины, что 

формирует и определяет приоритет оценки качества образовательной составляющей 
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