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Аннотация. 
В статье представлены результаты анкетного опроса студентов, позволив-

шие создать представление о мотивации студентов при поступлении в учреждение 
образования «Белорусский государственный университет физической культуры» для 
обучения по специальности «Физическая реабилитация и эрготерапия (по направлени-
ям)», а также определить их ценностные ориентации в процессе получения первой 
ступени высшего образования. 
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VALUE ORIENTATION OF STUDENTS STUDYING AT THE EE BGUFK 
AND SPECIALIZING IN PHYSICAL REHABILITATION AND OCCUPATIONAL 

THERAPY (BY DIRECTIONS) 
 

Abstract. 
The results of students’ survey by questionnaire which allowed to create the idea of 

their motivation while entering the educational establishment Belarusian State University of 
Physical Culture for training in the specialty Physical Rehabilitation and Occupational Ther-
apy (by directions), and to determine their value orientation in the process of obtaining of the 
first stage of the higher education are presented in the paper. 

 
Введение. 
В учреждениях высшего образования физкультурного профиля реализуются об-

разовательные программы неспортивного профиля, которые не относятся к конкретно-
му избранному виду спорта [10]. Примером этому является подготовка инструкторов-
методистов по физической реабилитации и эрготерапии в УО «БГУФК», которая осу-
ществляется в соответствии с учебным планом подготовки, разработанным на базе ти-
пового учебного плана, в течение 4 лет объемом 4188 часов по трем циклам дисциплин: 
I цикл – социально-гуманитарные 574 часа (13,76 %), II цикл – естественно-научные 
260 часов (6,20 %), III цикл – общепрофессиональные и специальные дисциплины – 
3354 часа (80,09 %) [6, 7]. 

 

 
 

Рисунок – Распределение аудиторных часов занятий по циклам подготовки  
инструкторов-методистов по физической реабилитации и эрготерапии 

 
III цикл общепрофессиональных и специальных дисциплин включает 678 часов, от-

веденных на спортивно-педагогическое совершенствование по избранному виду спорта (на 
кафедре физической реабилитации культивируется ушу с оздоровительной направленно-
стью таолу и тайцзи-цюань); 874/772 часа практических занятий по видам спорта и ме-
тодике их преподавания: гимнастика – 234/216, спортивные и подвижные игры – 
244/232, легкая атлетика – 210/180, плавание – 98/80, лыжный спорт – 36/32, туризм – 10/6, 
внутривузовский компонент: атлетическая гимнастика и единоборства – 52/24. 

Все это позволяет по окончании учреждения высшего образования выпускнику 
кафедры физической реабилитации в соответствии с квалификационной характеристи-
кой по специальности 1-88 01 03-01 «Физическая реабилитация и эрготерапия (физиче-
ская реабилитация)» присвоить квалификацию «Инструктор-методист по физической 
реабилитации. Преподаватель физической культуры», а по специальности 1-88 01 03-02 
«Физическая реабилитация и эрготерапия (эрготерапия)» присвоить квалификацию 
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«Инструктор-методист по эрготерапии. Преподаватель физической культуры». Квали-
фикационные характеристики данных специалистов предусматривают наличие базово-
го среднего медицинского образования. 

Результаты исследования. 
Нами проведено анкетирование студентов кафедры физической реабилитации с 

целью определения осознанности ими выбора данной профессии. На вопрос «Какими 
мотивами Вы руководствовались при поступлении в университет физической культуры 
для обучения по специальности «Физическая реабилитация и эрготерапия (по направ-
лениям)»? получены следующие ответы: обеспечивает интересную по содержанию ра-
боту в будущем – 47,89 %, соответствует моим способностям, прежним успехам  
в спорте – 28,17 %, большое общественное значение профессии – 21,13 %, советы тре-
нера, учителей – 12,68 %, встречи с интересными людьми этой профессии, популяриза-
ция ее по радио, телевидению, в периодической печати – 8,45 %, семейные традиции – 
4,22 %, выбрана случайно – 16,90 %. 

На вопрос «Кем Вы хотите работать после окончания учреждения высшего обра-
зования?» получены следующие ответы: специалистом в области реабилитации и эрго-
терапии – 87,29 %, преподавателем в УВО – 11,26 %, тренером – 9,86 %, учителем  
в школе – 5,63 %. 

На вопрос «Какие, на Ваш взгляд, качества особенно важны для специалиста?» 
получены следующие ответы: трудолюбие – 88,75 %, справедливость – 54,90 %, дисци-
плинированность – 52,10 %, отзывчивость – 46,48 %, честность и правдивость – 
43,66 %, умение владеть собой – 42,25 %, высокая культура – 39,43 %, чувство товари-
щества – 30,98 %, смелость и решительность – 29,58 %, единство слова и дела – 
28,17 %, бескорыстие – 15,63 %. 

На вопрос «Что Вы считаете главными, определяющими условиями для успеха, 
благополучия человека?» получены следующие ответы: наличие хороших друзей, ува-
жение и любовь окружающих – 67,60 %, удовлетворенность работой – 63,38 %, хоро-
шие отношения в семье, взаимную любовь – 61,97 %, материальную обеспеченность – 
56,34 %, благополучную обстановку на работе – 53,52 %, чистую совесть – 42,25 %, 
продвижение по службе – 33,80 %, веселое времяпрепровождения после работы – 
25,35 %, возможность заниматься творческой работой – 16,76 %. 

На вопрос «Какому материалу в рамках учебного плана по вашему мнению 
необходимо больше уделить внимания:?» получены следующие ответы: специально-
му – 67,75 %; общенаучному, общепрофессиональному – 32,39 %, социально-
гуманитарному – 4,27 %. Опрашиваемым студентам было предложено «Расставьте  
в порядке значимости для Вас учебные занятия». Приоритетными оказались практиче-
ские занятия по спортивным педагогическим дисциплинам – 43,67 %, лекции – 37,88 %, 
менее значимыми семинарские и практические занятия – 18,45 %. 

В соответствии с требованиями образовательного стандарта «Высшее образова-
ние. Первая ступень. Цикл социально-гуманитарных дисциплин» выпускник учрежде-
ния высшего образования при подготовке по образовательной программе первой сту-
пени должен приобрести определенные социально-личностные компетенции, одними 
из которых являются компетенция здоровьесбережения и компетенция самосовершен-
ствования [5]. При этом выпускник должен получить знания о роли физической куль-
туры в развитии человека и подготовке специалиста; теоретико-методические основы 
физической культуры и здорового образа жизни, а также использовать в жизни практи-
ческие умения и навыки, обеспечивающие сохранение и укрепление здоровья, развитие 
и совершенствование психофизических качеств; использовать опыт физкультурно-
спортивной деятельности для достижения жизненных и профессиональных целей. 
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Наилучшим образом соответствовать высоким требованиям современности  
в большинстве случаев может только здоровый человек. Профессиональное становле-
ние личности в процессе обучения в учреждениях высшего образования и овладение 
выбранной профессией представляет особый интерес и позволяет выделить профессио-
нально-личностный аспект, отражающий развитие и формирование личности, ориенти-
рованной на высокие профессиональные достижения и ее профессионализм [9]. В про-
фессиональной деятельности специалиста особое значение приобретает умение сохра-
нять и укреплять свое здоровье посредством формирования собственного здорового 
образа жизни [11]. Здоровье является благоприятным условием для полноценного ста-
новления личности и ее профессионально важных качеств, отмечает Э.Ф. Зеер [3]. Без 
нужного состояния здоровья трудно достичь настоящего профессионализма, считает 
А.А. Деркач [2]. В здоровом образе жизни человека, профессиональном долголетии  
и мобильности специалиста заинтересованы общество, государство, организации-
работодатели и в первую очередь он сам [4]. Формирование здорового образа жизни 
человека происходит в течение всего его существования, а формирование здорового 
образа жизни специалиста – первоначально на этапе его профессиональной подготовки, 
то есть в период обучения в учреждении высшего образования. Степень свободы чело-
века во многом определяется состоянием его здоровья. Обучение в учреждении высше-
го образования требует от студентов значительного умственного напряжения, что в со-
вокупности с другими неблагоприятными факторами все чаще приводит к увеличению 
числа юношей и девушек, имеющих серьезные отклонения в состоянии здоровья. 
Необходимо, чтобы будущий специалист еще в студенческие годы пришел к осознанию 
значимости сохранения и поддержания собственного здоровья. Важно добиться, чтобы 
каждый выпускник являлся не только специалистом в своей области знаний, но и чело-
веком, который бы обладал разного рода умениями и навыками организации поддер-
жания своего здоровья и восстановления организма после напряженного умственного 
или физического труда. 

Профессиональная деятельность инструктора-методиста по физической реабили-
тации и инструктора-методиста по эрготерапии предъявляет определенные требования и 
к состоянию здоровья самого специалиста, так как его деятельность сопровождается зна-
чительными объемами физической нагрузки, выполняемой непосредственно им в про-
цессе реализации индивидуальной программы физической реабилитации либо оказании 
эрготерапевтической помощи. Учитывая требования, предъявляемые к специалистам 
данного профиля, которые должны не только определить двигательный потенциал и уро-
вень функционального состояния пациента, но и умело, сочетая пассивные, активно-
пассивные и активные виды физической реабилитации, их провести.  
А именно, физическую тренировку с пациентом, процедуры массажа, мануальные мани-
пуляции, биомеханическую стимуляцию, тренировку в бассейне. Если пациент имеет 
ограничения, то инструктор-методист по эрготерапии должен подобрать специфические 
виды деятельности, соответствующие им техники и приемы, чтобы вовлечь пациентов в 
активную деятельность с целью максимального использования их функциональных воз-
можностей. Для того, чтобы в полной мере реализовывать поставленные цели и задачи 
самому реабилитологу и эрготерапевту необходимо иметь достаточный уровень физиче-
ского здоровья. Здесь идет речь о здоровье здорового человека, как его сохранить и не 
приобрести профессиональные заболевания. Если специалист будет готов к конкретному 
виду деятельности и будет иметь достаточный запас резервных возможностей организма, 
то он сможет эффективно конкурировать на рынке труда. Наличие заболеваний, слабый 
связочный аппарат, нарушение осанки и другие нарушения, влекущие за собой снижение 
двигательной активности студента не позволяют ему в должной мере использовать свой 
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потенциал в период самоопределения, когда индивид уже вышел из системы общего 
среднего образования, а в данном случае базового среднего медицинского образования, 
не всегда позволяющего сохранить и укрепить здоровье [1]. 

В процессе анкетного опроса студентов кафедры физической реабилитации  
(71 респондент) учреждения образования «Белорусский государственный университет 
физической культуры» удалось сформировать представление о самооценке уровня здо-
ровья и попытках, которые предпринимаются студентами в целях его поддержания или 
укрепления. 

На вопрос «Как Вы оцениваете свое здоровье?» получены следующие ответы: 
абсолютно здоров – 2,25 %; здоровье в общем хорошее – 73,24 %; здоровье удовлетво-
рительное – 22,53 %; затрудняюсь ответить – 1,98 %. На вопрос «Если Вы чувствуете 
недомогание, то?» получены следующие ответы: сразу обращаюсь к врачу – 6,91 %; 
пробую заняться самолечением, прибегаю к советам знакомых – 30,98 %; жду, не 
наступит ли улучшение само по себе – 19,86 %; к врачу обращаюсь только в крайних 
случаях – 42,29 %. На вопрос «Медицинское обследование Вы проходите?» получены 
следующие ответы: по собственной инициативе – 36,62 %; только в тех случаях, когда 
это не требует каких-либо условий (например, диспансеризация по месту и во время 
работы или учебы) – 57,74 %. На вопрос «Какие средства используете Вы для оптими-
зации своего состояния?» получены следующие ответы: физические упражнения – 
67,70 %; сауна, баня – 61,97 %; лекарства и витамины – 59,15 %; стимуляторы (кофе, 
чай) – 56,34 %; массаж и самомассаж – 42,25 %; средства народной медицины – 
30,98 %; диета – 23,94 %. На вопрос «Испытываете ли Вы обычно усталость после уче-
бы?» получены следующие ответы: испытываю довольно значительную усталость – 
47,89 %; испытываю очень сильную усталость – 4,22 %, остальные респонденты либо 
не испытывают усталость, либо затрудняются ответить на данный вопрос. На вопрос 
«Работаете ли Вы в настоящее время?» получены следующие ответы: на последнем 
курсе обучения работают большинство студентов – 82,70 %; из общего количества 
опрошенных студентов работают 61,97 %. 

Исходя из результатов анкетного опроса, следует, что большинство студентов 
считают себя вполне здоровыми, в случае болезни к врачебной помощи обращаются 
редко, медицинское обследование проходят только при необходимости. При этом 
большинство из них совмещают обучение на дневной форме с работой, учитывая име-
ющееся базовое среднее медицинское образование, обычно это работа в должности 
медсестры (ночные дежурства). Основной причиной неудовлетворенности обучением в 
учреждении высшего образования, студенты высказывают невозможность сочетать 
учебу с работой. 

Учитывая тот факт, что студенты обучаются по специальностям неспортивного 
профиля, в анкету были включены вопросы, позволившие определить отношение сту-
дентов к физкультурно-спортивной деятельности. На вопрос «Как Вы относитесь  
к спорту?» были получены следующие ответы: интересуюсь спортом только в период 
наиболее крупных соревнований (Чемпионаты мира, Олимпийские Игры) – 46,48 %, 
интересуюсь только определенными видами спорта или выступлением любимой ко-
манды – 45,07 %, отношусь равнодушно и знаю в этой сфере только то, о чем случайно 
услышал(а) – 8,45 %, практически не интересуюсь – 2,81 %. 

На вопрос «Считаете ли Вы занятия физическими упражнениями для себя?» по-
лучили следующие ответы: очень нужными – 42,25 %, нужными – 30,98 %, скорее не-
нужными – 14,08 %, совсем ненужными – 4,22 %; затрудняюсь ответить – 8,45 %. 

На вопрос «Что побуждает Вас заниматься физическими упражнениями?» полу-
чены следующие ответы: укрепить здоровье – 77,46 %; желание приобрести красивую 
фигуру, походку, эстетику движений – 67,70 %; активно отдохнуть, развлечься – 
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33,80 %; развить физические качества – 30,98 %; повысить работоспособность, усовер-
шенствовать физические качества, необходимые в работе – 29,58 %; воспитать силу во-
ли, характер – 29,58 %; увеличить объем двигательной активности – 18,30 %; возмож-
ность общения с друзьями, товарищами, интересными людьми – 16,90 %; нравится раз-
нообразие, динамика, красота физических упражнений – 15,49 %. 

На вопрос «В силу каких причин Вы стали заниматься спортом?» получены сле-
дующие ответы: необходимость укрепить здоровье – 47,88 %; потребность проявить 
свои физические качества – 38,04 %; эстетическое наслаждение – 38,03 %; стремление к 
самоутверждению – 19,71 %; жажда борьбы, соперничества – 9,86 %; стремление к 
установлению рекордов – 4,22 %. 

Исходя из результатов выполненного исследования следует, что необходимо 
формировать у будущего специалиста профессиональную физическую культуру для 
того, чтобы он был способен использовать средства и методы физической культуры в 
повседневной трудовой деятельности. Например, инструктор-методист по физической 
реабилитации и инструктор-методист по эрготерапии владеют знаниями и умениями, 
позволяющими сформировать нацеленность на использование двигательной активно-
сти как средства профилактики заболеваний, снятия стресса и оптимизации жизнедея-
тельности. Поэтому столь актуально развитие у них способности к обучению знаниям и 
навыкам использования потенциала физической культуры в своей профессиональной 
деятельности при работе с различными категориями лиц, что подтверждает мнение ря-
да ученых по этому вопросу. 
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Аннотация. 
Значительно увеличилось количество людей, имеющих структурно-

функциональные нарушения позвоночника. По статистическим данным этими заболе-
ваниями страдают более 60 % взрослого населения Республики Беларусь. В статье 
приводятся результаты анкетирования и тестирования с использованием провокаци-
онных проб студентов «неспортивных» специальностей (368 человек) и студентов-
спортсменов игровых видов спорта (169 человек), обучающихся в БГУФК, на наличие 
проявлений остеохондроза позвоночника. 
 Ре
по
зи
то
ри
й 
БГ
УФ
К


