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ниями и навыками в вопросах профилактики за-
болеваний и сохранения здоровья детей и под-
ростков в  процессе обучения, более эффектив-

ному использованию ресурсов, направленных 
на охрану здоровья, на основе межведомствен-
ного взаимодействия.
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Совершенствование организации учебно-вос-
питательного процесса в  общеобразователь-
ной школе предоставляет большие возможности 
для воздействия на формирование соматического 
и психического здоровья детей и подростков [1]. 
Одним из путей реализации этих возможностей 
является физическое воспитание школьников, 
основанное на  индивидуально-дифференциро-
ванном подходе при организации занятий по фи-
зической культуре. Оптимизация условий и  ор-
ганизации физического воспитания, контроль 

двигательной активности и  безопасности физи-
ческих упражнений на уроках физической куль-
туры рассматриваются сегодня как  базовые со-
ставляющие медицинского обеспечения детей 
в образовательных организациях.

Цель: разработка вариативного компонента 
учебной программы по физической культуре с оз-
доровительно-реабилитационной направленно-
стью для учащихся с разным уровнем здоровья.

Материалы и методы исследования. В ис-
следованиях участвовали 40 учащихся началь-
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ных классов, занимавшихся по эксперименталь-
ной программе, и 27 учащихся этого же возрас-
та контрольной группы; 55 учащихся старшего 
школьного возраста, занимавшихся по  экспе-
риментальной программе, и 50 их сверстников 
контрольной группы.

Для  оценки эффективности вариативно-
го компонента учебной программы по  физиче-
ской культуре с оздоровительно-реабилитацион-
ной направленностью была сформирована кон-
трольная группа в составе 77 учащихся, которые 
занимались по общепринятой программе заня-
тий физической культурой без  комплектования 
специальной группы с программой реабилита-
ционной направленности.

Физическая подготовленность определяет-
ся совокупностью основных физических ка-
честв и  способностей, а  также морфофункци-
ональными особенностями организма. Однако, 
для реализации индивидуальных двигательных 
(кондиционных и  координационных) способ-
ностей каждого ребенка, нужны соответству-
ющие условия. Эта задача была решена путем 
разработки и внедрения в педагогический про-
цесс экспериментальной программы по  физи-
ческой культуре, включающей вариативный 
компонент. Принимая во  внимание, что  физи-
ческие упражнения в  разной степени способ-
ствуют реализации потенциальных физиче-
ских способностей (силовые и  координацион-
ные способности, выносливость и  гибкость) 
было использовано наиболее рациональное со-
четание упражнений.

Уровень физической подготовленности 
определялся по  общепринятой батарее дви-
гательных тестов Комплексной програм-
мы физического воспитания учащихся 1‑11 
классов (В. И.  Лях, П. Д.  Мейксон, 1998) [2]. 
Тестирование физических способностей пово-
дилось на  уроках физической культуры в  на-
чале и в конце учебного года. Занятия по раз-
работанной программе продолжалась два года 
в экспериментальном режиме.

Общепринятая батарея из  пяти тестов, ре-
комендуемых для начальной школы, позволила 
проследить динамику физической подготовлен-
ности учащихся, занимавшихся по эксперимен-
тальной программе, и их сверстников контроль-
ной группы. Батарея из 5 тестов, рекомендуемых 
для учеников основной ступени школы, приме-
нялась для  оценки динамики физической под-

готовленности старшеклассников, занимавших-
ся по экспериментальной программе, и их свер-
стников контрольной группы.

Результаты апробации программы по  физи-
ческой культуре рассмотрены во всех медицин-
ских группах по гендерному принципу.

Результаты исследования и  их  обсужде-
ние. Анализу подверглись результаты, проде-
монстрированные школьниками трех меди-
цинских групп: основной, подготовительной 
и специальной группы. Распределение учащих-
ся на медицинские группы для занятий физиче-
ской культурой проведено согласно утвержден-
ным правилам [3].

Комплектование специальной медицинской 
группы обозначенной нами как  специальная 
группа, подгруппа реабилитации (СГПР), име-
ло ряд особенностей. Нами разработаны кри-
терии включения учащихся в  СГПР. В  состав 
этой группы вошли школьники, которые по об-
щепринятым рекомендациям должны быть от-
несены в  подгруппу «А» специальной группы, 
а  также дети – реконвалесценты после острых 
заболеваний, либо обострений хронических бо-
лезней, ранее занимавшиеся по  программе ос-
новной или  подготовительной групп. В  пери-
од реконвалесценции дети дезадаптированы 
к школьному режиму и физическим нагрузкам. 
Они не  готовы к  возобновлению занятий фи-
зической культурой по  программам основной 
и подготовительной групп, но могут их возобно-
вить при хороших результатах адаптации к по-
степенно нарастающим физическим нагрузкам, 
предусмотренным учебной программой по фи-
зической культуре с оздоровительно-реабилита-
ционной направленностью.

Мальчики, вошедшие в основную медицин-
скую группу для занятий физической культурой, 
продемонстрировали достоверный рост показа-
телей при  выполнении всех двигательных те-
стов, кроме скоростных способностей, которые 
в  большей степени, среди остальных физиче-
ских способностей генетически детерминирова-
ны и, в связи с этим, являются более консерва-
тивными. Наибольший достоверный (р < 0,001) 
прирост показателей отмечен у  мальчиков 
в прыжке в длину с места, беге на выносливость 
и  в  подтягивании на  перекладине, что  говорит 
в  пользу улучшения функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой, дыхательной и  мы-
шечной систем.
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Мальчики подготовительной группы досто-
верно улучшили показатели всех тестов, кроме 
теста на гибкость. При этом наилучшие резуль-
таты получены в двигательном тесте 6 – минут-
ный бег (р < 0,001), что говорит о существенном 
росте выносливости в этой группе школьников.

Мальчики СГПР, занимавшиеся по програм-
ме физической культуры с  оздоровительно-
реабилитационной направленностью, индиви-
дуально адаптированной в связи с хронически-
ми заболеваниями и отклонениями в состоянии 
здоровья в  период реконвалесценции, проде-
монстрировали достоверные (р < 0,05; р < 0,01) 
положительные изменения по всем шести дви-
гательным тестам. Улучшение физических ка-
честв и способностей мальчиков СГПР связано, 
по  нашему мнению, не  только с  содержанием 
вариативного компонента программы, но  так-
же с лучшей организацией уроков физкультуры, 
высокой квалификацией преподавателя, про-
шедшего курс специальной подготовки по педа-
гогике и  лечебной физкультуре, а  также моти-
вацией ослабленных детей на повышение своей 
физической подготовленности.

Анализ показателей физической подготов-
ленности девочек основной медицинской груп-
пы, занимавшихся физической культурой по экс-
периментальной программе, показал, что  про-
изошли достоверные (р < 0,001) изменения 
результатов в  прыжках в  длину, в  6‑минут-
ном беге и наклонах вперед из положения сидя, 
что говорит об улучшении таких важных физи-
ческих качеств, как выносливость, гибкость, ско-
ростно-силовые способности. У девочек подго-
товительной медицинской группы, получена по-
ложительная динамика результатов выполнения 
тех же двигательных тестов (р < 0,05), а так же 
увеличились силовые способности (р < 0,05).

Динамика показателей по выполнению всех 
двигательных тестов девочками СГПР в  нача-
ле и в конце апробации экспериментальной про-
граммы была положительной, причем при  вы-
полнении тестов на  гибкость, выносливость, 
координационные и  силовые способности уча-
щиеся продемонстрировали достоверное улуч-
шение результатов (р < 0,05; р < 0,01) в  сопо-
ставлении с исходными данными.

Сравнительный анализ показателей двига-
тельных тестов у школьников младших классов 
контрольной группы до  и  после исследования 
показал, что традиционная программа менее эф-

фективна с  точки зрения развития физических 
способностей.

Сравнительный анализ результатов проведен 
в  основной, подготовительной и  СГПР меди-
цинских группах учащихся старшего школьного 
возраста, занимавшихся по  экспериментальной 
программе, и в контрольной группе.

Анализ показал, что  мальчики основной 
группы улучшили координационные способно-
сти и силовую выносливость. Девочки основной 
группы, занимавшиеся по  экспериментальной 
программе, достигли достоверно значимого по-
вышения результатов в гибкости, ловкости и ко-
ординационных способностях. Вместе с  тем, 
снизились показатели статической и динамиче-
ской силы мышц рук.

В подготовительной группе положительная, 
достоверно значимая, динамика прослежена 
у мальчиков в тестах, которые отражают такие 
физические способности как гибкость, силовую 
выносливость, взрывную силу.

У девочек подготовительной группы резуль-
таты всех 5 тестов улучшились, причем наи-
больший, достоверно значимый, прогресс на-
блюдался в развитии гибкости.

Показатели физической подготовленно-
сти как мальчиков, так и девочек СГПР выросли 
в ходе апробации экспериментальной программы, 
о  чем  свидетельствует положительная динамика 
всех 5 тесов. У мальчиков достоверно значимые 
результаты были получены в  развитии динами-
ческой силы, статической и силовой выносливо-
сти, гибкости; у  девочек – в  развитии гибкости, 
взрывной силы, силовой выносливости.

Таким образом, школьники старших клас-
сов, которые занимались в СГПР, предполагаю-
щей дифференцированный подход к  организа-
ции и проведению уроков физической культуры 
с учетом состояния здоровья, продемонстриро-
вали наиболее значимые результаты в развитии 
физических способностей. Напротив, у  школь-
ников контрольной группы, как мальчиков, так 
и  девочек, произошли положительные сдвиги 
при выполнении лишь отдельных контрольных 
упражнений (тестов).

Сравнительная характеристика основных 
соматометрических показателей (длина тела, 
масса тела, окружность грудной клетки) школь-
ников, которые занимались по эксперименталь-
ной программе, выявила увеличение доли уча-
щихся СГПР с гармоничным физическим разви-
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тием в динамике двух лет на 13,5 % в подгруппе 
младших школьников и  на  25,3 % в  подгруппе 
подростков.

Заключение. Вариативный компонент про-
граммы оказал гармонизирующее воздействие 
на физическое развитие учащихся с отклонени-
ями в состоянии здоровья, включенных в состав 
СГПР для занятий физической культурой по об-
новленной программе. Укрепление мышеч-
но-связочного аппарата посредством механизма 
моторно-висцеральных рефлексов обеспечивает 
положительное воздействие физических упраж-
нений на  рост и  развитие ребенка, составляет 
основу эффективной профилактики отклонений 
в состоянии здоровья [4].

Дифференцированный подход к  физическо-
му воспитанию школьников оказал положитель-
ное влияние на функцию внешнего дыхания, о 
чем свидетельствует статистически достоверное 
увеличение фактических величин объема фор-
сированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) 
в динамике занятий у детей младшего и старше-
го школьного возраста. Оценка бронхиальной 
проходимости дана с учетом динамики индекса 
Вотчала-Тиффно, увеличение фактической ве-
личины которого выявлено у  всех участников. 
Динамика величины указанного индекса в груп-
пе детей старшего школьного возраста была ста-
тистически достоверна (р < 0,001).

Экспериментальная учебная програм-
ма по физической культуре с оздоровительно-

реабилитационной направленностью, разрабо-
танная и реализованная нами на базе общеоб-
разовательной школы, убедительно показала, 
что  рациональное сочетание базового и  вари-
ативного компонентов улучшает физическую 
подготовленность и способствует гармонично-
му физическому развитию детей, а также повы-
шает функциональные возможности аппарата 
внешнего дыхания учащихся. Сравнительный 
анализ ряда психофизиологических параме-
тров учеников выявил увеличение показатели 
вегетативного баланса и  работоспособности 
(p < 0,001), рост хронорефлексометрии, уров-
ня интеллекта и  показателей личностного ба-
ланса (p < 0,00). Наблюдалась положительная 
динамика показателя продуктивности, точно-
сти, скорости реакции на  световой раздражи-
тель и уровня активности полушарий. Занятия 
физической культурой по  эксперименталь-
ной программе способствовали росту устой-
чивости и  стабилизации личностных свойств, 
их оптимальной сбалансированности.

Представляется важным в  постоянном ре-
жиме продолжать изучение состояния здоро-
вья школьников в  период обучения с  его нача-
ла до  завершения с  последующим анализом 
причин заболеваемости и  отклонений в  разви-
тии. Накапливаемый материал позволяет совер-
шенствовать физическое воспитание, принимая 
во внимание его профилактическую направлен-
ность и эффективность.
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