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Аннотация. Основное внимание авторы статьи уделяют проблемам нарушений
социально-психологической адаптации студентов МГТУ им. Н.Э. Баумана и ока-
зания им психолого-педагогической и медико-социальной помощи. Показана взаи-
мосвязь социально-педагогической помощи студентам с ослабленным здоровьем и
преодолением возникающих проблем, связанных с недостаточными возможностя-
ми организма. Детально исследуются условия коммуникативной, рефлексивной и
социальной ориентированности физкультурно-оздоровительной деятельности, в
которую включены студенты с ослабленным здоровьем. Автор убедительно до-
казывает, что улучшение структуры психологической адаптации учащихся МГТУ
им. Н.Э. Баумана связано со здоровьесберегающими технологиями, разрабатывае-
мыми и применяемыми на практике специалистами вуза.
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В 2010 г. по итогам Всероссийского конкурса учреждений высшего
профессионального образования, проведенного Министерством обра-
зования и науки Российской Федерации совместно с Государственной
думой Федерального собрания Российской Федерации (фракция «Еди-
ная Россия»), МГТУ им. Н.Э. Баумана был признан победителем и по-
лучил звание «Вуз здорового образа жизни». Важнейшей из решаемых
задач руководство вуза считает сохранение и укрепление здоровья сту-
дентов. С 1996 г. в университете реализуется комплексная програм-
ма «Здоровьесберегающие технологии и профилактика социально-
значимых заболеваний в образовательно-воспитательном процессе».
В рамках реализации этой программы задействованы все структурные
подразделения МГТУ им. Н.Э. Баумана.

По некоторым данным, численность студентов с ослабленным здо-
ровьем в разных регионах страны колеблется от 20 до 40 %. Студенты
вузов, университетов в зависимости от физического развития, состо-
яния здоровья и функциональной подготовки разделены на 3 группы:
основную, подготовительную и специальную. Студенты, имеющие от-
клонения в состоянии здоровья, как правило, хронические заболева-
ния или повреждения опорно-двигательного аппарата, занимаются в
специальных медицинских группах.
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Актуальность исследования определяется особенностями совре-
менного образования, при котором возникает необходимость серьезно
повышать уровень и качество образовательного процесса. Здоровье
человека влияет на его успешность во всех сферах жизнедеятельно-
сти: во многом определяет уровень учебных достижений, эффектив-
ность приобретения социального опыта, освоения различных систем
межличностных отношений, характер процесса выбора и освоения бу-
дущей профессии. На протяжении последних десятилетий во многих
исследованиях отмечается тенденция ухудшения здоровья молодëжи,
физической подготовленности студентов. Это обусловлено как объек-
тивными факторами — изменениями, произошедшими в экономике,
экологии, условиях труда и быта российского населения, так и отно-
шением молодого человека к собственному здоровью, которое отра-
жается в повседневном образе жизни.

Тенденцией сегодняшнего дня стал рост доли студентов, поступаю-
щих в вуз, с изначально низким уровнем здоровья. Поступление в вуз
для большинства первокурсников связано с коренной перестройкой
жизни, необходимостью адаптации к новым условиям обучения, об-
щения, быта, новым требованиям, предъявляемым к ним администра-
цией вуза, преподавателями, однокурсниками и родителями. Для сту-
дента с ослабленным здоровьем процесс адаптации затруднен в свя-
зи с низким уровнем развития физического ресурса и, кроме того, с
особой опекой, с которой к нему, как правило, относятся в семье. В
результате «цена адаптации» для таких студентов становится высо-
ка относительно уровня их возможностей. Может возникнуть сово-
купность проблем, которые носят социально-педагогический харак-
тер, и разрешить которые самостоятельно студенту с ослабленным
здоровьем трудно. Следовательно, появляется необходимость оказа-
ния им социально-педагогической помощи. Ввиду того что в осно-
ве этих проблем лежит уровень физических возможностей человека,
то и решать их целесообразно, включая студентов в физкультурно-
оздоровительную деятельность, позволяющую сохранять, развивать и
оптимально использовать ресурсы своего организма.

Анализ образовательной практики демонстрирует, что преподава-
тели физкультуры недостаточно используют воспитывающие возмож-
ности дисциплины и организуемой на учебных занятиях физкультурно-
оздоровительной деятельности. Поставленные цели, используемые
формы, методы и средства часто узкопредметно ориентированы на
освоение двигательных навыков, достижение необходимых показа-
телей физического развития. Внеучебная двигательная активность
студентов чаще всего носит не компенсирующий, а спортивный харак-
тер и организуется среди студентов с высоким уровнем физических
возможностей. Это свидетельствует о необходимости актуализации
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социализирующих потенциалов физкультурно-оздоровительной дея-
тельности, использовании ее в целях оказания помощи студентам с
ослабленным здоровьем.

19–20 ноября 2004 г. Министерством образования и науки РФ
по инициативе Государственной думы Российской Федерации (фрак-
ция «Единая Россия») при поддержке ФСКН России создан учебно-
методический центр «Здоровьесберегающие технологии и профилак-
тика наркомании в молодëжной среде» МГТУ им. Н.Э. Баумана».

В УМЦ ЗТПН МГТУ им. Н.Э. Баумана была организована Лабора-
тория психологической поддержки студентов (ЛППС). Основное вни-
мание в работе службы уделяется изучению нарушения социально-
психологической адаптации у студентов с целью выявления проявле-
ний дезадаптации и оказания студентам психолого-педагогической и
медико-социальной помощи.

Студенты с ослабленным здоровьем чаще, чем другие студенты,
испытывают проблемы в реализации самостоятельного и независимо-
го поведения, принятии ответственных решений и совершении пове-
денческих выборов (во многом по причине излишней опеки в роди-
тельской семье); инициировании межличностного взаимодействия со
сверстниками и в особенности с преподавателями; социально-бытовой
адаптации, построении нового уклада жизни, организации досуга;
ориентации в жизни вуза, его инфраструктуре, событиях, возможно-
стях участия в той или иной деятельности; учебной деятельности,
которая во многом связана с незнанием особенностей собственного
организма, неумением построить оптимальный режим труда и отды-
ха.

В настоящее время проблемой здоровьесберегающей среды в обра-
зовательных учреждениях различного уровня с использованием здо-
ровьесберегающих технологий занимаются Р.А. Амасьянц, Л.Н. Ан-
тонова, Н.А. Бабушкина, Ю.Н. Бирюкова, Э.Н. Вайнер, Л.С. Елько-
ва, А.К. Колесников, И.В. Кузнецова, А.В. Левченко, А.М. Митяева,
Г.И. Семикин, Г.А. Мысина, А.С. Миронов.

В работах по проблемам педагогического образования И.Д. Дема-
ковой, В.И. Загвязинского, Ю.Н. Кулюткина, А.А. Орлова, И.Л. Федо-
тенко, Н.А. Шайденко и другими были разработаны различные подхо-
ды к обучению студентов здоровьесберегающей деятельности.

Задачи социально-педагогической помощи наиболее эффективно
решаются, когда они реализуются в контексте той деятельности, ко-
торая является трудной для студента и может вызвать проблемы в
других областях жизнедеятельности. Для решения проблем, возника-
ющих у студентов с ослабленным здоровьем, наиболее целесообразна
физкультурно-оздоровительная деятельность, которая способна одно-
временно влиять на источник проблем (низкий уровень здоровья) и на
последствия его воздействия на жизнь студента.
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Цель исследования. Выявление взаимосвязи между оказанием
социально-педагогической помощи студентам с ослабленным здоро-
вьем в физкультурно-оздоровительной деятельности и улучшением
структуры психологической адаптации учащихся.

В соответствии с целью исследования были намечены следующие
задачи:

Определить психолого-педагогические и медико-социальные меры
для укрепления здоровья студентов в здоровьесберегающей образова-
тельной среде вуза.

Исследовать условия для обеспечения физического, психического
и социального благополучия студентов в воспитательно-образователь-
ной системе вуза.

Изучить нарушения социально-психологической адаптации у сту-
дентов с целью выявления проявлений дезадаптации и оказания сту-
дентам психолого-педагогической и медико-социальной помощи.

Для достижения цели были использованы следующие методы диа-
гностики: опрос и наблюдение, экспертныхе оценки, анализ докумен-
тации, контент-анализ мини-сочинений и эссе, дневников самонаблю-
дения, а также методики: «Самочувствие—активность—настроение»,
методика диагностики уровня субъективного контроля, методика ис-
следования способности к выходу из трудных жизненных ситуаций.

В работе со студентами применялись различные методы активного
обучения: упражнения, информационные, поисковые, дискуссионные,
методы убеждения, внушение, воспитывающие ситуации, социальные
пробы, рефлексия, возвратно-оценочные методы, пример. Также ис-
пользовались организационные формы обучения: учебное занятие, ор-
ганизованные педагогом самостоятельные занятия студентов, массо-
вые оздоровительные физкультурные мероприятия, группы здоровья,
индивидуальные занятия.

Известны следующие потенциалы физкультурно-оздоровительной
деятельности применительно к процессу оказания социально-педаго-
гической помощи студентам с ослабленным здоровьем:

— когнитивные потенциалы, которые выражаются в трансляции
студенту знаний о возможностях целесообразного использования име-
ющихся ресурсов организма для преодоления возникающих в повсе-
дневной жизни трудностей. Для студентов с ослабленным здоровьем
особую значимость приобретают возможности получения знаний о
путях и способах поддержания наличного уровня физических воз-
можностей, его укрепления и развития; преодоления с помощью этих
знаний стереотипов неразрешимости ситуации, страха перед физиче-
ской активностью, отношения к ней как потенциальной опасности;

— праксеологические потенциалы, которые связаны с включени-
ем студента с ослабленным здоровьем в групповую двигательную ак-
тивность, в которой могут целенаправленно моделироваться ситуации
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успеха и преодоления трудностей, что позволяет ей стать простран-
ством для приобретения личностью опыта достижения и разреше-
ния проблемы, снизить уровень тревожности, неуверенности, робости,
страха перед неудачей;

— эмоционально-волевые потенциалы, которые определяются вы-
сокой степенью эмоциональной вовлеченности личности в физкуль-
турно-оздоровительную деятельность, в процессе которой студент до-
бровольно регулирует свое поведение и сознательно контролирует его
(особенно в играх, когда успешность одного игрока определяет успеш-
ность команды). Этот опыт произвольной регуляции очень сложно
приобретается в других видах деятельности и может быть при це-
ленаправленной коммуникативной и рефлексивной обработке напра-
влен на решение возникающих в повседневной жизни трудностей и
проблем. Кроме того, двигательная активность позволяет студенту с
ослабленным здоровьем достичь эмоциональной разгрузки, релакса-
ции, что облегчает конструктивный взгляд на возникшие трудности,
поиск путей из разрешения;

— потенциалы развития самосознания, которые обусловлены акту-
ализацией в физкультурной деятельности личностных особенностей
каждого участника, наличием выраженной связи между успешностью
или неудачами в ней и тем или иным типом поведения воспитанни-
ка. Эта связь должна стать материалом для рефлексии и основой са-
моразвития личности. Рефлексивная деятельность студентов должна
быть организована так, чтобы пространство личного опыта, опосре-
дованное ею, постепенно расширялось с предметности физкультурно-
оздоровительной деятельности на более широкое предметное поле,
охватывающее сферы возникновения проблем и затруднений.

Этапы оказания социально-педагогической помощи студентам с
ослабленным здоровьем в физкультурно-оздоровительной деятель-
ности:

— I этап — подготовительный;
— II этап — основной, в ходе которого реализуется программа соци-

ально-педагогической помощи студентам с ослабленным здоровьем
в физкультурно-оздоровительной деятельности, включает личностно-
ориентированное информирование студентов;

— III этап — аналитический.
Социально-педагогическая помощь студентам с ослабленным здо-

ровьем в физкультурно-оздоровительной деятельности определяется
как специально-организованное в контексте окультуренной двигатель-
ной активности взаимодействие педагога и студента (группы студен-
тов), которое позволяет оснастить их необходимыми знаниями и опы-
том для преодоления объективно или субъективно возникающих про-
блем, связанных с недостаточными возможностями его организма.
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Процесс оказания социально-педагогической помощи студентам с
ослабленным здоровьем в физкультурно-оздоровительной деятельно-
сти будет эффективным при реализации следующих педагогических
условий:

— сочетания в физкультурно-оздоровительной деятельности ситу-
аций успеха и ситуаций преодоления трудностей, адекватных пробле-
матике студентов с ослабленным здоровьем;

— коммуникативной, рефлексивной и социальной ориентированно-
сти физкультурно-оздоровительной деятельности, в которую включа-
ются студенты с ослабленным здоровьем;

— организации редукции накопленного студентами социального
опыта из сферы физкультурно-оздоровительной деятельности в другие
сферы социальной активности.

Условие коммуникативной, рефлексивной и социальной ориенти-
рованности физкультурно-оздоровительной деятельности, в которую
включаются студенты с ослабленным здоровьем, выделяется в связи
с тем, что окультуренная двигательная активность рассматривается не
только как средство физического, но и социального развития личности.
Для того чтобы физкультурно-оздоровительная деятельность стала та-
ким средством, необходимо, чтобы в ее контексте студент приобре-
тал актуальные для него знания, опыт полиролевого межличностного
взаимодействия, целеустремленной групповой и индивидуальной де-
ятельности, рефлексии собственного поведения.

Коммуникативная ориентированность физкультурно-оздоровитель-
ной деятельности выражается в использовании информационных
форм работы, вербализации студентом собственного состояния во
время двигательной активности и после нее, «опережающего прого-
вора» намерений, который формирует образ действий, обсуждения
командных форм взаимодействия, результатов занятия.

Коммуникативная деятельность может организовываться как в ма-
лых (часто импровизационных) формах (пятиминутный перерыв, про-
блемный вопрос, возвращение к упражнениям или игре), так и в более
продолжительных формах (беседы, дискуссии, консультации).

Коммуникативно-насыщенные формы, сопровождающие физкуль-
турно-оздоровительную деятельность, являются основой для органи-
зации ее рефлексивного опосредования студентами.

Социальная ориентированность физкультурно-оздоровительной
деятельности выражается в доминировании групповых форм двига-
тельной активности, «работы в команде». В таких формах работы
часто в упрощенном виде возникают социальные ситуации, отноше-
ния, противоречия и конфликты, характерные и для других видов
деятельности, повседневной жизни студента, учебы. Однако они бо-
лее легко поддаются анализу и могут стать основой для осознания
студентом поведенческих ошибок, деструктивных моделей поведения.
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Преподаватель обучает студентов методам самодиагностики, при-
емам улучшения физического самочувствия, саморегуляции эмоцио-
нального состояния, средствам борьбы со стрессогенными факторами
и др.

Эти знания и практические умения становятся основой для измене-
ния студентом повседневного поведения. Средством, которое помогает
ему в этом, может стать дневник самонаблюдения. Кроме обязатель-
ных характеристик состояния организма, он включает в себя значи-
тельную социальную составляющую, требующую анализа проблем-
ных сфер жизнедеятельности, в которых наиболее часто возникают
трудности.

Основные задачи работы со студентами с ослабленным здоровьем
включают:

— формирование у студентов опыта принятия решения, поведенче-
ского выбора в ситуациях, требующих быстрого реагирования;

— развитие умений, с одной стороны, действовать в команде, под-
чиняться лидеру, а с другой стороны, выполнять функции организации
совместных действий других;

— создание условий для проявления студентами инициативы, са-
мостоятельности;

— развитие способности самоконтроля за состоянием организма и
построение повседневной жизни по правилам сохранения и развития
здоровья;

— формирование навыков оптимального использования возмож-
ностей организма для решения разнообразных задач в повседневной
жизни;

— преодоление повышенной тревожности студентов посредством
создания ситуаций достижения, успеха;

— формирование у студентов с ослабленным здоровьем опыта со-
трудничества с преподавателем.

Анализ и обработка результатов психодиагностического иссле-
дования. В результате проведенного исследования были получены
следующие результаты.

1. Социально-педагогическая помощь студентам с ослабленным
здоровьем в физкультурно-оздоровительной деятельности понимается
как специально-организованное в контексте окультуренной двигатель-
ной активности взаимодействие педагога и студента (группы студен-
тов), которое позволяет оснастить студента необходимыми знаниями
и опытом для преодоления объективно или субъективно возникающих
проблем, связанных с недостаточными возможностями его организма.

2. Студенты с ослабленным здоровьем чаще, чем однокурсники, ис-
пытывают следующие проблемы:
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— в реализации самостоятельного и независимого поведения, при-
нятии ответственных решений и совершении поведенческих выборов
(во многом по причине излишней опекаемости в родительской семье);

— инициировании межличностного взаимодействия со сверстника-
ми и особенно преподавателями;

— социально-бытовой адаптации, построении нового уклада жиз-
ни, организации досуга;

— ориентации в жизни вуза, его инфраструктуре, событиях, воз-
можностях участия в той или иной деятельности;

— учебной деятельности, которые во многом связаны с незнани-
ем особенностей собственного организма, неумением построить опти-
мальный режим труда и отдыха.

3. К потенциалам физкультурно-оздоровительной деятельности
применительно к процессу оказания социально-педагогической помо-
щи студентам с ослабленным здоровьем мы относим: когнитивные,
праксеологические, эмоционально-волевые потенциалы и потенциалы
развития самосознания.

4. Процесс оказания социально-педагогической помощи студентам
с ослабленным здоровьем будет эффективным при реализации следу-
ющих педагогических условий:

— сочетания в физкультурно-оздоровительной деятельности ситу-
аций успеха и ситуаций преодоления трудностей, адекватных пробле-
матике студентов с ослабленным здоровьем;

— коммуникативной, рефлексивной и социальной ориентированно-
сти физкультурно-оздоровительной деятельности, в которую включа-
ются студенты с ослабленным здоровьем;

— организации редукции накопленного студентами социального
опыта из сферы физкультурно-оздоровительной деятельности в другие
сферы социальной активности.

5. Условие сочетания в физкультурно-оздоровительной деятельно-
сти ситуаций успеха и преодоления трудностей, адекватных проблема-
тике студентов с ослабленным здоровьем, основывается на предста-
влениях о педагогической помощи, как балансе между облегчением
ситуации затруднения для воспитанника и предоставлением ему воз-
можности самостоятельно преодолевать трудности.

6. Условие коммуникативной, рефлексивной и социальной ори-
ентированности физкультурно-оздоровительной деятельности, в ко-
торую включаются студенты с ослабленным здоровьем, выделяется
нами в связи с тем, что мы рассматриваем окультуренную двигатель-
ную активность не только как средство физического, но и социального
развития личности. Для того чтобы физкультурно-оздоровительная де-
ятельность стала таким средством, необходимо, чтобы в ее контексте
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студент приобретал актуальные для него знания, опыт полиролево-
го межличностного взаимодействия, целеустремленной групповой и
индивидуальной деятельности, рефлексии собственного поведения.

Неотъемлемой частью физического воспитания является врачеб-
ный контроль, который проводится в соответствии с «Положением о
врачебном контроле за физическим воспитанием населения» (утвер-
ждено приказом Минздрава СССР № 986 от 1977 г.). Прежде всего, это
ежегодные углубленные медицинские обследования (УМО) студентов.
В медицинскую комиссию включаются врачи разных специальностей:
терапевт, травматолог-хирург, окулист, невропатолог, гинеколог, ото-
ларинголог и другие специалисты. Проводятся антропометрические и
морфологические исследования (обследования всех студентов), флюо-
рография (или рентгенография легких и сердца), электрокардиография
(ЭКГ), клинический анализ крови, мочи и тестирование. Кроме того,
ежегодно (поквартально или по семестрам) проводятся профилакти-
ческие осмотры студентов всех курсов.

Наблюдается положительная динамика психологической адапта-
ции. По сравнению с 2003 г. у студентов (начиная с 2005 г.) в 2 раза
чаще стал отмечаться высокий уровень нервно-психической устойчи-
вости. В 2009 г. сохранялась тенденция к преобладанию лиц с высоким
и хорошим уровнем нервно-психической устойчивости — 74,4 % про-
тив 58,4 % в 2003 г.

Выявленную положительную динамику психологической адапта-
ции нельзя считать случайной. Надо полагать, что улучшение струк-
туры психологической адаптации учащихся МГТУ им. Н.Э. Баумана
связано со здоровьесберегающими технологиями, разрабатываемы-
ми и применяемыми на практике специалистами УМЦ ЗТПН МГТУ
им. Н.Э. Баумана.
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