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Контингент инвалидов молодого возраста формировался преимущественно за счет мужского 

населения. Мужчины составляли среди общего контингента инвалидов 66,1% (310 820 чел.), среди 

ВПИ – 69,9% (76 642 чел.), среди ППИ – 64,9% (234 178 чел.). Соответственно,  интенсивные по-

казатели среди мужского населения на протяжении всего анализируемого периода были выше, 

чем среди женского. Так, среднегодовой уровень инвалидности у лиц мужского пола в группе 

ВПИ превышал таковой у женщин в 2,0 раза (32,19±0,37  на 10 тыс. мужского населения против 

16,39+0,29  на 10 тыс. женского населения), в группе ППИ  – в 1,6 раза (98,43±3,88 против 

62,87±2,91 соответственно), в общем контингенте инвалидов – в 2,2 раза (67,70±0,38 против 30,52 

±0,24).   

В структуре инвалидов молодого возраста преобладали лица, проживающие в городах и посел-

ках городского типа, составляя в среднем среди общего контингента 70,3% (330 399 чел.), среди 

ВПИ – 71,1% (77 976 чел.), среди ППИ – 70,0% (252 423 чел.). Однако, несмотря на преобладание 

абсолютного числа инвалидов, проживающих в городах, интенсивные показатели инвалидности 

были выше среди сельского населения (общий контингент –  50,88±0,43 на 10 000 сельского насе-

ления против 46,76±0,26 на 10 000  городского населения, ППИ – 107,43±3,82 против 74,61±2,61, 

ВПИ – 31,35 против 23,05 на 10 тыс. соответствующего населения). В динамике для всех катего-

рий инвалидов молодого возраста (мужчин и женщин, городских и сельских жителей) характерно 

снижение уровня инвалидности в исследуемый период.  

Таким образом, за период с 2000 по 2009 гг. по результатам освидетельствований инвалидами в 

возрасте 18-49(44) года признано 470 267 чел. Среднегодовой уровень инвалидности составил 

47,91+0,22 на 10 тыс. населения. В динамике выявлено снижение как численности инвалидов (с 53 

845 чел. в 2000 г. до 36 263 чел. в 2009 г.), так и уровня инвалидности лиц молодого возраста (с 

53,82±0,23 в 2000 г. до 37,52±0,20 в 2009 г.). Основной вклад в формирование показателей инва-

лидности молодого возраста вносили лица признанные повторно инвалидами – 76,7% (360 637  

чел., интенсивный показатель 82,14±3,36 на 10 тыс. населения). Число впервые признанных соста-

вило 109 630  чел. (23,3%, интенсивный показатель – 24,95±0,24 на 10 тыс. населения).  

В структуре  общей, первичной и повторной инвалидности молодого возраста на протяжении 

всего исследуемого периода преобладали мужчины и городские жители, составляя в среднем  

66,1%, 74,2%, 69,9% и 64,9%; 70,3%, 71,1% и 70,0% соответственно. 
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Введение. Совершенствование образования – один из важнейших элементов социально-

культурного, экономического и политического развития современного общества. На образование 

как целостную государственную структуру, обеспечивающее социальное развитие личности, ло-

жится задача формирования и повышения физического, психического и нравственного здоровья 

подрастающего поколения. Образование, профессионализм, здоровый образ и стиль жизни в XXI 

веке будут доминировать в числе важнейших факторов обеспечения достижений в социально зна-

чимых видах деятельности, в жизни каждого человека [1, 3, 4, 5]. 
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Высшие учебные заведения играют ключевую роль в развитии науки, культуры и производства, 

осуществляют решающий вклад в формирование человеческого капитала, отвечающего потребно-

стям современной цивилизации. 

Все большую актуальность приобретает проблема здоровья студенческой молодежи. Последнее 

обусловлено низким уровнем физического здоровья выпускников школ, отсутствием у них сфор-

мированных ценностных ориентаций на поддержание и укрепление здоровья, дефицитом двига-

тельной активности в рамках учебных программ, крайне слабой ориентированностью на формиро-

вание и развитие активности, самостоятельности и индивидуальности учащихся, их разнообраз-

ных способностей и склонностей. Это требует существенного обновления физкультурного образо-

вания в направлении повышения резервов здоровья, формирования готовности студентов к теку-

щей учебной и будущей профессиональной деятельности, а юношей – к воинской службе [2, 3]. 

Методы. Анализ и обобщение научно-методической литературы, документальных материалов,    

практического опыта в  сфере образования, физического воспитания и спортивной подготовки сту-

денческой молодежи позволили предложить следующую педагогическую систему активного здо-

ровьеформирования в высших учебных заведениях (в соответствии с рисунком 1). 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Реализация данной системы предполагает: 

– наличие здоровьеформирующей (здоровьеповышающей) среды применительно к условиям 

жизнедеятельности и требованиям современного образования: материально-техническая база (в 

том числе, и для двигательной активности), соответствующая требованиям ГОСТа; рациональная 

организация образовательного процесса (расписание, соблюдение гигиенических требований, пи-

тание, рекреационные мероприятия) в учебных корпусах, общежитиях, в семье; квалифицирован-

ное кадровое обеспечение (преподаватели, методисты-организаторы) и т.п.; 
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Рисунок 1 – Основные компоненты педагогической системы активного формирования здоровья 

студентов 

 

– объединение различных видов и форм оздоровления в единую и устойчивую функциональ-

ную систему, обеспечивающую «массированное», «тотальное» и природосообразное воздействие 

на основные компоненты здоровья студенческой молодежи; формирование и реализацию лич-

ностных ценностных ориентаций, переход от регулируемой деятельности к саморегуляции актив-

ного здоровьеформирования. При этом данная система должна предусматривать реализацию вы-

сокого потенциала двигательной активности в расширении и увеличении резервов здоровья, физи-

ческих возможностей организма человека; 

– разработку и внедрение в систему высшего образования современных технологий монито-

ринга состояния здоровья, физического развития и физической подготовленности студентов; 
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– повышение качества общего физкультурного образования, предполагающее развитие интере-

са, формирование умений и навыков и связанных с ними специальных знаний, представляющих 

собой основу для персонализации активного здоровьеформирования. Актуализация проблемы об-

щего физкультурного образования обусловлена наличием серьезного противоречия между накоп-

ленным научно-теоретическим и технологическим потенциалом в сфере здорового образа жизни и 

оптимизации двигательной активности, с одной стороны, и уровнем его освоения отдельными 

людьми, с другой. 

В области физической культуры целью образования является формирование физически разви-

той личности, способной активно использовать ценности физической культуры для формирова-

ния, повышения и длительного сохранения резервов собственного здоровья, оптимизации учебной 

и трудовой деятельности, рациональной организации индивидуального отдыха и досуга. Данная 

цель ориентирует образовательный вектор на становление целостной личности, определяя направ-

ленность образования (как по содержанию, так и по организации педагогического процесса) на 

единство развития физического потенциала личности, формирование интереса к различным фор-

мам занятий физической культурой, воспитание потребности в здоровом образе и стиле жизни. 

При этом должна быть сформирована компетентность здоровьобеспечения учебной и будущей 

профессиональной деятельности. Под здоровьеобеспечивающей компетентностью (лат. 

competentes «соответствующий» - знания, опыт, осведомленность в какой-либо области) понима-

ется обладание суммой знаний, включающих научно обоснованные факты, идеи, понятия, накоп-

ленные человечеством в сфере здорового образа и стиля жизни; наличие практических умений и 

навыков в области здоровьеобеспечения; способность устанавливать связи между знаниями и реа-

лизацией оздоровительных технологий и практическими действиями в учебной и будущей про-

фессиональной деятельности на основе воспитанных ценностных ориентаций на формирование, 

повышение и сохранение резервов собственного здоровья. 

На наш взгляд, необходимо реализовать следующий алгоритм «развертывания» общего физ-

культурного образования (в соответствии с рисунком 2). 
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Рисунок 2 – Алгоритм «развертывания» общего физкультурного образования студентов 

 

Реализация высокого оздоровительного потенциала общего физкультурного образования до-

стигается через активность, интеллектуализацию и самостоятельность. 

Активность, интеллектуализации и самостоятельность студентов в процессе общего физкуль-

турного образования обеспечивает формирование физической культуры личности. Физическая 

культура личности характеризует качественное, системное и динамичное образование, определя-

ющее ее образованность, физическую подготовленность и совершенство, отраженное в видах и 

формах активной физкультурно-спортивной деятельности, здоровом образе и стиле жизни [5]. 
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Физическая культура личности, в зависимости от наличного уровня здоровья, предполагает ре-

ализацию в оздоровительно-профилактической направленности (студенты специальной медицин-

ской группы) или в физкультурно-спортивной направленности (подготовительная и основная ме-

дицинские группы). В соответствии с конкретной направленностью осуществляется расстановка 

акцентов, выявляются «опорные точки» в содержании общего физкультурного образования. 

Направленность реализации физической культуры личности определяет необходимость инди-

видуализации, персонализации и интеграции (консолидации) соответствующих оздоровительных 

технологий. 

В результате должны быть сформированы здоровый образ и стиль жизни. Здоровый образ жиз-

ни рассматривают как типичную совокупность форм и способов повседневной культурной жизне-

деятельности личности, основанной на культурных нормах, ценностях, смыслах деятельности и 

укрепляющих адаптивные возможности организма [5]. И, наконец, здоровый образ жизни и стиль 

жизни студентов имеет в виду формирование оздоровительного потенциала, обеспечивающего 

способность адаптироваться к условиям среды, продуктивно выполнять биологические и социаль-

ные функции, осуществлять активную творческую жизнь в процессе учебной деятельности, фор-

мировать предпосылки к успешной будущей профессиональной деятельности. 

Представленный и реализованный в течение двух лет алгоритм «развертывания» общего физ-

культурного образования позволил существенно увеличить объем (число и продолжительность 

занятий, количество освоенных и используемых упражнений), результативность организации (ра-

циональное сочетание в отдельных занятиях и более крупных структурных образованиях физиче-

ских упражнений различной величины и направленности) двигательной активности и эффектив-

ность использования оздоровительных воздействий (формирование выраженных оздоровитель-

ных, профилактических и лечебных эффектов путем рационального сочетания двигательной ак-

тивности, закаливающих процедур, рационального питания, дыхательных упражнений и саморе-

гуляции). Последнее позволило значительно повысить резервы здоровья студенческой молодежи. 

В первую очередь, существенно увеличился двигательный потенциал (комплекс количествен-

ных и качественных индикаторов морфофункциональных и двигательных возможностей), и повы-

силась резистентность организма к воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды 

(снизилось количество и уменьшилась продолжительность отдельных заболеваний в течение 

учебного года). За данный период времени у большинства студентов расширились и углубились 

знания о здоровом образе и стиле жизни (теоретическая  составляющая  экзаменов  и  зачетов,  

реферат  по  выбранной теме), сформировались определенные умения и навыки самостоятельной 

организации двигательной активности (самостоятельное проведение отдельных частей учебных 

занятий, выполнение домашних заданий), повысилась и конкретизировалась мотивация к физиче-

скому совершенствованию и самосовершенствованию. 

В результате обладания приемами саморегуляции стали лучше относиться к себе 20,7%, уязви-

мость уменьшилась у 16,8%, стали спокойнее реагировать на различные факторы окружающей 

среды 45,8% студентов. 

Выводы. Обновленная программа обучения по специальности «Физическая культура» для сту-

дентов непрофильных вузов, в целом, показала высокую эффективность. Вместе с тем, получен-

ные результаты не в полной мере решили проблему здоровьеформирования студенческой молоде-

жи и поставили дополнительные вопросы, требующие дальнейших исследований. Перспективным 

направлением данных исследований является такая организация физического воспитания и физ-

культурного образования, которая бы отвечала интересам и индивидуальной предрасположенно-

сти каждого студента к конкретной двигательной активности (основная и подготовительная меди-

цинская группа), специфике и уровню заболеваний (специальная медицинская группа). 
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