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В статье проанализированы результаты анкетирования студентов-медиков и врачей по вопросам их отношения 
к занятиям физической культурой, наличия у них знаний и умений по профилактике заболеваний средствами 
физической культуры, оптимальной двигательной активности. На основании проведенного исследования 
делается вывод о том, что в процессе обучения в медицинском университете необходимо больше внимания 
уделять профессионально-прикладной физической культуре студентов, в процессе обучения формировать 
у будущего врача знания о влиянии средств физической культуры на состояние здоровья человека, организации 
и проведению самостоятельных занятий физическими упражнениями.
Врачи мало внимания уделяют занятиям физической культурой и в недостаточной степени владеют знаниями 
профилактики заболеваний средствами физической культуры. Однако подавляющие большинство медиков 
указывают на то, что работу по профилактике заболеваний средствами физической культуры проводить 
с пациентами необходимо, но при условии наличия наглядных материалов и времени. Более 60 % врачей 
хотели бы повысить свои знания в этой области. Большинство врачей считают, что формировать знания 
и умения по оптимальной двигательной активности пациентов необходимо во время обучения в учреждениях 
высшего медицинского образования.
Ключевые слова: cтудент, врачи, двигательная активность, занятия физической культурой, профессионально 
прикладная, оздоровительная физическая культура.
The article analyzes the results of the questionnaire survey of medical students and doctors on their attitude to physical culture, 
their knowledge and skills in disease prevention by means of physical culture and optimal motor activity. Based on the study, 
the conclusion is that in the process of training at medical university, it is necessary to pay more attention 
to professional-applied physical culture of students, in the process of training to form a future doctor's knowledge 
about the impact of physical culture on human health, organization and conduct of independent physical exercise.
Doctors pay little attention to physical culture exercises and have insufficient knowledge of disease prevention by means 
of physical culture. However the vast majority of medics indicate that work on disease prevention through physical activity 
should be conducted with patients, but with the availability of visual materials and time. More than 60% of doctors would like 
to increase their knowledge in this area. The majority of doctors believe that it is necessary to form knowledge and skills 
on optimal physical activity of patients during studies at institutions of higher medical education.
Keywords: student, doctor, motor activity, physical culture exercises, professionally applied, health-improving 
physical education.

Введение. Специальность врача предполагает 
более высокую меру ответственности, как за соб­
ственное здоровье, так и за здоровье своих паци­
ентов. Современный процесс подготовки дипло­
мированного специалиста предъявляет новые 
требования к организации учебного процесса в уч­
реждениях высшего медицинского образования, 
к развитию творческого потенциала личности бу­
дущего специалиста, так как в обществе все более 
возрастает необходимость в высококвалифици­
рованных медицинских кадрах.

По мнению многих специалистов [1–3] будущий 
врач на фундаменте знаний основ физической куль­
туры должен на себе апробировать способы про­
ведения утренней гимнастики, занятий по оздоро­

вительной, рекреативной, лечебной физической 
культуре. Прочувствовать положительный результат, 
чтобы пропагандировать эти занятия, а также необ­
ходимый двигательный режим своим пациентам. 
Врач обязан уметь правильно рекомендовать при­
менение средств физической культуры при забо­
леваниях в зависимости от состояния здоровья, 
физической подготовленности, профессии и пси­
хоэмоционального состояния пациента.

Исследования, проведенные за последние 2 де­
сятилетия [4–7], показали, что комплекс знаний, 
приобретаемых студентами в ходе обучения в ме­
дицинском вузе, не обеспечивает в полной мере 
получение ими необходимых навыков культуры 
здорового образа жизни. Приоритет в обучении.
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будущих врачей отдается дисциплинам клиническо­
го профиля, основой которых являются медикамен­
тозные методы лечения, а не дисциплинам профи­
лактической направленности. 

Общеизвестно, что занятия физическими упраж­
нениями благоприятно влияют на состояние здо­
ровья человека, являясь немедикаментозным 
средством оздоровления и профилактики заболе­
ваний. Поэтому одной из задач физического вос­
питания студентов-медиков выступает формиро-.
вание у них физкультурно-оздоровительных и ме­
дико-профилактических компетенций за счет вве­
дения в учебный процесс по физической культуре 
средств и методов профессионально-прикладной 
физической культуры.

В связи с вышеизложенным назрела необходи­
мость на основе комплексного анализа мотиваций, 
ценностных ориентаций, потребностей в процессе 
становления профессионала в сфере здравоохра­
нения исследовать отношение врачей и студентов-
медиков к занятиям физической культурой (ФК), 
наличия у них знаний и умений по профилактике 
заболеваний средствами оздоровительной физи­
ческой культуры (ОФК).

Основная часть. Для решений поставленной 
задачи автором в 2022 г. были разработаны анке­
ты и проведено анкетирование 1829 студентов 
учреждения образования «Белорусский государ­
ственный медицинский университет» и 1141 врач 
учреждений здравоохранения г. Минска. Социаль­
ный профиль участников анкетирования представ­
лен в таблицах 1, 2.

Анализ анкетирования показал, что свою дви­
гательную активность высокой и выше среднего 
считают 40 % студентов и 30 % врачей, средней – 
53 % студентов и 46 % врачей, ниже средней и низ­
кой – 7 % студентов и 24 % врачей соответственно.

Регулярно в свободное от работы (учебы) время 
занимаются физической культурой 28 % студентов 
и 22 % врачей, не регулярно (от случая к случаю) – 
60 % студентов и 50 % врачей, не занимаются – 
12 % студентов и 28 % врачей. Продолжительность 
занятий менее 20 мин. у 15 % студентов и 36 % вра­
чей, от 21 до 40 мин. – 38 % студентов и 45 % врачей, 
от 41 до 60 мин. – 31 % студентов и 12 % врачей, 
более 60 мин. 16 % студентов и 7 % врачей. Потреб­
ность в занятиях физической культурой испыты-.
вают 57 % студентов, у 21 % такой потребности нет, 
22 % затруднились ответить. В университетских.
соревнованиях регулярно участвуют только 4 % сту­
дентов, иногда участвуют – 17 %, никогда не при­
нимали участия 63 % и только в качестве зрите-.
ля – 16 %. Если бы в университете занятия по физ-.
культуре были бы не обязательны, то их посещали бы 
постоянно 17 % студентов, по мере возможности – 
66 %, не посещали – 17 % (таблица 3).

На вопрос по оценке своих знаний о влиянии 
средств ОФК на состояние здоровья человека 
10 % студентов оценили свои знания как высокие, 
36 % студентов как выше среднего, 50 % как сред­
ние, 3 % ниже среднего и 1 % – низкие. Свои знания 
о способах организации и проведении самостоя­
тельных занятий по ФК как высокие оценили 9 % ре­
спондентов, выше среднего – 33 %, средние – 49 %, 
ниже среднего – 7 % и низкие 2 %. 70 % опрошен­
ных считают, что студент-медик должен владеть 
знаниями и умениями по профилактике заболева­
ний, коррекции различных функциональных состо­
яний средствами ОФК, оптимальной двигательной 
активности различных групп населения, 13 % счи­
тают, что эти знания им не нужны и 17 % затрудни­
лись ответить. 

Таблица 1 – Социальный профиль студентов, участников анкетирования (1829 чел.)

Пол Курс Факультет Учебное отделение
Мужской 16 % 1 28 % Лечебный 31 % Основное 50 %
Женский 84 % 2 30 % Медико-профилактический 11 % Подготовительное 29 %

3 22 % Стоматологический 20 % Специальное 21 %
4 16 % Педиатрический 27 %
5 4 % Фармацевтический 11 %

Таблица 2 – Социально-профессиональный профиль врачей, 
участников анкетирования

Возраст Профиль
специальности Стаж работы Медицинская

категория
До 30 лет 22 % Терапевтический 39 % До 5 лет 21 % Нет категории 24 %
30–39 лет 26 % Хирургический 15 % 5–10 лет 18 % 2 категория 30 %
40–49 лет 18 % Медико-профилактический 4 % 11–15 лет 12 % 1 категория 38 %
50–59 лет 19 % Медико-диагностический 5 % 16–20 лет 10 % Высшая категория 8 %
60 и более 15 % Организационный 3 % 21–25 лет 11 %

Педиатрический 18 % 26–30 лет 9 %
Стоматологический 10 % Более 30 лет 19 %
Другой 6 %
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Таблица 3 – Отношение к занятиям физической культурой врачей и студентов, 
участников анкетирования

Двигательная активность Занятия физической культурой 
в свободное время

Продолжительность занятий 
физической культурой

Уровень Врачи Студенты Уровень Врачи Студенты Уровень Врачи Студенты
Высокая 13 % 9 % Регулярно 22 % 28 % До 20 мин 36 % 15 %
Выше среднего 17 % 31 % Не регулярно 50 % 60 % 21–40 мин 45 % 38 %
Средняя 46 % 53 % Не занимаются 28 % 12 % 41–60 мин 12 % 31 %
Ниже среднего 17 % 6 % Более 60 мин 7 % 16 %
Низкая 7 % 1 %

Потребность в занятиях ФК Участие в соревнованиях Свободное посещение занятий по учебной 
дисциплине «Физическая культура»

Да 57 % Постоянно 4 % Посещал бы регулярно 17 %
Нет 21 % Иногда 17 % По мере возможности 61 %
Затруднились ответить 22 % Никогда 63 % Занятия не посещал 22 %

Зритель 16 %

На вопрос имеете ли Вы знания по профилак-
тике заболеваний, коррекции различных функцио-
нальных состояний средствами ОФК, составлению 
комплексов ЛФК утвердительно ответили 35 % сту­
дентов, не имеют таких знаний 21 %, недостаточ­
ными званиями обладают 44 %. 53 % считают, что 
вышеуказанные знания должны преподаваться 
в университете на занятиях по ФК, 18 % так не счи­
тают, 29 % затруднились ответить. Также 63 % опро­
шенных считают, что им в достаточном объеме пре­
подавали знания и умения по профессионально-
прикладной ФК в университете, 15 % считают, что 
в недостаточном объеме и 22 % это не преподава­
ли. При этом 47 % респондентов ответили, что смо­
гут использовать полученные знания и умения в сво­
ей практической работе, а 17 % нет, 36 % затрудни­
лись ответить на этот вопрос.

 К концу обучения в университете у 43 % сту­
дентов произошли положительные изменения по от­
ношению к занятиям ФК, у 31 % отношение не из­
менилось и 26 % затруднились ответить. (таблица 4).

По вопросам сформированности знаний и уме­
ний по основам оздоровительной физической куль­
туры, профилактике заболеваний посредством 
физических упражнений были получены следующие 
результаты. Хорошо знают рекомендации ВОЗ 

по двигательной активности 37 % врачей, у 48 % 
недостаточные знания, а 15 % не знакомы с дан­
ными рекомендациями. Методиками (тестами) пер­
вичной оценки уровня индивидуальной физической 
активности пациента владеют 26 % врачей, недо­
статочно владеют 32 % и не владеют – 42 %. Зна-.
ют режимы двигательной активности (мин., часы.
в день, неделю) в зависимости от возраста паци­
ента 28 % опрошенных, не знают – 40 %, недоста­
точные знания у 32 % врачей. У 31 % респондентов 
есть знание оптимальных зон тренирующего режи­
ма (по ЧСС) в зависимости от возраста пациента, 
43 % такими знаниями не владеют и у 26 % эти 
знания не достаточны. 

Знаниями по применению средств физической 
культуры для профилактики заболеваний и под­
держания оптимальной двигательной активности 
пациентов обладает 22 % врачей, 22 % такими 
знаниями не владеют и у 56 % эти знания не до­
статочны. Специалисты-медики указывают, что 
знания по оздоровительной и профилактической 
физической культуре 33 % получили в медицинском 
университете, 43 % самообразованием, 18 % на кур­
сах повышения квалификации и 6 % в других мес-.
тах (таблица 5).

Таблица 4 – Сформированность знаний и умений по оздоровительной 
и профессионально-прикладной ФК у студентов-медиков

Знания о влиянии 
средств ОФК 
на здоровье

Знания 
по организации 
и проведении 
занятий ОФК

Знание средств ФК 
для профилактики 

заболеваний 
и оптимальной ДА

Умение использовать 
знания по ОФК 
в практической 
деятельности

Изменилось ли 
отношения к занятиям 

ФК в конце учебы

Высокие 10 % Высокие 9 % Знаю 35 % Да 47 % Да 43 %
Выше среднего 36 % Выше среднего 33 % Не знаю 21 % Нет 17 % Нет 31 %
Средние 50 % Средние 49 % Знаю, 

но недостаточно 44 % Затруднились 
ответить 36 % Затруднились 

ответить 26 %
Ниже среднего 3 % Ниже среднего 7 %

Низкие 1 % Низкие 2 %

ВВЦ БДПУ
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Таблица 5 – Сформированность знаний и умений по оздоровительной 
физической культуре врачей, участников анкетирования

Знание рекомендаций 
ВОЗ по ДА

Владение методиками 
первичной оценки 

уровня ДА

Знание режимов 
ДА в зависимости 

от возраста

Знание оптимальных 
зон тренирующего 

режима занятий 
(по ЧСС)

Знание применения 
средств ФК 

для профилактики 
заболеваний 

и оптимальной ДА
Знаю 37 % Владею 26 % Знаю 28 % Знаю 31 % Знаю 22 %
Знаю, 
но недостаточно 48 % Не владею 42 % Не знаю 40 % Не знаю 43 % Не знаю 56 %

Не знаю 15 % Владею, 
но недостаточно 32 % Знаю, 

но недостаточно 32 % Знаю, 
но недостаточно 26 % Знаю, 

но недостаточно 22 %

Результаты анкетирования врачей по примене­
нию знаний и умений основ оздоровительной фи­
зической культуры, профилактике заболеваний 
средствами физических упражнений в профессио­
нальной деятельности представлены в таблице 6.

Рекомендовать пациентам (во время прие-.
ма) средства физической культуры для профилак-.
тики заболеваний и поддержания оптимальной.
физической активности считают необходимым.
54 % врачей, 8 % так не считают и 31 % по мере 
необходимости. Во время приема рекомендуют 
своим пациентам средства физической культуры 
для профилактики заболеваний и поддержания 
оптимальной двигательной активности 43 % меди­
ков, 11 % не считают это нужным, у 10 % это не вхо­

дит в служебные обязанности, иногда дают реко­
мендации 17 % и по мере необходимости 19 %. 
48 % врачей указывают, что нехватка времени не по­
зволяет им во время приема рекомендовать паци­
ентам средства физической культуры для профи­
лактики заболеваний, у 31 % недостаточные знания 
по этому вопросу, 21 % не хватает наглядной ин­
формации. Желание повысить свои знания по это­
му вопросу высказал 61 % опрошенных, 14 % счи­
тают свои знания достаточными и 25 % указали, 
что им это не нужно в работе.

Анкетирование позволило выявить мнение вра­
чей по формированию знаний и умений оздорови­
тельной и профессионально-прикладной физиче­
ской культуры у студентов-медиков (таблица 7). 

Таблица 6 – Применение знаний и умений основ оздоровительной физической культуры 
в профессиональной деятельности врачей, участников анкетирования

Необходимо ли врачу 
рекомендовать пациентам 

средства физической 
культуры для профилактики 

заболеваний

Рекомендуете ли Вы как 
врач пациентам средства 

физической культуры 
для профилактики 

заболеваний

Что не позволяет 
врачу во время приема 

рекомендовать пациентам 
средства физической культуры 
для профилактики заболеваний

Желание повысить свои 
знания по профилактике 
заболеваний средствами 

физической культуры, 
оптимальной ДА пациентов

Да 54 % Да 43 % Нехватка времени 48 % Есть желание 61 %

Нет 8 % Не считают это 
нужным 11 % Недостаточные знания 31 % Владеют достаточными 

знаниями 14 %

По мере 
необходимости 31 % Это не входит 

в обязанности 10 % Недостаток наглядной 
информации 21 % Это не нужно работе 25 %

Затрудняюсь ответить 7 % Иногда 17 %
По мере 
необходимости 19 %

Таблица 7 – Необходимость в формировании знаний и умений основ оздоровительной физической 
культуры, профессионально-прикладной физической культуры студентов-медиков

Должен ли 
студент-медик владеть 

знаниями по профилактике 
заболеваний средствами 

физической культуры, 
ДА пациентов

На какой кафедре университета 
студент-медик должен получать 

знания по профилактике 
заболеваний средствами 

физической культуры

Во время обучения 
в университете 

в достаточном ли 
объеме были получены 
знания по профилактике 
заболеваний средствами 

физической культуры

Применяются ли врачами 
знания по профилактике 
заболеваний средствами 

физической культуры, 
оптимальной двигательной 

активности полученные 
в университете

Да 73 % Физического воспитания 32 % Да 29 % Да 39 %
Да, но не для всех 
специальностей 14 % Медицинской реабилитации 

и физиотерапии 36 % Нет 43 % Нет 28 %

Нет 6 % На обеих кафедрах 32 % Затрудняюсь ответить 28 % Затрудняюсь ответить 33 %
Затрудняюсь ответить 7 %
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73 % практикующих врачей считают, что сту­
дент-медик должен владеть знаниями по профи­
лактике заболеваний средствами физической 
культуры, оптимальной двигательной активности 
пациентов, 14 % считают, что такими компетенци­
ями должны владеть не все врачи, 6 % не считают 
это необходимым и 7 % затруднились ответить. 
32 % опрошенных считают, что вышеуказанные 
знания должны преподаваться на кафедре фи­
зического воспитания и спорта, 36 % указали ка­
федру медицинской реабилитации и 32 % – на обе-.
их кафедрах.

Опрос показал, что 29 % врачей в достаточном 
объеме получили знания по профилактике забо­
леваний средствами физической культуры в уч­
реждении высшего образования, 43 % получили 
недостаточный объем знаний, 28 % затруднились 
ответить. Применяют знания по профилактике за­
болеваний средствами физической культуры, оп­
тимальной двигательной активности, полученные 
в университете 39 % врачей, не применяют – 28 %, 
затруднились ответить 33 %.

Выводы
На основании проведенного исследования мож­

но сделать следующие выводы.
1.	 Регулярно занимаются физической культурой 

в свободное от работы время только 22 % вра­
чей и 28 % студентов, при этом у 36 % врачей 
и 15 % студентов продолжительность занятий 
составляет менее 20 мин., что недостаточно 
для поддержания оптимальной физической 
формы.

2.	 Потребность в занятиях физической культурой 
испытывают только 57 % опрошенных студентов, 
самостоятельно, во внеучебное время, занима­
ются физической культурой только 19 % сту­
дентов. В университетских соревнованиях при­
нимает участие только 4 % студентов, иногда – 
17 %, никогда не принимали участия 63 % 
и только в качестве зрителя 16 %. Если бы в уни­
верситете занятия по физкультуре были бы не обя­
зательны, то их посещали постоянно 17 % сту­
дентов, от случая к случаю – 66 %, не посеща-.
ли – 17 %.

3.	 Более 40 % врачей не владеют или не знают 
методики первичной оценки уровня, режимов 
двигательной активности пациента, у 56 % ме­
диков отсутствуют знания по применению средств 
физической культуры для профилактики забо­
леваний и оптимальной двигательной активнос-.
ти пациентов.

4.	 У половины опрошенных студентов не сформи­
рованы знания о влиянии средств физической 
культуры на состояние здоровья человека, спо­
собах организации и проведении самостоятель­
ных занятий по ОФК. Однако 70 % опрошенных 
считают, что студент-медик должен владеть 
знаниями и умениями по профилактике забо­
леваний, коррекции различных функциональных 
состояний средствами ОФК, оптимальной дви­
гательной активности различных групп населе­
ния. Менее половины (37 % респондента) име­
ют знания по профилактике заболеваний, кор­
рекции различных функциональных состояний 
средствами ОФК, составлению конспектов ЛФК. 
Также 63 % опрошенных считают, что им в до­

статочном объеме преподавали знания и умения 
по профессионально-прикладной ФК в универ­
ситете. Следует отметить, что 60 % опрошенных 
студентов считают, что врач во время приема 
должен давать рекомендации своим пациентам 
по оптимальной двигательной активности, це­
ленаправленным занятиям ОФК в зависимости 
от состояния здоровья и возраста пациента.

5.	 Более 50 % врачей считают необходимым во 
время приема рекомендовать пациентам сред­
ства физической культуры для профилактики 
заболеваний и поддержания оптимальной фи­
зической активности и более 40 % дают такие 
рекомендации, однако половина опрошенных .
указывают, что у них не хватает времени на эту 
работу и 52 % указывают на недостаточность 
знаний и наглядных материалов. Следует от­
метить большое количество врачей (61 %), же­
лающих повысить свои знания в этой области. 
Также подавляющее большинство врачей (73 %) 
считают, что студент-медик должен владеть 
знаниями по профилактике заболеваний сред­
ствами физической культуры, оптимальной 
двигательной активности пациентов. 43 % ука­
зали, что в недостаточном объеме получали эти 
знания в университете и только 39 % медиков 
применяют полученные в университете знания 
на практике.
Таким образом, можно констатировать, что фор­

мирование знаний и умений профилактики заболе­
ваний средствами физической культуры, оптималь­
ной двигательной активности пациентов с учетом 
возраста и индивидуальной физической подготов­
ленности является актуальной тематикой в рамках 
профессиональной подготовки врачей. 

Для решения данной проблемы необходимо 
организовать специализированные курсы повы­
шения квалификации по оздоровительной и про­
фессионально прикладной ФК для врачей, также 
необходимо решить вопрос по оснащению поли­
клиник наглядными материалами по профилактике .
заболеваний посредством занятий ФК, двигатель­
ному режиму пациентов, выделять больше времени .
на прием пациентов для их консультирования по во­
просам индивидуальных занятий пациентов фи­
зической культурой. В процессе обучения в меди­
цинском университете необходимо больше вни­
мания уделять профессионально-прикладной 
физической  культуре, привлекать студентов к спор­
тивно-массовой работе, формировать у будущего 
врача знания о влиянии средств оздоровительной 
физической культуры на состояние здоровья че­
ловека, по организации и проведению самостоя­
тельных занятий по физической культуре. В про­
цессе обучения студент должен овладеть знани­
ями и умениями по профилактике заболеваний, 
коррекции различных функциональных состояний 
средствами оздоровительной физической культу­
ры, а также оптимальной двигательной активности 
различных групп населения.

Вышеуказанные меры позволят более эффек­
тивно проводить профилактику заболеваний не ме­
дикаментозными средствами, что, в свою очередь, 
будет способствовать сохранению здоровья насе­
ления страны.
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