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Z. SZOT
1
, T.SZOT

2
 

1
WSI w Łodzi, 

2
AWFiS im. J. Śniadeckiego w Gdańsku, Polska 

 

ROLA RUCHU W LECZNICTWIE NA PRZYKŁADZIE OSÓB  

O RZADKICH ZABURZENIACH ROZWOJOWYCH 
 

Summary. The paper discusses the importance of motion for personal 
development of man and concentrates on rehabilitation and therapy of people with 
autism and suffering from Rett and Asperger syndromes. The author underlines a 
leading role of Polish rehabilitation therapy based on elements of sport practice 
approved by the WHO. The paper concludes that physical exercises are of high 
importance as they contribute to health improvement of people with disabilities. 

 

Wstęp. W opracowaniu przedstawiono znaczenie ruchu w rozwoju onto-

genetycznym, zawężając problematykę do obszaru rehabilitacji, a w szczegól-

ności ortopedii i terapii osób autystycznych, z zespołami Retta i Aspergera. 

Uwypuklono znaczącą rolę polskiej rehabilitacji opartej o elementy treningu 

sportowego, uznanej przez Światową Organizację Zdrowia (WHO).  

Metoda. Analiza dorobku naukowego, prezentowanego w Polsce w „Pos-

tępach Rehabilitacji” z lat 1987-2010, jak również w wydawnictwie „Rehabili-

tacja w Praktyce” z lat 2007-2011, a także innych zwartych opracowaniach, w 

których nie prezentowano tematyki związanej z wpływem terapii ruchowej na 

osoby o rzadkich zaburzeniach rozwojowych. Analizowano rąwniez badania, 

wynikające z 20-letniej eksploracji naukowej autora, ujętych problemowo w 

czterech obszarach: kształtowanie się umiejętności ruchowych, zdolności 

motorycznych, fizjolo-gicznych uwarunkowań i zmian równowagi statycznej, 

jako komponentu koordynacji ruchowej.  

Wyniki. W pierwszym obszarze przedstawiono zmiany ruchowe osób 

autystycznych i z zespołem Retta w lokomocji, ćwiczeniach skocznych, rzutnych, 

równoważnych i zwinnościowych. W zdolnościach motorycznych zwrócono 

uwagę na znaczący postęp u osób autystycznych i z zespołem Aspergera w 

kształtowaniu się rzutów i równowagi. W kolejnym obszarze stwierdzono, że pod 

wpływem intensywnych ćwiczeń ruchowych zaobserwowano poprawę naturalnych 

predyspozycji wysiłkowych i doskonalenie podstaw funkcjonalnych organizmu, 

zapewniających podwyższony poziom wydolności, a tym samym polepszenie 

zdrowia. Przeprowadzony trzymiesięczny eksperyment na osobach autystycznych 

wskazał, że równowaga statyczna jest wyćwiczalna. Zarówno w grupie 

eksperymentalnej, jak i kontrolnej stwierdzono wysoki stopień opanowania 

pewnych ruchów: wychwiań i amplitud (odpowiednio 47.0 i 62.5%). W konkluzji 

przedstawiono kilka wniosków, które sprowadzają się do podkreślenia znaczenia 

ćwiczeń fizycznych w terapii osób autystycznych, jak również z zespołami Retta i 

Aspergera, które przyczyniają się do poprawy zdrowia tych osób. 
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D. UMIASTOWSKA 

Uniwersytet Szczeciński, Szczeciń, Polska 

 

ROLA NAUCZYCIELA W PROMOWANIU ZDROWIA UCZNIA 

 

Summary.  The paper considers the problem of preparing teachers of 

physical education for the practical implementation of the functions of the health 

teacher. 
 

Wstęp. W zreformowanej polskiej szkole nauczycielowi wychowania 

fizycznego powierzono rolę edukatora zdrowia. Powinien on dostarczyć 

uczniom informacji o wpływie ruchu na organizm, o sposobach dbania o swoje 

zdrowie oraz o znaczeniu aktywności fizycznej do jego utrzymania. Efektem 

opanowania tych wiadomości powinna być umiejętność układania treningu 

zdrowotnego, czyli wykorzystania ściśle określonych ćwiczeń fizycznych dla 

przeciwdziałania procesowi starzenia się organizmu. 

Celem podjętych rozważań jest znalezienie odpowiedzi na pytanie – jak 

przygotować nauczyciela wychowania fizycznego do dobrego wypełnienia roli 

edukatora zdrowia. 

Wyniki. Kształtowanie postaw prozdrowotnych opiera się na dostarczeniu 

uczniowi wiedzy na temat funkcjonowania własnego organizmu i sposobów 

diagnozowania jego reakcji na różne sytuacje (np. zmęczenie, stress, wysiłek 

fizyczny, choroba itp.) w połączeniu z umiejętnością zastosowania tego w 

praktycznym działaniu. 

Pojęcie edukacji zdrowotnej jest różnie definiowane: 

 Andrzej Krawański określa ją jako proces pedagogiczno-społeczny 

wykorzystujący metody i techniki stosowane w naukach społecznych do 

wywoływania zmian zachowań o charakterze prozdrowotnym [1], 

 Keitha Tonesa i Johna Greena, uważają, że jest to zaplanowana 

działalność ukierunkowana na naukę o zdrowiu i chorobie [2], 

 Barbara Woynarowska proponuje ją jako proces trwający całe życie, 

który w efekcie ma wyposażyć ludzi w wiedzę jak zachować i doskonalić 

swoje zdrowie i innych, a także jak radzić sobie w przypadku pojawienia się 

choroby [3]. 

 

1. Krawański, A. Ciało i zdrowie człowieka w nowoczesnym systemie 

wychowania fizycznego / A. Krawański: AWF Poznań, 2003. 

2. Tones, K. Health promotion. Planning and strategies / K. Tones, J. 

Greek.  SAGE Publications, London, 2004. 

3. Woynarowska, B. Edukacja zdrowotna / B. Woynarowska. –

Warszawa: Wyd. Nauk. PWN, 2008. 
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Л.Б. АНДРЮЩЕНКО
1
, А.И. ФИЛОНЕНКО

1
,  

С.А. УДОВИЧЕНКО
2
 

1
РГАУ-МСХА им. К.А. Тимирязева, Москва, Россия 

2
ГУ «ЦКБ с поликлиникой» УД Президента РФ, Москва, Россия 

 

О ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ И ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ  

ПОДДЕРЖКЕ СТУДЕНТОВ ПРИ ЗАНЯТИЯХ ФИЗИЧЕСКОЙ 

КУЛЬТУРОЙ В СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ГРУППАХ 

 

Summary. In the article results of using methods of psychological sup-

portto improve the efficiency of health-enhancing physical activity in physical 

education to students with poor health. Evaluation of functional status and health 

parameters of students conducted by heart rate variability using rapid pulse 

analyzer "Olympus."  
 

Введение. Основой прогрессивного развития каждого индивида, 

страны и всего человечества является уровень здоровья человека, его про-

фессиональные знания, духовно-нравственная позиция, высокая умствен-

ная и физическая работоспособность, активное творческое долголетие. 

Поэтому перед преподавателями физической культуры в специаль-

ных медицинских группах стоят важнейшие задачи развития у студентов 

знаний, умений и навыков формирования здоровья, увеличения его 

резервов, повышения умственной и физической работоспособности [2]. 

Для этого необходимо использовать все имеющиеся возможности и, 

наряду с развитием физических качеств (силы, быстроты, выносливости, 

гибкости, ловкости), особое внимание уделять формированию психологи-

ческого здоровья [3]. 

У студентов с ослабленным здоровьем нередко развиваются 

нарушения психического состояния, что с большей вероятностью может 

способствовать дальнейшему ухудшению телесного (соматического) здо-

ровья. В настоящее время при 7080% патологических состояний совре-

менного человека имеет место психосоматические и соматопсихические 

расстройства и заболевания. Так, к психосоматическим нарушениям 

относят нейроциркуляторную дистонию, гипертоническую болезнь, 

ишемическую болезнь сердца, функциональные расстройства желудка и 

кишечника, дискинезии желчевыводящих путей, язвенную болезнь 

желудка и двенадцатиперстной кишки, эмоциональные диареи, нервную 

анарексию, булимию, ожирение, нарушения менструального цикла, 

сексуальные расстройства у мужчин и женщин, функциональную (психо-

соматическую) стерильность, нейродермиты, ревматоидный артрит, 

головную боль напряжения, опухолевые заболевания и др. 
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Цель работы. Нами поставлены задачи использовать методы 

психологической поддержки студентов при занятиях физкультурой в 

специальных медицинских группах для повышения психологического 

здоровья, повышения адаптационных возможностей, профилактики 

психоэмоционального перенапряжения и улучшения результатов учебы. 

Методы исследования. Создание позитивного настроения при 

занятиях физической культурой начинали с постановки основных целей  

занятия: формирование здоровья, красоты, саногенного мышления, 

радости, успеха, высокой умственной и физической работоспособности, 

активного творческого долголетия. 

При выполнении комплексов упражнений объясняли механизмы 

положительного влияния на организм растяжек (стретчинга), упражнений 

дыхательных, пальчиковых, для улучшения мозгового кровообращения, 

для красоты ног, брюшного пресса, осанки, походки, «здорового» 

позвоночника и т.д. 

Положительно отмечали лучшие рефераты и их доклады по 

методикам самостоятельных занятий оздоровительной, реабилитационной 

и рекреационной физической культурой, здоровому питанию, психоре-

гулирующей тренировке, индивидуальным программа здоровья. 

Контроль эффективности занятий физической культурой с целе-

направленным использованием психологической поддержки проводили 

методами педагогического контроля, осмотра, бесед, анкетирования, 

мониторинга функционального состояния студентов экспресс-анализа-

тором частоты пульса «Олимп», изготовленным научно-производственным 

предприятием «Медиор», г. Минск. 

Обсуждение результатов. В период с сентября 2006 г. по ноябрь 

2011 г. по методикам педагогического наблюдения и оценки адаптацио-

нных возможностей организма по показателям вариабельности сердечного 

ритма [1] с использованием экспресс-анализатора частоты пульса «Олимп» 

было обследовано 250 человек. Отмечается положительная динамика 

физических, психологических показателей и результатов учебы. 

Выводы. При занятиях физической культурой в специальных 

медицинских группах необходимо: 

1) гармонично развивать основные компоненты структуры здоровья 

студентов – соматический, психологический, социальный, интеллектуаль-

ный репродуктивный, сексуальный и духовно-нравственный; 

2) преподаватель физической культуры должен владеть глубокими 

физиологическими, педагогическими, психологическими знаниями и 

умело, целенаправленно их использовать (с максимальным включением 

самостоятельной деятельности студентов) для формирования здоровья, 
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красоты, высокой умственной и физической работоспособности, активного 

творческого долголетия; 

3) во время занятий следует учитывать физическое, психологическое 

состояние каждого занимающегося и целенаправленно использовать 

методы психологической поддержки студентов. 
 

1. Баевский, Р. М.  Оценка адаптационных возможностей организма 

и риск развития заболеваний / Р.М. Баевский, А.П. Берсенева.  М. : 

Медицина, 1997.  235 с. 

2. Основы культуры здоровья студентов / В.А. Таймазов, Д.Н. Дави-

денко, В.Г. Соколов [и др.]; под общ. ред. проф. В.А. Таймазова.  Йошкар-

Ола : Марийский гос. техн. ун-т, 2010.  268 с. 

3. Психология здоровья : учебник для вузов / Под ред. Г.С. Ники-

форова.  СПб. : Питер, 2003.  607 с. 

 

И.В. АХМАЕВА, О.Ю. КУЧЕРОВА 

МГУ имени А.А. Кулешова, Могилев, Беларусь 

 

ПИЛАТЕС КАК ЭФФЕКТИВНОЕ СРЕДСТВО  

ФИЗИЧЕСКОГО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ СТУДЕНТОВ 

 

Summary. This is the article about the problem of organization of the 

students’ optional studies according to the Рilates system. The authors analyses 

pedagogical conditions for effective training organization the Рilates system. 

 

Введение. Реформирование системы образования в Республике 

Беларусь ставит ряд важных вопросов, связанных с эффективной организа-

цией и управлением физической культурой и спортом в учебных заведениях. 

В среде студенческой молодежи фитнес-движение стало приоритетным 

направлением и наиболее востребованным видом двигательной активности. 

Однако, чрезмерная сложность аэробных комплексов, для многих студентов, 

не обладающих достаточным уровнем координационных и других 

способностей и двигательным опытом, служит своеобразным препятствием. 

Кроме того, обучение в высшем учебном заведении сопряжено с большим 

объемом учебной работы и напряжённой умственной деятельностью. 

Соответственно современные оздоровительные системы становятся для 

студентов сферой деятельности, которая включает в себя практики, 

нацеленные на тренировку не только тела, но и сознания на духовное 

совершенствование.  

В связи с этим возникла необходимость разработки альтернативной 

программы по физическому воспитанию студентов, обеспечивающей адек-



 

 

9 

ватную активность занимающихся, которые по тем или иным причинам не 

могут выполнять интенсивные нагрузки. Таким образом, мы предлагаем в 

процессе физического воспитания студентов УО «МГУ им. А.А. Кулешова» 

использовать средства гимнастики, а именно систему Дж. Пилатеса. Так как, 

Pilates является не только процессом совершенствования тела и мобилизации 

мышц, но и первым шагом к самосовершенствованию, поскольку все 

упражнения из данной программы являются доступными для освоения и не 

требуют специальной подготовки [1, 2, 3].  

Данная методика успешно зарекомендовала себя, однако эффектив-

ность ее практического использования в процессе физического воспитания 

студентов нуждается в дополнительном изучении.  

Цель работы  выявить педагогические условия для эффективной 

реализации методики физического совершенствования студентов по 

системе Pilates. 

Методы исследования. Педагогические условия определялись в ходе 

социологического исследования, в опросе приняли участие 32 специалиста 

(тренера по фитнесу, инструктора), владеющие данной системой проведения 

занятий.  

Обсуждение результатов. Полученные данные объективно 

свидетельствуют, что эффективная организация занятий по системе Pilates 

зависит от следующих педагогических условий: индивидуальный подход 

при подборе средств Pilates; учет анатомо-физиологических особенностей 

строения тела занимающихся; постепенность в увеличении нагрузки; 

применение принципов Pilates на всех этапах оздоровительной программы; 

концентрация внимания занимающихся на развитии межмышечной 

координации; формирование групп для тренировки с учетом уровня 

подготовленности занимающихся; активное использование самостоятель-

ных занятий, тренировок в оздоровительных секциях наряду с учебными и 

факультативными занятиями. 

Выводы. Таким образом, результаты исследования могут применяться 

для эффективного построения занятий по системе Pilates, в которых 

организационная, содержательная и результативная основа тренировочного 

процесса будет обусловлена системой оптимального и научно обоснованного 

выбора и целесообразного применения педагогических воздействий. 
 

1. Алперс, Э. Пилатес: совершенное руководство для сильного, 

стройного и здорового тела / Э. Алперс. – М. : «АСТ», 2006. – 272 с.  

2. Буркова, О. Пилатес – фитнес высшего класса. Секреты стройной 

фигуры и оздоровления / О. Буркова, Т. Лисицкая. – М. : «Радуга», 2005. – 

208 с.  

3. Крис, Дж. Пилатес / Дж. Крис. – М. : АСТ, 2005. – 235 с.  
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В.А. БАРКОВ, В.В. БАРКОВА, Е.И. ЕДЕШКО 

ГрГУ имени Янки Купалы, Гродно, Беларусь 
 

ПОДВИЖНЫЕ ИГРЫ В СПЕЦИАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ГРУППЕ ВУЗА 
 

Summary. The article presents the theoretical justification of organizing 

the process of student’s teaching in special medical groups with using different 

forms of games. 
 

Введение. Научные исследования в области физической культуры 

студентов специальных медицинских групп (СМГ) обосновывают эффек-

тивные методики организации их физического воспитания, оказывающие 

корригирующее, развивающее, оздоровительное воздействие на организм 

занимающихся. По-прежнему актуальным для данной категории студентов 

остается поиск наиболее эффективных средств и методов физического 

воспитания. 

Цель работы – теоретически обосновать целесообразность приме-

нения подвижных игр на занятиях СМГ. 

Методы исследования. В работе применялся анализ научно-методи-

ческой литературы, позволивший заключить, что мастерство педагога 

заключается в правильном выборе из всего многообразия существующих 

средств физического воспитания те, которые адекватны желанию и интере-

сам занимающихся, уровню их здоровья, физической подготовленности, 

обладающие наибольшим оздоровительно-прикладным эффектом. Это 

касается и подвижных игр. При их реализации на занятиях со студентами 

СМГ возможно получение положительного оздоровительного эффекта. 

Включение в подвижную игру специфических для конкретного контин-

гента занимающихся компонентов должно вызывать повышение состояния 

систем и функций организма, подготовить занимающихся непосредстве-

нно к целенаправленной жизнедеятельности. 

Для подвижных игр свойственно наличие сюжетно-игровой основы, 

снижающей психологическую напряженность учебного процесса, дающей 

возможность импровизированно решать двигательные задачи, а норми-

рованная физическая нагрузка позволяет моделировать доступные занимаю-

щимся, учитывающие их физическое состояние, конкретные игровые 

ситуации, формировать психологический стереотип игровой деятельности. 

Форма игры (организация действий участников) связана с ее содержанием и 

им же определяется. Педагог должен обращать пристальное внимание на 

качественный состав двигательных действий, составляющих содержание 

каждой игры, и возможность широкого выбора способов достижения 
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результатов в конкретной игровой форме. Формами проведения подвижных 

игр принято считать эстафеты и командные состязания.  

Эстафеты характеризуются тем, что участники ведут борьбу за всю 

команду или самостоятельно. Вариативность форм и содержания эстафет 

неисчерпаема. Структурными компонентами эстафет для СМГ могут быть 

упражнения, выполняемые в строго заданных условиях с различным 

содержанием и степенью сложности. Цель эстафеты – качественное или 

максимально быстрое ее выполнение. Для студентов СМГ наиболее 

приемлемыми будут игры-эстафеты с качественным выполнением 

упражнений, в меньшей степени требующие высоких напряжений систем и 

функций организма. 

Командные подвижные игры – совместная деятельность членов ко-

манды, направленная на достижение определенного правилами результата. 

Достижение цели за счет согласованности действий в непосредственном 

противоборстве с соперником. Победитель определяется по конечной 

оценке результативности командных действий при соблюдении правил 

игры всеми участниками. Все командные игры отличаются друг от друга 

формой и содержанием, вариативность которых неисчерпаема. Командные 

подвижные игры должны эффективно решать проблему оздоровления 

студентов с учетом имеющихся у них отклонений от нормы и всегда 

вызывать повышенный интерес у занимающихся [1, 2]. 

Обсуждение результатов. Анкетный опрос студентов СМГ Грод-

ненского государственного университета имени Я. Купалы (девушки, n = 124) 

указал на то, что только 2% из них желают, чтобы на занятиях приме-

нялись подвижные игры, видимо, по причине того, что эти лица в школь-

ные годы не были мотивированы должным образом на занятия физической 

культурой.  

Полученные результаты указывают на практическую социальную и 

экономическую значимость обозначенной проблемы – совершенствование 

физического воспитания студентов групп СМГ. Разработка подвижных игр 

таким лицам должна учитывать имеющие место отклонения в их 

физическом состоянии.  
Выводы. Таким образом, требуется проведение научного исследова-

ния по обоснованию эффективности применения подвижных игр в заня-

тиях со студентами СМГ.  
 

1. Нестеровский, Д.И. Баскетбол: теория и методика обучения : учеб. 

пособие для студ. высш. учеб. заведений / Д.И. Нестеровский. – 4-е изд., 

стер. – М. : Издательский центр «Академия», 2008. – С. 318–320. 

2. Новицкий, П.И. Подвижные игры адаптивной физической куль-

туры: пособие для учителей адаптивной физической культуры / П.И. Но-

вицкий. – Витебск : УО «ВГУ им. П.М. Машерова», 2011. – 147 с. 
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В.В. БЕСЕДА, А.П. РОМАНЧУК 
ЮНПУ им. К.Д. Ушинского, Одесса, Украина 
 

ПРОФИЛЬ МЫШЕЧНОГО ТОНУСА В ОЦЕНКЕ НАРУШЕНИЙ 

ОСАНКИ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
 

Summary. The use of simple informative test to detect violations of the 
neuromuscular system in the preschool years is highly relevant because it helps 
to objectify the child's condition without the use of sophisticated research 
methods. Substantial assistance in this building has a personal profile 
assessment of the muscular system. 

 

Введение. Диагностика и консервативные методы коррекции нару-
шений осанки зачастую вызывают определённые трудности у начинающих 
ортопедов и специалистов смежных клинических специальностей (врачей и 
инструкторов ЛФК, массажистов, инструкторов по физической культуре, 
реабилитологов, физиотерапевтов и др.) [2]. Нарушения осанки вызывают 
изменения в других органах и системах как в анатомо-физиологическом, так 
и в биомеханическом плане. При нарушениях осанки в основном диагно-
стируются составляющие туловища: позвоночник, грудная клетка, живот. 
Отсутствие комплексности в диагностике состояния других биозвеньев тела 
не позволяет в полной мере оценить состояние двигательного статуса 
ребёнка в целом. Это отражается на подборе средств коррекции и, 
соответственно, на самом процессе коррекционно-профилактической рабо-
ты. В связи с этим возникает необходимость в создании методик, позво-
ляющих выявлять у детей с нарушениями осанки не только отклонения в 
мышцах туловища, а и в других частях тела. 

Цель работы – изучить состояние мышечного тонуса у детей дош-
кольного возраста с целью дальнейшей коррекции нарушений осанки. 

Методы исследования. Основу методики диагностики составили 
простые двигательные тесты, по результатам проведения и анализа кото-
рых нами были разработаны критерии оценки мышечного тонуса. В основу 
критериев оценки мышечного тонуса положено несколько характеристик, 
учитывающих амплитуду пассивных движений, степень сопротивления 
растяжению, а также упругость мышцы в спокойном состоянии. Методика 
диагностики предполагает проведение двигательных тестов с задейство-
ванием и поэтапной оценкой состояния мышц шеи, плечевого пояса и 
верхних конечностей, туловища (передней и задней поверхностей) и 
нижних конечностей [1]. На основе анализа полученных данных форми-
руется профиль мышечного тонуса ребёнка, который используется для 
индивидуализированного выбора средств и методов физической реаби-
литации или коррекции. 

Обсуждение результатов. Были обследованы дети дошкольного 
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возраста (36 лет) детских учреждений г. Одесса. Нарушения осанки выяв-
лены в 25,8% (265 детей). В результате обследования было выявлено, что 
при различных видах нарушений осанки имеют место нарушения тонуса 
не только в мышцах туловища, а и в мышцах конечностей (рис.). 

Как видно на рисунке в целом нарушения осанки сопровождаются 
существенными отклонениями в тонусе мышц конечностей. Наиболее 
уязвимыми с этих позиций являются нарушения в тонусе мышц передней 
поверхности бедра (выраженный гипотонус), сгибателей (выраженный 
гипертонус) и разгибателей (выраженный гипотонус) стопы. Менее 
значимые отклонения отмечаются со стороны мышц верхних конечностей. 
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Рисунок  Профиль мышечного тонуса группы детей с различными 
нарушениями осанки 

Результаты апробации данного подхода свидетельствуют о более 
эффективной коррекции нарушений осанки в сравнении с другими 
традиционными подходами. 

Выводы. При нарушениях осанки наблюдаются изменения не только 
в мышцах спины, а и в других биозвеньях тела. Это соответствующим 
образом влияет на возможности коррекции, где необходимо уделять 
должное внимание нормализации тонуса мышц других частей тела, а 
особенно нижних конечностей. 

 

1. Романчук, А.П. Клинико-педагогические критерии оценки наруше-
ний тонуса мышц у детей дошкольного возраста / А.П. Романчук, В.В. Беседа / 

Нейрореабилитация2010 : материалы II Междун. конгресса, Москва, 12 
июня 2010 г. / РАСМИРБИ. – М. : Мэрия пр-ва г. Москвы. – С. 194.  

2. Цыкунов, М.Б. Диагностика и консервативные методы коррекции 
статических деформаций / М.Б. Цыкунов, О.А. Малахов, Б.А. Поляев. – 
Москва : РАСМИРБИ, 2003. – 180 с. 
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В.Г. БЕСПУТЧИК, В.А. ЯРМОЛЮК 

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 

 

ОТНОШЕНИЕ К ЗОЖ УЧАЩИХСЯ УЧРЕЖДЕНИЙ 

ОБРАЗОВАНИЯ НОВОГО ТИПА 

 

Summary. Modern transformations of the Belarus society put forward 

increased requirements to the general education and quality of health of 

schoolchildren. 

 

Введение. Социально-экономические и политические преобразо-

вания, происходящие в жизни белорусского общества, выдвигают новые 

задачи перед системой общего среднего образования, связанные с 

проблемами формирования человека, в первую очередь ориентированного 

на здоровый образ жизни (ЗОЖ).  

На этапах становления современной школы существует непод-

дельный интерес к вопросам сохранения и укрепления здоровья учащихся. 

В поле зрения ученых практиков постоянно находятся вопросы здо-

ровья учащихся и учащейся молодежи и их образ  жизни (В.К. Бальсевич, 

Л.И. Лубышева, В.Г. Шилько, Н.В. Кряж, В.Н. Дубровский, Э.В. Вайнер, 

О.А. Воробьева и др.), которые рассматривают данную проблему в 

различных социологических, медико-биологических и  психолого-педаго-

гических аспектах [1, 2, 3]. 

Рост информационной и эмоционально-психической нагрузки на 

учащихся учреждений нового типа (гимназий, лицеев) негативно сказы-

вается на качество здоровья школьников. 

Цель работы – исследовать уровень знаний и отношение учащихся   

к здоровому образу жизни. 

Методы исследования. В работе применялись следующие методы 

исследования: литературный обзор, анонимное анкетирование учащихся   

среднего школьного возраста, метод математической статистики.   

Обсуждение результатов. Анализ ответов учащихся свидетель-

ствуют о том, что большая часть учеников (82%)  имеют поверхностное 

представление о ЗОЖ.  

О сути здорового питания знают  30% респондентов. Только 50% 

мальчиков и 80% девочек считают, что физическая культура влияет на 

активное долголетие. 

 О положительном влиянии физического воспитания на формиро-

вание здоровой психики отметили 75% мальчиков и 65% девочек.  

Утреннюю зарядку выполняют только 30% учащихся и то изредка. 

Никто из опрошенных (100%) не знают, что такое аутотренинг.  
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Режим отдыха является оптимальным у 35% детей. 

При ответе на вопрос: «Формируют ли занятия физической 

культурой положительные качества?» 35% респондентов ответили отрица-

тельно. Только 30% считают, что благодаря занятиям физической куль-

турой человек учиться понимать искусство и красоту.  

71% респондентов уверены, что физкультурная деятельность 

позволяют контролировать себя в жизненных ситуациях.  

Чувство радости, счастья, возможность установить дружеские 

отношения способны ощутить через двигательную активность  76% 

учащихся. 

59% детей  уверены, что в формировании здоровой психики 

огромную роль играет физическое воспитание, и в тоже время никто из 

опрошенных не знает что такое аутотренинг, саморегуляция.  

64% ответили, что люди, которые занимаются физической 

культурой, всегда добиваются успеха в поставленных целях.  

О том, что занятия танцами способствуют формированию 

правильной осанки, согласились 68% мальчиков и 100% девочек. 

Выводы. Таким образом, на основе анализа проведенного 

исследования нами были сделаны следующие выводы: 

1. Учащиеся гимназии региона имеют низкий уровень валеологи-

ческих знаний.  

2.  Проведенное исследование позволило определить слабые звенья 

изучаемой проблемы  и наметить  пути их реализации. 

3.   Для решения данных проблем в учреждениях образования необ-

ходимо создавать оптимальные условия и эффективно использовать 

администраторский потенциал (в т.ч. разработка здоровьесберегающих и 

здоровьеформирующих программ).  

 

1. Антропова, М.В. Инновации, учебная нагрузка и здоровье детей / 

М.В. Антропова, Г.И. Бородкина, Л.И. Кузнецова и др. // Народное 

образование.  1998.  № 10. – С. 171174.  

2. Бальсевич, В.К. Новые векторы модернизации систем массового 

физического воспитания детей и подростков в общеобразовательной 

школе / В.К. Бальсевич, Л.И. Лубышева, Л.Н. Прогонюк и др.  // Теор. и 

практ. физ. культуры.  2003.  № 4. – С. 5659. 

3. Воробьева, О.А. Психолого-педагогический комфорт как условие 

воспитания гармоничного развития личности в образовательных учрежде-

ниях нового типа : автореф. дис. … канд. психол. наук / О.А. Воробьева.  

Коломна, 2000. – 22 с. 
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В.С. БОКОВЕЦ  

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 
  

О  КАПИЛЛЯРНОМ НАСОСЕ В РЕГУЛЯЦИИ  

КРОВООБРАЩЕНИЯ 
 

Summary. The heart should be regarded as the engine, which delivers 

blood to the capillaries of the portions in which after the implementation of 

process-variables is pumping function, helping to complete the circulation. 
 

Введение. Современные исследования показывают, что мощности 

сердца хватает лишь для того, чтобы протолкнуть кровь к капиллярам. В 

капиллярах давление падает до 10 мм ртутного столба и ниже. Этого явно 

недостаточно для завершения круга кровообращения.  

К. Ниши  рассматривает сердце как регулятор потока крови, в то 

время как движение заложено в капиллярах 1. О  венозном насосе в регу-

ляции кровообращения говорит в своих исследованиях И.Б.Темкин 4. Так 

как давление крови в период диастолы очень мало, то диастолическое 

давление зависит от величины  периферического сопротивления, модуля 

упругости артерий и частоты сердечных сокращений 2.  

Методы исследования. Исследования проводились на компьютерной 

системе «Импекард». Статистической обработке подвергались следующие 

показатели: ЧСС, реографический индекс, индекс эластичности сосудов, 

индекс периферического сопротивления, диастолический индекс, пульсо-

вой прирост крови, объемная скорость кровотока по более, чем 200 

реограммам нижних конечностей школьников и студентов. 

Обсуждение результатов. Если частота сердечных сокращений, 

реографический индекс, эластичность сосудов у всех испытуемых 

находились  в пределах нормы, то индекс периферического сопротивления 

сосудов и диастолический индекс  в подавляющем большинстве случаев 

оказывались сниженными или резко сниженными. На реограмме регистри-

ровалась четкая диастолическая волна, указывающая на увеличение 

притока крови в исследуемом участке нижних конечностей. Пульсовой 

приток крови у всех исследуемых был в пределах нормы. 

Выводы. Таким образом, резкое снижение периферического 

сопротивления сосудов и диастолического индекса, помогающего более 

эффективной работе капиллярного насоса, следует рассматривать как 

вариант нормы. 
 

1. Ниши К. Золотые правила здоровья / К. Ниши. – СПб, 2001.  121 с. 

2. Темкин, И.Б. Физические упражнения и сердечно-сосудистая сис-

тема / И.Б. Темкин.  М. : Высшая школа, 1974.  190 с. 
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Ю.В. БОКОВЕЦ 

ГУО «Ясли-сад № 27 г. Бреста», Брест, Беларусь 

 

К   КРАСИВОЙ  И  ПРАВИЛЬНОЙ ОСАНКЕ    

ЧЕРЕЗ  ПОДВИЖНУЮ ИГРУ 

 

Summary. The mobile game is one of the most important means of 

comprehensive care and education of preschool children. The complexity of 

effects on the body and the development of the child personality are the 

characteristic feature of it: the game can be both physical, mental, moral, 

esthetic and labor training. The mobile game is an essential tool for forming a 

correct posture of preschool children. 

 

В подвижных играх ребенку приходится самому  принимать 

решение, как действовать, чтобы достигнуть цели. Быстрая и порой неожи-

данная смена условий заставляет искать все новые и новые пути решения 

возникающих задач. Все это способствует развитию самостоятельности, 

активности, инициативы, творчества, сообразительности. 

Активная двигательная деятельность игрового характера и вызы-

ваемые ею положительные эмоции усиливают все физиологические 

процессы в организме, улучшают работу всех органов и систем. 

Возникающие в игре неожиданные ситуации приучают детей целесо-

образно использовать приобретенные двигательные навыки. 

Но нередко педагог забывает  о том, что игра может и должна 

являться средством, направленным на формирование опорно-двигатель-

ного аппарата (ОДА) и правильной осанки. В ущерб собственному 

здоровью, для достижения ближайшей цели ребёнок стремится выполнить 

поставленную задачу любой ценой. Если же воспитатель не следит за 

качеством движения, то, зачастую вырабатывается устойчивое 

формирование неправильного динамического движения или статической 

позы.  

Осанка1, по мнению А.А. Потапчука,  это – характеристика  состоя-

ния ОДА, уровня физического  развития и сформированности поведен-

ческих навыков, отражающая способность человека поддерживать 

оптимальное эстетическое и физиологическое положение тела при 

удержании статических поз (стоя, сидя) и обеспечивающая выполнение 

основных естественных и профессиональных движений. 

Как видно из высказываний известных авторов осанка формируется 

и  развивается в статике и динамике. Включая задачи по обучению, 

воспитанию и формированию правильной осанки в подвижные игры, мы 
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можем постепенно работать над закреплением устойчивого навыка 

правильной  осанки и тем самым обеспечить в настоящем и будущем 

ребёнка рациональное и эстетичное выполнение основных естественных и  

профессиональных   движений. 

«КРАСИВАЯ ПОХОДКА» (35 ЛЕТ) 

Цель: продолжать формировать навык держать правильную осанку, 

вызывать у детей положительный эмоциональный настрой. 

Инвентарь: подиум, «весёлый блинчик». 

Содержание:       Девочка:      Походка для девочки многое значит. 

 Красиво пройти – это супер задача. 

 Мальчики:   А можете пройти на «пять» 

                                                   И блинчик свой  не потерять? 

Девочки проходят по «подиуму» с «блинчиками» на голове. 

 

  Мальчики:   Мы тоже умеем красиво шагать 

                                                   И рады вам это сейчас доказать. 

«МОЙ ОСТРОВОК» (57 ЛЕТ) 

Цель: закреплять умение принимать правильное положение тела 

(правильную осанку), учить детей выполнять правила игры.  

Оборудование: островки безопасности, гимнастическая стенка. 

Ход игры. 

Выбирают водящего. Его задача  запятнать (осалить) как можно больше 

игроков, но только тех, которые не успели на определённых «островках 

безопасности» вовремя принять правильную осанку. Стоит убегающему  

встать на «островок» и принять правильную осанку, он уже в безопасности.  

Выводы. Проводимые подвижные игры позволяют формировать 

правильную осанку, развивать координационные способности, укреплять 

здоровье. 

 

1. Потапчук, А.А. Осанка и физическое развитие детей. Программы 

диагностики и нарушений / А.А. Потапчук, М.Д. Дидур. – СПб. : Речь, 

2001. – 166с.  

2. Боковец, Ю.В. Воспитание правильной осанки у детей дошколь-

ного возраста: пособие для педагогов, руководителей учреждений, обеспе-

чивающих получение дошк. образования / Ю.В. Боковец.  Мозырь : ООО 

ИД «Белый Ветер», 2005. – 102 с. 

3. Боковец, Ю.В. К правильной осанке через игру / Ю.В. Боковец, 

худож. И.А. Юматова.  Мозырь : Содействие, 2008. – 32 с. 

4. Боковец, Ю.В. Сохраним ребёнку осанку! К правильной осанке 

через подвижную игру / Ю.В. Боковец // ПРАЛЕСКА.   2011.  № 4, № 6.  

С. 4448. 
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В.С. БОКОВЕЦ, А.Н. ГЕРАСЕВИЧ, Ю.В. ДАВИДЕНКО  

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 
  
ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ УЧАЩИХСЯ СРЕДНЕГО  

И СТАРШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 

Summаry. We studied the changes in the reography parameters of the 

peripheral dynamic of blood in schoolchildren 10–16 years old. Found an 

undulating change in values  reography indexes with a tendency to decrease in 

amplitude of the average values in the group of girls. 

 

Введение. Заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) 

приобретают характер неинфекционных эпидемий, принося обществу 

значительные социальные и экономические потери. Состояние 

периферического кровообращения отражает изменения организма в стадии 

предпатологии и патологии ССС. 

Цель работы – исследовать реографические изменения гемодина-

мики у мальчиков и девочек в возрасте 10–16 лет. 

Методы исследования. Анализировали реограммы (сосудов голени) 

мальчиков и девочек СОШ №14 в возрасте 10–16 лет с использованием 

комплекса «Импекард». Результаты обрабатывали  методами математичес-

кой статистики. 

Обсуждение результатов. Отмечено уменьшение величины пульса с 

увеличением возраста в группах девочек и мальчиков.  

Средние значения реографического индекса изменялись волнообразно 

с возрастом. Показатели диастолического индекса сосудов также 

изменялись волнообразно с незначительной асимметрией по сосудам 

правой и левой ноги (в пределах 5 ед.).  

Во всех возрастных группах наблюдалась практически полная 

симметрия в показателях состояния сосудов правой и левой ноги.  

По индексу периферического сопротивления сосудов наблюдалось 

резкое снижение периферического сопротивления сосудов (согласно нор-

мативам программной оценки).  

Выводы. Таким образом, полученные результаты свидетельствуют, в 

основном, о волнообразных изменениях величин реографических индексов 

мальчиков и девочек 10–16 лет с тенденцией различий по размаху значе-

ний в группе девочек. 

 

1. Короткова Г.В., Городниченко Э.А. Периферический кровоток у 

девушек 18-22 лет в условиях изометрических нагрузок нарастающей 

величины // Успехи соврем. естествознания. – 2008. – № 10. – С. 29–32.  
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А.Н. ГЕРАСЕВИЧ, Т.Ю. КОВЫЛИНА, Л.А. ШИТОВ  

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 

 

ХАРАКТЕРИСТИКА МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО  

СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА СТУДЕНТОК  

РАЗЛИЧНЫХ ФАКУЛЬТЕТОВ 

 

Summary. The paper is devoted to investigate of parameters of physical 

development and functional status of organism of female students in BrSU 

named after A.S. Pushkin. The results obtained make it possible to set guideline 

values for the morphological and functional parameters of female students from 

different faculties of the university as well as use of them for studies and 

research work. 

 

Введение. Антропометрические показатели, полученные при обследо-

вании однородных групп населения, являются репрезентативными для 

построения региональных нормативов физического развития. Исследова-

ния населения студенческого возраста необходимы для своевременного 

проведения здоровьесберегающих мероприятий и имеют большую со-

циальную значимость. Молодые девушки-студентки  это будущие мате-

ри, от здоровья которых зависит будущее последующих поколений.  

Изменение состояния габаритных размеров и состава тела представ-

ляет собой динамический процесс. Его изучение дает возможность 

определить направления индивидуально-типологической изменчивости 

адаптивных реакций, обменных процессов, влияния антропогенных и 

других факторов в популяции лиц, проживающих на определенной терри-

тории и в определенный период  времени [1, 2]. Сравнительного анализа  

особенностей морфологического и функционального статуса девушек 

Брестского региона довольно долго не проводилось.  

Цель исследования  сравнительный анализ морфо-функционального 

состояния организма девушек-студенток различных факультетов БрГУ 

имени А.С. Пушкина.  

Методы исследования. Проведено антропометрическое обследова-

ние 168 девушек, студенток 34-х курсов социально-педагогического 

факультета, факультета иностранных языков, филологического факультета 

и факультета физического воспитания. Обследование проведено по обще-

принятой методике. Кроме того, определяли некоторые функциональные 

показатели состояния организма. Результаты обрабатывали методами 

математической статистики, достоверность различий определяли с 

использованием t-критерия Стьюдента. 
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Обсуждение результатов. Анализ полученных результатов позволил 

определить средние значения величин, а также выявить достоверные раз-

личия по ряду показателей между группами представительниц разных фа-

культетов. Обнаружено различное процентное представительство в групп-

пах студенток разных факультетов, ранжированных по величине индекса 

массы тела (ИМТ). Характерным является малое количество девушек фа-

культета физического воспитания (ФФВ) с повышенным значением ИМТ.  

Несмотря на различия, существующие в характере двигательной ак-

тивности студенток, между группами не обнаружено достоверных разли-

чий по средним значениям процентного содержания жировой ткани и воды 

в организме. Вместе с тем, имеются определенные особенности, связанные 

с распределением подкожного жира. Они проявляются в достоверно мень-

шей величине кожно-жировых складок на трехглавой мышце плеча, под 

лопаткой и над гребнем таза у представительниц ФФВ по сравнению с 

другими группами студенток (Р<0.050.01).  

Среди габаритных размеров были отмечены более высокие средние 

значения окружности бедра у студенток ФФВ, в отличие от других 

измеренных окружностных величин. Значения окружностей грудной клет-

ки как показателей функционально-морфологических, могут отражать вли-

яние процесса многолетней физической подготовки. Оказалось, что сту-

дентки ФФВ среди всех показателей грудной клетки имели бóльшую вели-

чину окружности грудной клетки на вдохе по сравнению со студентками 

из других групп (Р<0.05).  

Сравнительный анализ, проведенный по функциональному состо-

янию организма, показал превышение по большинству показателей  

средних значений студенток ФФВ по сравнению с остальными группами 

обследованных (P<0.050.01). 

Выводы. Полученные результаты дают возможность определить 

нормативные величины морфо-функциональных показателей девушек-сту-

денток различных факультетов БрГУ имени А.С. Пушкина и использовать 

их для проведения учебных занятий, а также научно-исследовательской 

работы.  
 

1. Негашева, М.А. Антропологические аспекты здоровья студенческой 

молодежи Московского  мегаполиса  / М.А. Негашева //  Тез. докл. Междун. 

симпозиума  «Восток-Беларусь-Запад.  Сотрудничество  по  проблемам  

формирования  и  укрепления здоровья» / ред. кол. Герасевич А.Н. [и др.]. – 

Брест, 2007. – С. 188.   

2. Николенко, В.Н. Форма нижних конечностей и антропометри-

ческие параметры девушек 1720 лет Саратовского региона / В.Н. Нико-

ленко, И.С. Аристова, Г.А. Лукина // Biomed. Biosoc. Anthropol. – 2004. – 

№ 2. – C. 59–60.  
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А.Н. ГЕРАСЕВИЧ, Ю.И. ЩЕНОВСКИЙ 

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 

 

ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ ПО ОТДЕЛЬНЫМ МОРФО-ФУНКЦИО-

НАЛЬНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ОРГАНИЗМА СТУДЕНТОВ-

СПОРТСМЕНОВ РАЗНЫХ СПОРТИВНЫХ СПЕЦИАЛИЗАЦИЙ 

 

Summary. The paper is devoted to investigate the sex differences of 

separate morphological and functional indicators of students athletes organism 

from different sports specialization. The greatest number of athletes in the group 
track and field (middle distance) and swimming as well as on indicators of the 

component composition of the body were found. 

 

Введение. Морфологический статус человека во многом предо-

пределяет его функциональные возможности, которые обеспечивают 

предрасположенность к различным видам деятельности [1]. Лица с опре-

деленными характеристиками телосложения оказываются более приспо-

собленными к высоким достижениям в конкретных видах спорта. 

Актуальным является изучение морфо-функционального статуса женщин, 

соревнующихся в видах спорта, где выступают и мужчины. 

Цель работы – определить половые различия по отдельным морфо-

функциональным показателям организма у студентов-спортсменов разной 

спортивной специализации. 

Методы исследования. Обследовали студентов 3-х и 4-х курсов 

факультета физического воспитания БрГУ имени А.С. Пушкина  специали-

заций: легкая атлетика (спринт, метания, средние и длинные дистанции), 

плавание, единоборства (n=153). 

Определяли показатели физического развития (морфологические и 

функциональные) общераспространенными методами. Компонентный состав 

тела изучали биоимпедансометрическим методом. Результаты обрабатывали 

методами математической статистики с использованием t–критерия 

Стьюдента. 

Обсуждение результатов. Анализ полученных результатов позволил 

выявить различия по ряду показателей. Наибольшее количество различий 

получили по показателям компонентного состава тела (таблица). Различия 

по морфологическим показателям были менее выражены. Наименьшее 

количество различий отмечалось по функциональным показателям.  

В большей степени проявления половых различий в морфо-

функциональных показателях обнаружены в группах студентов.  
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Таблица – Половые различия по отдельным морфо-функциональным 

показателям организма студентов-спортсменов разных спортивных 

специализаций 
 

 

спортсменов, занимающихся легкой атлетикой (средние дистанции) и 

плаванием, в наименьшей – легкой атлетикой (метание). 

Выводы. Таким образом, наибольшее число половых различий между 

значениями морфо-функциональных показателей организма обнаружено     

у студентов-спортсменов специализации легкая атлетика (средние дистан-

ции) и плавание. Половые различия по показателям компонентного состава 

тела обнаружены во всех группах студентов-спортсменов разных спортив-

ных специализаций. 

 

1. Мартиросов, Э.Г. Соматический статус и спортивная специали-

зация : автореф. дис. ... д-ра биол. наук : 03.00.14 / Э.Г. Мартиросов ; МГУ 

им. М.В. Ломоносова. – М., 1998. – 87 с.  
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Л/а 

(спринт) 
+ - + + - - + + + + - + - - + + + 11 

Игровые 

виды 
- + + + - - + + + + - + - - + + + 11 

Л/а 

(длин. 

дистан.) 

- - + - - - + + + + - - - - + + + 8 

Едино-

борства 
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Итого 
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65 
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А.Н. ГЕРАСЕВИЧ, Ю.И. ЩЕНОВСКИЙ, Л.А. ШИТОВ 

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 
  

ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ СТУДЕНТОВ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО 

ФАКУЛЬТЕТА 
 

Summary. The paper is devoted to determine the sex differences in 
morphological indicators of students (male and female) of physical education 
faculty. The indicators for which young men had significantly higher mean 
values compared with the girls found as well as those where the opposite is true. 

 

Введение. Процесс физического развития организма в основном 

заканчивается к 1618 годам у девушек и к 2022 годам у юношей. К 
периоду студенческого возраста проявляются половые различия морфо-
логического статуса организма,  характерные для разных направлений 
высшего образования. 

Цель работы – определение наиболее информативных морфологи-
ческих показателей, по которым проявляются достоверные различия между 
группами юношей и девушек, студентов факультета физического воспитания. 

Материалы и методы. В исследованиях участвовали студенты (n=74, 
возраст 21,00±0,14 лет) и студентки (n=37, возраст 21,27±0,19 лет) 4-го курса 
факультета физического воспитания БрГУ имени А.С. Пушкина. Определяли 
морфологические показатели организма. Результаты обрабатывали статисти-
чески и проанализированы при помощи t-критерия Стьюдента. 

Обсуждение результатов. Среди морфологических показателей 
обнаружены те, по которым результаты юношей были выше результатов 
девушек: длина и масса тела, индекс массы тела, ширина локтя и колена, 
окружность грудной клетки в состоянии покоя, на вдохе и на выдохе, 
процентное содержание воды и мышечной массы в организме (все, 
P<0,001). Вместе с тем, по некоторым показателям девушки имели более 
высокие результаты по сравнению с юношами: процентное содержание 
жировой ткани в организме, толщина кожно-жировых складок в области 
трехглавой (P<0,001) и двухглавой мышцы (P<0,05).  

Выводы. Полученные результаты отражают особенности половых 
различий по средним значениям морфологических показателей между 
группами юношей и девушек, студентов факультета физического воспитания.  

 

1. Замчий, Т.П. Морфологические, функциональные и психологиче-
ские особенности спортсменов и спортсменок силовых видов спорта с 
позиции полового диморфизма / Т.П. Замчий, Ю.В. Корягина // Лечебная 

физкультура и спортивная медицина.  2011.  №7.  С. 1826.  

http://194.106.194.34/cgi-bin/irbis64r_81/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=PERI&P21DBN=PERI&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullw&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=3&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=0&S21STR=%D0%97%D0%B0%D0%BC%D1%87%D0%B8%D0%B9,%20%D0%A2.%20%D0%9F.
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 

ДЫХАТЕЛЬНОЙ ГИМНАСТИКИ ПРИ СПИНАЛЬНЫХ  

ПОВРЕЖДЕНИЯХ  
 

Summary. Analysis by pattern of  breathing and his variability allowed to 
set the characteristic changes of the autonomic providing for patients with a 
spinal damages. The got results it is possible to draw on for differentiation of 
respiratory gymnastics in the process of rehabilitation. 

 

Введение. Спинальная травма вызывает комплекс двигательных 
нарушений в отделах тела, находящихся ниже места повреждения и 
приводит к ряду регуляторных дисфункций в организме пациента [2].  

Цель исследования. Изучить взаимосвязи, которые возникают между 
параметрами паттерна нерегулированного дыхания и ритмологическими 
характеристиками последнего у больных с поражениями спинного мозга. 

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной 
цели  нами было обследовано 106 лиц мужского и женского пола в 
возрасте от 17 до 83 лет с повреждениями позвоночника на разных уровнях 
и клиническими диагнозами нижний парапарез (52 лица), нижняя пара-
плегия (25 лиц) и тетраплегия (28 лиц). 

Обследование проводилось с декабря 2009 года по июнь 2011 года на 
базе центра детей и инвалидов «Будущее» (г. Одесса) и БСМП им. 
Склифасовского (г. Москва) с помощью прибора САКР, позволяющего 
изучить паттерн и ритмологические характеристики внешнего дыхания. 

Обсуждение результатов. Выявлено, что среди исследуемого 
контингента 16% имеют увеличенную длительность вдоха значительного 
уровня, 20% имеют аналогичные отклонения в длительности выдоха. 
Прямую зависимость от приведенной статистики имеет частота дыхания, 
которая неминуемо снижается у 20% обследованных. Распространенность 

данных отклонений среди исследуемых в 34 раза выше сравнительно со 
здоровой популяцией.  

Далее в приведенных случаях оценивались дисперсия дыхательных 
потоков в заданном часовом интервале (TPдых, л/мин), мощность спектра в 
сверх низкочастотном диапазоне (VLFдых, л/мин), мощность спектра в низко-
частотном диапазоне (LFдых, л/мин), мощность спектра в высокочастотном 
диапазоне (HFдых, л/мин) и соотношения LF[(л/мин)

2
]/HF[(л/мин)

2
]. Оценка 

этих параметров позволила нам представить исследуемые параметры в 
универсальных единицах отклонения [1] и выявить степень отклонения в 
каждом отдельном случае. 
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На рисунке (а, б, в) приведены результаты распределения 
показателей в процентном эквиваленте.  

     
а     б      в 

Рисунок  Распределение показателей вариабельности нерегулируемого дыхания  у лиц со 
спинальной травмой при выраженных отклонениях показателей паттерна дыхания (а – выра-
женном брадипноэ, б – выраженном удлинении вдоха, в – выраженном удлинении выдоха) 

  

Из оценки показателя ТРдых видно, что он значительно снижен как при 
выраженном брадипноэ (26,3%), так и при выраженном увеличении дли-
тельности вдоха и выдоха (14,3% и 25% соответственно). Умеренное 
снижение ТРдых также встречается гораздо чаще, чем среди относительно 
здоровой популяции (при снижении ЧД – в 47,4%;    при увеличении вдоха – 
в 57,1%; при увеличении выдоха – в 40%). Встречаемость значительного 
снижения показателя VLFдых составляет 21,1% при сниженной ЧД, 7,1% при 
длительном вдохе и 20% при длительном выдохе. Снижение LFдых в случае 
брадипноэ и увеличении выдоха встречается в 2 раза чаще нормы, в случае 
значительного удлинения вдоха – не встречается вообще. Показатель HFдых у 
данного контингента критически снижен. Значительное его снижение имеют 
26,3% лиц с уреженной частотой дыхания, с увеличенным вдохом и выдохом 
– 35,7% и 25%, соответственно. Еще чаще встречается данный показатель на 
уровне умеренного снижения – во всех трёх случаях выше 60%. Соотно-
шение же LF/HF дых имеет ярко выраженное увеличение. При брадипноэ 
частота встречаемости составляет 63,2%, при увеличении вдоха – 85,7%, при 
увеличении выдоха – 55%. 
 Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о возможности 
дифференциации дыхательных упражнений у пациентов со спинальной 
травмой с учетом вегетативной регуляции дыхания и длительности вдоха и 
выдоха, что, на наш взгляд, должно повысить эффективность реабилита-
ционных мероприятий.  
 

1. Романчук А.П. Комплексный подход к диагностике состояния 
кардиореспираторной системы у спортсменов : монография / А.П. Романчук, 
Л.А. Носкин, В.В. Пивоваров, М.Ю. Карганов. – О. : Феникс, 2011. – 256 с. 

2. Коррекция нарушений основных функций организма, обуслов-

ленных травматическим повреждением спинного мозга.  Режим доступа : 
http://www.eurolab.ua/restorative-medicine/3353/3359/28079/. 

http://www.eurolab.ua/restorative-medicine/3353/3359/28079/
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ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА 

ТЕЛА У ЖЕНЩИН 

 

Summary. The article investigates the dynamics of the body composition in 

women from 18 to 70 years or more. The significant increase in mass and body 

mass index, percentages of fat and visceral fat with increasing of women age was 

found. 
 

Введение. Показатели содержания жира и воды в организме, величина 

мышечной и костной масс являются важными показателями компонен-

тного состава тела человека, отражающими состояние его здоровья. 

Найдена прямая зависимость между избытком жира, балансом воды в 

организме и риском развития многих заболеваний.  

Цель работы – изучить возрастную динамику показателей компо-

нентного состава тела у женщин. 

Методы исследования. Обследовали женщин в возрасте от 18 лет до 

70 и выше (7 возрастных категорий, n=301) в сентябре-октябре 2011 года в  

г. Бресте с помощью биоимпедансометрии. Результаты обрабатывали 

статистически. 

Обсуждение результатов. Среднее значение индекса массы тела 

(ИМТ) у женщин в категории 4049 лет и выше превышало нормативные 

показатели средних значений ИМТ, рекомендованных ВОЗ. Достоверные 

различия по большинству исследуемых показателей обнаружены в 

возрастных категориях 3039 лет и выше (по 79 различий). С увеличением 

возраста качественная картина различий проявилась в уменьшении длины 

тела, увеличении массы и ИМТ. Отмечено также увеличение процентного 

содержания жировой ткани и висцерального жира в возрастных группах от 

3039 лет и выше. При этом в тех же возрастных группах достоверно 

уменьшались средние значения процентного содержания воды в организме. 

В целом, с увеличением возраста отмечено резкое снижение (до 35%) 

количества лиц с низким уровнем ИМТ и, соответственно, увеличения их 

количества (с 4049 летнего возраста и выше) в группе женщин со средней 

(до 6567%) и выше среднего (до 78%) величиной ИМТ.  

Выводы. Обнаруженные достоверные различия по показателям 

физического развития и компонентного состава тела отражают регио-

нальные возрастные особенности состояния организма женщин в возрасте 

от 18 до 70 и более лет.  



 

 

28 

А.С. ГОЛЕНКО, С.М. ВИНИДИКТОВА, О.В. ГУРСКАЯ,      

М.М. КУРИЛИК 

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 

 

СОПОСТАВЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ФИЗИЧЕСКОЙ  

ПОДГОТОВЛЕННОСТИ И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО  

СОСТОЯНИЯ БАСКЕТБОЛИСТОК  

В ПОДГОТОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

 

Summary.  In this work you can find the results of comparison between 

the dynamics of physical training and the indices of functional condition of 

basketball girl-players. 

 

Введение. В современной литературе имеется достаточно много 

сведений о физической подготовленности спортсменов различной квали-

фикации и видов спорта. Однако в спорте все чаще встречаются случаи, 

когда у спортсменов с высоким уровнем физической подготовленности, 

членов национальных команд выявляются существенные функциональ-

ные расстройства.  

В этой связи исследование функциональных состояний и сопостав-

ление их с динамикой физической подготовленности баскетболисток 

«БрГУ-ЦОР Виктория» представлялось нам интересным.  

Сопоставляя показатели вариационной пульсометрии с результатами 

физической подготовленности можно получить возможность целенаправ-

ленно управлять тренировочным процессом и, в соответствии с конкрет-

ным уровнем тренированности спортсменов, эффективно строить систему 

подготовки. Полученные данные могут использоваться для целенаправ-

ленного управления и коррекции тренировочных нагрузок с учетом инди-

видуальных возможностей организма спортсменов.   

Цель работы – сопоставить динамику физической подготовленности и 

функционального состояния баскетболисток в подготовительном периоде. 

Методы исследования. В процессе работы осуществлялось тестиро-

вание физической подготовленности и определялось функциональные 

состояния (ортостатическая проба, вариационный анализ сердечного 

ритма) баскетболисток различных амплуа. В исследовании приняли 

участие 8 баскетболисток (2 – МС, 6 – I разряда) баскетбольного клуба 

«БрГУ-ЦОР Виктория».  

Обсуждение результатов. В результате исследований у одной из 

центровых наблюдалась удовлетворительная орто-реакция на смену 

положения тела по симпатикотоническому типу. У другой центровой 

отмечалась отличная орто-реакция парасимпатикотонического типа, 
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которой сопутствовало увеличение вариационного размаха, характеризую-

щего тонус парасимпатического контура в управлении сердечным ритмом. 

При этом центровые игроки продемонстрировали улучшение результатов 

физической подготовленности по 5 показателям из 8. Отличная орто-

реакция второго центрового игрока подкреплялась более высокими показа-

телями уровня физической подготовленности.  

Анализ индивидуальных значений ЧСС игроков защитной линии в 

подготовительном периоде выявил отличную орто-реакцию парасим-

патикотонического типа у одного игрока. Хорошая орто-реакция нормато-

нического типа отмечалась у второго игрока. Удовлетворительная орто-

реакция на смену положения тела по симпатикотоническому типу наблю-

далось у третьего игрока. При этом у всех игроков защитной линии 

наблюдалось улучшение уровня физической подготовленности по 4 пока-

зателям. Сопоставление результатов физической подготовленности и 

функционального состояния игроков защитной линии показало, что 

отличной орто-реакции парасимпатикотонического типа первого игрока 

защитной линии соответствовало наибольшее увеличение физической 

подготовленности. 

Игроки линии нападения продемонстрировали улучшение уровня 

физической подготовленности по 5 показателям. При этом у двух из них 

наблюдалась хорошая орто-реакция норматонического типа на смену 

положения тела. Наличие факторов повышенной напряженности в работе 

сердечно-сосудистой системы у третьего игрока линии нападения 

подтверждалось динамикой показателей вариационного анализа 

сердечного ритма, что свидетельствовало о недостаточном восстановлении 

организма после предшествующих физических нагрузок. Однако 

показатели физической подготовленности на специально-подготови-

тельном этапе у данной спортсменки улучшились. 

Выводы. Таким образом, в результате сопоставления динамики 

физической подготовленности и функционального состояния баскетбо-

листок в подготовительном периоде установлено: у двух игроков отличная, 

у трех хорошая  и  двух  удовлетворительная реакция организма на орто-

статическую пробу, подкрепленная данными вариационного анализа 

сердечного ритма, которой соответствовала положительная динамика 

показателей физической подготовленности. У одного из игроков линии 

нападения выявлено при положительной динамики показателей 

физической подготовленности неудовлетворительное функциональное 

состояние. 
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В.А. ГОРОВОЙ, Е.А. МАСЛОВСКИЙ 

МГПУ имени И.П. Шамякина, Мозырь, Беларусь 
 

ОЦЕНКА УРОВНЯ РАЗВИТИЯ КОМПОНЕНТОВ  

ФИЗИЧЕСКОЙ РЕКРЕАЦИИ  СТУДЕНТОВ  
 

Summary. The results of sociological research revealing the level of the 

development of female students
, 
physical recreation (PR) components and its 

dynamics in the process of pedagogical experiment are given in this article 

 
Введение. На сегодняшний день особой социальной группой, для 

которой наиболее актуален вопрос формирования здорового образа жизни 

в тех или иных формах двигательной активности (ДА) является сту-

денчество. От физического и психического здоровья, уровня физической 

подготовленности во многом зависит работоспособность будущих 

специалистов с высшим образованием. 

Для успешной адаптации студенческой молодежи к условиям обучения 

в вузе, сохранения и укрепления здоровья за время учебы, рекомендованы 

регулярная ДА, внедрение в работу специфических форм организации 

учебного процесса и досуга студентов, что решается в процессе ФР [2, 3].  

Цель работы – определение уровня развития компонентов ФР 

студенток. 

Методы исследования. Анализ и обобщение литературных 

источников; анкетирование; методы математической статистики. 

Обсуждение результатов. На основании современных теоретико-

методологических исследований в области физической культуры, закономер-

ностей оздоровительно-рекреационной деятельности, нами были выделены 

следующие структурно-функциональные компоненты, являющиеся неотъем-

лемой частью модели организации ФР студентов [1]: мотивационно-целевой, 

познавательно-проектировочный, деятельностный, контрольно-оценочный. 

Компоненты ФР студентов имеют разные уровни развития. Поэтому 

на основе анализа особенностей организации ФР и участия в ней 

студентов, нами были выделены критерии и показатели развития 

компонентов ФР студентов, а также три основных уровня их развития – 

высокий, средний и низкий. Эти же уровни были определены по каждому 

из компонентов ФР студентов.  

С целью определения уровня развития компонентов ФР студентов 

нами было проведено исследование в котором принимали участие 62 

студентки УО МГПУ им. И.П. Шамякина (экспериментальные группы  

ЭГ – 1, n=15; ЭГ – 2, n=15; ЭГ – 3, n=17 и контрольная группа  КГ n=15).  

Итоги всего комплекса диагностик, проведенных в нашем исследо-

вании, показали, что студентки УО МГПУ им. И.П. Шамякина в боль-
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шинстве своем имеют низкий уровень развития компонентов ФР 

студенток. Комплексная оценка уровня развития компонентов ФР 

студенток до эксперимента представлена в таблице. 
 

Таблица  Оценка уровня развития компонентов ФР студенток до эксперимента 
 
 

Компоненты Уровни (кол-во человек / %) 

низкий средний высокий 

мотивационно-

целевой 
48/77,4 13/21 1/1,6 

познавательно-

проектировочный 
47/75,8 14/22,6 1/1,6 

деятельностный 40/64,5 21/33,9 1/1,6 

контрольно-

оценочный 
47/75,8 15/24,2 0/0 

 

При организации ФР студенток наибольшее внимание мы уделили 

развитию деятельностного компонента, так как он является основным и 

системообразующим в физкультурно-рекреационной деятельности. 

В результате проведенной опытно-экспериментальной работы 

ситуация изменилась следующим образом: до начала эксперимента 

средний и высокий уровни развития мотивационно-целевого компонента 

наблюдался у 22,6%, после эксперимента – у 88,7%. Познавательно-

проектировочный компонент на среднем и высоком уровнях до экспери-

мента наблюдался у 24,2% студенток. После эксперимента 85,5% студен-

ток имели высокий и средний уровень развития позновательно-проекти-

ровочного компонента, из них  42%  высокий уровень. Деятельностный 

компонент на среднем и высоком уровне до эксперимента наблюдался у 

35,5% студенток, после эксперимента – у 90,3%. Средний уровень разви-

тия контрольно-оценочного компонента до начала эксперимента был 

отмечен у 24,2%. Высокий уровень не был обнаружен. После эксперимента 

87,1% студенток имели высокий и средний уровни развития контрольно-

оценочного компонента.  

Выводы. Таким образом, в результате опытно-экспериментальной 

работы повысились уровни развития всех выделенных нами компонентов. 
 

1. Горовой, В.А. Структурно-функциональная модель и методика 

организации физической рекреации студентов / В.А. Горовой // Мир 

спорта. – 2010. – №4 – С. 68–75. 

2. Фурманов, А.Г. Физическая рекреация: учеб. пособие для студентов 

вузов / А.Г. Фурманов. – Минск : МЕТ, 2009. – 495 с. 

3. Фурманов, А.Г. Физическая рекреация как фактор укрепления и 

сохранения здоровья в структуре учебного и свободного времени студентов  / 

А.Г. Фурманов, В.А. Горовой // Мир спорта. – 2009. – №2. – С. 64–67. 
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В.С. ГРУДНИЦКИЙ,  А.Н. ГЕРАСЕВИЧ 

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь   
 

ТОТАЛЬНЫЕ РАЗМЕРЫ И СОСТАВ ТЕЛА   

ШКОЛЬНИКОВ 11-15 ЛЕТ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ 

ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ  
 

Summary. This paper studies the level of physical development of modern 

schoolchildren of 11-15 years age. The basic differences between groups of boys 

and girls with various levels of physical activity by total size and components of 

body composition describes. 
 

Введение. Актуальным остается изучение основных характеристик, 

отражающих состояние физического здоровья современной популяции 

школьников [1, 2, 3]. Одним из факторов, определяющих состояние 

здоровья, является уровень двигательной активности школьников. 

Цель работы – определить средние значения тотальных размеров и 

компонентов состава тела школьников 11–15 лет с разным уровнем 

двигательной активности. 

Методы исследования. Обследовали учащихся СШ №29 г. Бреста в 

возрасте 11–15 лет (n=233) с помощью анкетирования, антропометрии, 

калиперометрии, биоимпедансометрии. Полученные результаты 

обрабатывали методами математической статистики. Достоверность 

различий между результатами с использованием t-критерия Стьюдента. 

Обсуждение результатов. Анализ позволил выделить 3 уровня 

декларированной двигательной активности (ДА) школьников: низкий, 

средний и высокий. В группе школьников с высоким уровнем ДА 

обнаружены наибольший рост (девочки и мальчики) и вес (девочки). 

Наблюдается снижение процентного содержания жировой ткани и воды, а 

также толщины кожно-жировых складок в группах мальчиков и девочек с 

высоким уровнем ДА по сравнению с другими группами. 

 Выводы. Полученные результаты отражают влияние двигательной 

активности на уровень тотальных размеров и состав тела девочек и 

мальчиков 11–15 лет.   

  

1. Fuller, N.J. The potential of near infra-red interactance for predicting 

body composition of children / N.J. Fuller, O. Dewit, J.C. Wells // Eur. J. Clin. 

Nutr. – 2001. – V. 55. – Р.131–142. 

 2. Скриган, Г.В. Сравнительная характеристика основных показате-

лей физического развития школьников 12–15 лет, проживающих в городах 

разного уровня урбанизации / Г.В. Скриган, С.С Белая // Актуальные 

вопросы биологии: сб. научн. статей.– Минск, 2008.– С. 50–54. 
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А.В. ДАНИЛЕНКО 
БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 
 

ИСТЕРИЧЕСКИЕ И СЦЕНИЧЕСКИЕ ЧЕРТЫ ЛИЧНОСТИ В 

КОНТЕКСТЕ ФОРМИРОВАНИЯ ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ 
 

Summary. This article is devoted hysterical and scenical (histrionic) 

disorders of personality in context of formation the addictive behavior 

 

Введение. Людей, склонных к любым видам зависимости объединяет 

удовольствие. Зависимые люди не способны отказать себе в удовольствии 

получить то, что они хотят, любым путем, в том числе, путем самоотречения. 

«Слабость характера» объясняется психологическими и физиологическими 

причинами. Фрейд ввел в психологию понятия «принцип удовольствия» и 

«принцип реальности». По принципу удовольствия живет младенец: он хочет 

получить все и сразу – еду, игрушки, внимание матери, – если же он этого не 

получает, то пытается добиться всего криком. В процессе социализации 

усваиваются правила поведения, формируется внутренняя система 

сдерживающих факторов. Прежде чем сделать или взять то, что хочется, мы 

думаем о последствиях. У людей, склонных к зависимому поведению, преоб-

ладает инфантильный подход: они не могут отказать себе в удовольствии, 

даже зная о неприятных последствиях. Таким образом, зависимость сопря-

жена со слабостью, незрелостью, инфантилизмом, недооценкой себя и 

несамодостаточностью. 

Цель работы – анализ причин формирования зависимого поведения, 

его взаимосвязи с личностными чертами и расстройствами.  

Методы исследования. Применяли описательный метод, метод 

теоретического анализа. 

Обсуждение результатов. Чрезмерная зависимость, внушаемость, 

эгоцентричность и инфантилизм характерны для людей с определенными 

личностными акцентуациями и расстройствами, прежде всего тех, для кого 

характерны истерические и сценические черты. 

Женщины с истерической личностью ищут в любви, прежде всего, 

подтверждения своего "Я", они считают, что партнер должен 

поддерживать в них чувство собственной любовной привлекательности, 

ожидают в связи с любовными отношениями кульминации своей жизни. 

Они обладают большой силой внушения, от которой трудно уклониться и 

принуждают партнера поверить в их достоинства и привлекательность. 

Истерики нуждаются в партнере, но не так, как сценические личности, 

которые не могут жить, не вверяя себя ему, им необходимо зеркало, 

отражающее их способность возбуждать любовь, для повышения 

собственной неустойчивой самооценки. Они демонстрируют псевдо-
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гиперсексуальность в сочетании с сексуальной заторможенностью, они 

одновременно сексуально провокативны и фригидны. Их сексуальные 

привязанности имеют характер треугольника, в котором они живут с 

мужчинами, имеющими связь с другими женщинами. Их провокативное 

поведение может вызывать у мужчин сексуальный отклик, который затем 

воспринимается как нападение, на которое мужчины реагируют 

отвержением. Некоторые склонны подчиняться мужчинам, которых они 

воспринимают как садистов, во искупление чувства вины и в качестве 

платы за сексуальное удовлетворение. В партнере для них важны атрибуты 

значимости –  статус, положение, возможности. 

Женщины со сценической личностью склонны к незрелым, эго-

центричным эмоциональным привязанностям, к сверхидентификации с 

другими и проекции на них своих нереалистических, фантазийных намере-

ний. Драматизация аффекта у такой женщины, эмоционально непостоянное, 

лабильное поведение, общая возбудимость и изменчивость реакций говорят о 

лежащей за ними эмоциональной поверхностности и неспособности к 

дифференцированным объектным отношениям. Сценические личности 

испытывают большие трудности в глубоком понимании самих себя и других 

людей. Сценическая личность может проявлять мазохистские склонности, 

получая удовольствие, связанное со страданием или унижением, которому 

она подвергается. Она склонна к суицидальным жестам и попыткам, 

использует суицидальные фантазии и желания для привлечения внимания и 

получения поддержки. Манипулятивные угрозы суицида являются только 

одним из аспектов в целом манипулятивных межличностных отношений. 

Такие женщины склоны к манипулятивной лжи. Нанесение себе 

повреждений, суицидальное поведение появляются в момент приступа 

ярости, с помощью такого поведения женщина пытается установить или 

восстановить контроль над средой, пробуждая в окружающих чувство вины, 

например, когда разрываются отношения с сексуальным партнером. 

Сценические личности склонны к возникновению чувства деперсонализации. 

Мужчины с истерической личностью склонны к псевдогипермаску-

линному или наоборот, женственному типу поведения. Сценические лично-

сти у мужчин представлены размытой идентичностью, тяжелыми расстрой-

ствами объектных отношений и слабостью контроля за импульсами. 

Вывод. Фундаментальную роль в формировании патологических 

черт характера, играют культурные факторы. Культурные стереотипы в 

отношении гендерных ролей, распределения власти между полами, границ 

одобряемого и разрешаемого сексуального поведения имеют решающее 

значение для динамической организации патологических черт характера и 

появления большого количества людей, склонных к зависимости, а также 

тех, кто эту склонность поддерживает, закрепляет и использует. 
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Е.П. ЖУКОВСКАЯ 

ГУО «СШ № 16 г. Пинска», Пинск, Беларусь 

 

ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  

УЧАЩИХСЯ 

 

Summary.  In the article author surveyed the questions of formation of a 

healthy way of life of pupils. The operational experience, diagnostics of results 

of an embodiment of the program "Health" is described. 

 

Проблема сохранения здоровья детей в настоящее время особенно 

актуальна. В целях укрепления психического здоровья проводится работа 

по формированию в классных коллективах доброжелательных  и ровных 

взаимоотношений, обеспечивающих значительный вклад в успешном 

разрешении этой проблемы. Как сберечь здоровье наших детей? С этой 

проблемой мы сталкиваемся с самого рождения. Мы хотим, чтобы наши 

дети росли крепкие и здоровые.  

В нашей школе с 2006 года успешно воплощается в жизнь программа 

«Здоровье». Ее цель – создание благоприятных условий для реализации 

принципов здорового образа жизни учащимися школы  во всех сферах 

деятельности. Приоритетными направлениями в рамках этой программы 

стали: 

- обеспечение участия в процессе формирования здорового образа 

жизни всех участников педагогического коллектива; 

- создание оптимальных условий для получения информации и 

приобретения навыков здорового образа жизни учащимися школы; 

- формирование внутренней потребности у учащихся вести здоровый 

образ жизни. 

С целью пропаганды здорового образа жизни на всех трех ступенях 

образования функционирует факультатив «Здоровый образ жизни» по 

программе, рекомендованной Национальным институтом образования 

Министерства образования Республики Беларусь. 

Систематически проводятся классные и информационные часы по 

проблемам здорового образа жизни: «Здоровые зубы – здоровью любы!»,  

тематический вечер «Мы против наркотиков!», круглый стол 

«Табакокурение и его последствия» и другие. Помимо классных часов 

традиционными для всей школы стали:  

- дни здоровья (с выездом за город); 

- дни прыгуна, бегуна, пловца; 

- общешкольные спортивно-массовые праздники: «Мама, папа, я –  

спортивная семья», «А ну-ка, парни», «Юные олимпийцы» и другие. 
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- экскурсии и походы (в таких мероприятия участвует, как правило, 

весь коллектив школы). 

В каникулярное время в школе действует оздоровительный лагерь, 

где дети получают трехразовое полноценное питание, а также проводится 

большая работа по профилактике различных заболеваний, проходят 

музыкально-ритмические занятия. Благодаря этой деятельности 

удовлетворяется естественная потребность детей в движениях. 

Двигательная активность – один из существенных факторов, влияю-

щих на предупреждение переутомления школьников, а в целом на 

сохранение и укрепление их нервно-психического и физического здоровья, 

поэтому во всех классах на первой ступени образования проводятся 

факультативные занятия «Ритмика и танец». Музыкально-ритмические 

упражнения помогают ребенку научиться владеть своим телом, коор-

динировать движения, согласовывать их с движениями других детей, учат 

пространственной ориентировке, способствуют освоению элементов 

плясок, танцев, игр. 

Задача педагогов – создать комфортные условия не только детям, но 

их родителям, поэтому особое внимание мы уделяем работе с родителями. 

С целью привлечения внимания родителей к проблеме здоровья  прово-

дятся родительские лектории с доминирующей тематикой здоровье-

сбережения, приветствуется участие родителей в различных мероприятиях. 

Выработаны единые требования к семье и школе по сохранению и 

укреплению здоровья школьников. Такая работа приводит к тому, что дети 

становятся более раскрепощенными, уверенными в себе, они учатся 

общаться друг с другом. У многих детей пропадают чувство страха, 

закомплексованности. 

Опыт работы, диагностика результатов работы школы по 

формированию здорового образа жизни показывает, что у детей 

значительно улучшается самочувствие, повышается работоспособность, а 

главное – снижается процент заболеваемости. 

 

1. Вайнер, Э.Н. Формирование здоровьесберегающией среды в 

системе общего образования / Э.Н. Вайнер // Валеология. – 2004. – № 1. –      

С. 21–26. 

2. Змановский, Ю.Ф. Воспитаем детей здоровыми / Ю.Ф. Змано-

вский. – М. : Просвещение, 1989. – 154 с.  

3. Митина, Е.П. Здоровьесберегающие технологии сегодня и завтра / 

Е.П. Митина // Начальная школа. – 2006. – № 6. – С. 56. 
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      А.Ю. ЖУРАВСКИЙ 

      ПолесГУ, Пинск, Беларусь 

 

      ПРОБЛЕМЫ АГРОЭКОТУРИЗМА НА БЕЛОРУССКОМ               

      ПОЛЕСЬЕ 

 

    Summary.  In  the article attempt to open a problem is made and to 

designate prospects of development of agroecotourism in Byelorussia and, in 

particular, on Belarus Polesye. Feature of the given region that here, in the only 

thing on our planet a place, unique bogs, animal and flora have remained. 

However, to involve to Polesye foreign and domestic tourists, there are more 

many economic, household and social problems. 

 

 Введение. Белорусское Полесье издавна привлекало любителей всех 

видов «зеленых» путешествий красотой и нетронутостью природы, 

своеобразным культурно-историческим наследием, дружелюбием и 

гостеприимством населения. Не найти на карте республики места, 

сравнимого по уникальности и таинственности с Полесьем. Только здесь, 

в единственном месте на нашей планете, сохранились уникальные 

болота, животный и растительный мир, первобытные пойменные 

дубравы, неповторимые ландшафты, грибные леса, прозрачные озера. 

Большой интерес у приезжающих в этот край вызывает этнографическое 

и культурное наследие, сохранённый из прошлых веков уклад жизни в 

деревеньках, расположенных на островах посреди болот [1]. 

 Цель работы. Исследовать проблемы развития  агроэкотуризма. 

        Методы исследования. В работе применялся анализ литературы, 

опрос специалистов агроэкотуризма и жителей Белорусского Полесья. 

 Обсуждение результатов. В результате проведенных исследований 

установлено, что Белорусское Полесье привлекательно:  

 - сохранившимися архаичными формами деревянной архитектуры, 

традиционным укладом жизни местного населения, ведением хозяйства в 

отдалённых деревнях;  

 - традиционными ремёслами и промыслами, с возможностью их 

презентации, как в музеях, так и непосредственно мастерами;  

 - паломничеством к известным в регионе святым местам (для 

различных конфессий - православные, католики, хасиды);  

 - активной презентацией и реконструкцией объектов, связанных с 

жизнью и деятельностью на Полесье людей, оставивших значительный 

исторический след;  

 В настоящее время эффективное развитие агроэкотуризма на 

Полесье, как и в Республике Беларусь в целом, затрудняет ряд причин: 
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 - негативное влияние всемирного экономического  кризиса на  

возможности отечественных и  зарубежных туристских организаций;  

 - отсутствие единой стратегической концепции, при которой этот вид 

туризма интегрировался бы в планы государственного социально-

экономического развития в комплексе с развитием сельского хозяйства, 

лесной промышленности, транспорта, культуры, спорта и 

здравоохранения;  

 - отсутствие или низкая комфортность инфраструктуры – условий 

проживания, транспортных средств, организованных туристических 

маршрутов, оборудованных экологических троп, наблюдательных вышек 

и прочих приспособлений;  

 - отсутствие подробной информации о районах проведения туров и 

эколого-познавательных программ региона; 

 - отсутствие специализированной информации, например, списков 

видов растений и животных с комментариями, перечнем редких и 

исчезающих видов.  

 - отсутствие у обслуживающего персонала опыта и знаний, 

необходимых для успешной организации агроэкотуризма, особенно в 

области маркетинга, познавательных программ для разных категорий 

посетителей, ценообразования, обеспечения адекватного качества услуг. 

Нередко “принимающая сторона” имеет весьма слабое представление об 

истинных потребностях и желаниях своих гостей, особенно 

иностранных;  

 - не налажены механизмы определения допустимых рекреационных 

нагрузок и мониторинга экологических последствий туризма. Это делает 

их уязвимыми перед возможными экологическими проблемами, которые 

несёт с собой туризм, осуществляемый без должного планирования.  

 Выводы. Таким образом, развития агроэкотуризма в белорусском 

Полесье позволит решить значительную часть указанных выше проблем 

региона с тем, чтобы: 

 1) эффективно использовать имеющийся потенциал; 

 2) оживить туристический рынок; 

 3) укрепить материальную базу; 

 4) сократить дефицит квалифицированных кадров; 

 5) получить необходимую поддержку развития агроэкотуризма со 

стороны государства. 

 

 1. Хоружик, Л.И. Красная книга Республики Беларусь. Растения. 

Белорусская энциклопедия / Л.И. Хоружик, Л.М. Сущеня, В.И. Парфе-

нов. – Минск : Тесей, 2006.  456 с. 
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О.М. КЛОС, С.А. СКОРОХОДОВА 

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 

 

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ-ПЕРВОКУРСНИКОВ 

БРГУ ИМ. А.С. ПУШКИНА 

 

Summary. In article the author analyzes dynamics of a parity of students 

of 1 courses of the higher educational institution carried on a state of health to 

various groups on physical training. 

 

Введение. Студенческая молодежь выделяется как особая профессио-

нальная группа. Информационные и эмоциональные перегрузки, которым 

они подвергаются на фоне ухудшения социальных условий и снижения 

долей физической активности в распорядке дня, приводят к срыву адапта-

ционных процессов, а за этим и к возникновению различных изменений в 

состоянии здоровья [2]. 

Проблема ухудшения здоровья студенческой молодежи, имеющая 

общенациональный характер, в настоящее время приобретает особую 

социальную значимость, так как от состояния здоровья этой категории 

населения зависит здоровье нации. Поскольку здоровье – одно из обяза-

тельных условий полноценного выполнения человеком своих социальных, 

в том числе и профессиональных функций, то от состояния здоровья 

студенчества зависит качество подготовки молодых специалистов [1].   

Цель работы. Проанализировать динамику соотношения студентов, 

отнесенных по состоянию здоровья к различным группам по физическому 

воспитанию в ВУЗе в течение последних 10 лет. 

Методы исследования. Исследование проводилось по материалам 

профилактических осмотров студентов 1-го курса БрГУ имени А.С. Пушкина 

с 2001 по 2011 год. Были проанализированы данные распределения 

студентов-первокурсников по группам здоровья и по группам физической 

культуры. 

Обсуждение результатов. Анализ состояния здоровья студентов-

первокурсников показывает (рис.1), что большинство из них являются 

здоровыми людьми, без хронических заболеваний, но имеющих отклоне-

ния в физическом развитии (2 группа здоровья). Данная группа здоровья 

самая многочисленная среди исследуемой студенческой молодежи. Ее 

наполняемость колеблется от 48% до 60% в разные годы. Достаточно боль-

шое количество студентов-первокурсников относится к категории здоро-

вых, редко болеющих и не имеющих хронических заболеваний с соответ-

ствующим возрасту физическим развитием молодых людей (1 группа 

здоровья). Эта группа имеет наполнение от 26% до 37%. Количество 
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студентов-первокурсников, больных хроническими заболеваниями в 

стадии компенсации, варьируется в пределах 1118% (рис.1). 
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Рисунок 1  Распределение студентов 1-го курса по группам здоровья (в %) 

 

По результатам распределения студентов на группы для занятий по 

физической культуре (рис. 2.) можно констатировать тот факт, что суммар-

ное количество студентов подготовительной и специальной медицинских 

групп (от 49% до 55%) превышает число студентов-первокурсников, 

отнесенных по состоянию здоровья к основной медицинской группе (от 

43% до 51%).  
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Рисунок 2  Распределение студентов 1-го курса по группам для занятий 

физической культурой (в %) 
 

Выводы. Представленные в данной работе результаты исследований 

подтверждают необходимость детальной разработки вопросов, касаю-

щихся организации, методики построения и планирования занятий по 

физической культуре для студентов, имеющих отклонения в состоянии 

здоровья.  
 

1. Исютина-Федоткова, Т.С. Социально-гигиенические проблемы здо-

ровья студентов: исторический аспект и современное состояние / Т.С. Исю-

тина-Федоткова //  Мед. журнал. – 2008.  № 4. – С. 3134. 

2. Марчук, С. А. Некоторые аспекты здоровьесбережения студенческой 

молодежи / С.А. Марчук //  Теор. практ. физ. культ. – 2004.  № 4. – С. 1315. 
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В.А. КОЛЕДА, В.И. НОВИЦКАЯ, В.И. ЯРМОЛИНСКИЙ 

БГУ, Минск, Беларусь 
 

ПРОЕКТИРОВАНИЕ СИСТЕМЫ КОНТРОЛЯ  

ЭФФЕКТИВНОСТИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА  

ПО ФИЗИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ В ВУЗЕ 
 

 Summary. The article describes a system for integrated monitoring of 

physical fitness and functional status of students. Some results obtained with its 

application in the educational process at BSU are presented in it.  
  

Введение. В настоящее время концепция обновления системы 

высшего образования в Республике Беларусь базируется на поиске новых 

решений, определяющих гарантированное повышение качества подго-

товки будущих специалистов с учетом современных экономических и 

социальных требований. Разработанная и действующая во всех вузах 

нашей республики система менеджмента качества образования включает 

функции управления и координации мероприятий по  реализации данного 

направления каждой организацией на основе государственной политики.  

И при ознакомлении с общими стандартами, касающимися в частности 

мониторинга подготовленности студентов и регламентирующими прове-

дение соответствующих измерений, выявляется отсутствие подходящей 

теоретически обоснованной и организационно продуманной системы для 

оценки эффективности образовательного процесса в физическом 

воспитании с позиции решения его основных задач: оздоровительной, 

образовательной, воспитательной, научно-познавательной и др.   При этом, 

в отличие от других учебных дисциплин, оценка результативности 

выполнения практической части учебной программы по физической 

культуре не может базироваться на достижении заранее просчитанных 

абсолютных показателей. В физической и функциональной подготов-

ленности студентов важно выявить и объективно оценить положительную 

динамику показателей эффективности в течение всего периода обучения.     

 Цель работы – теоретически обосновать и логически спроектировать 

систему комплексной оценки эффективности учебного процесса по 

физическому воспитанию студентов. 

 Методы исследования. Обоснование системы проводилось 

методами изучения литературных источников, нормативно-правовой 

документации, контрольных испытаний, анкетного опроса и математи-

ческой статистики (программный пакет Statistiсa 6.0).  

 Обсуждение результатов. Разработка проекта системы монито-

ринга, представленной в таблице, осуществлялась по методологии логико-

структурного подхода, предложенного Агентством международного 
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развития США, который традиционно используется при разработке и 

реализации проектов в системе менеджмента качества банковской сферы, 

производства и других видов деятельности.  
 

 

Таблица  – Этапы реализации системы мониторинга учебного процесса по 

физическому воспитанию в БГУ 
 

 

ʋʯʘʩʪʥʠʢʠ ʉʄʂ ʌʫʥʢʮʠʠ ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ 

Служба 
качества БГУ 

Формулиров 
ка общих 
целей физи-
ческого воспи-
тания в вузе 

Анализ мнений внутренних 
потребителей услуги по 
физическому воспитанию 
вуза (абитуриентов, 
студентов, родителей) и 
потребителей специа-
листов (предприятий, 
общественных организаций 
и т.д) с позиции физкуль-
турного образования 

Определение требований к академии-
ческим, социально-личностным и 
профессиональным компетенциям 
выпускника и путей их развития 
средствами физической культуры и 
спорта 
 

Методическая 
комиссия 
кафедры 
физического 
воспитания и 
спорта 
(КФВиС) 

Формулиров 
ка конкретных 
целей учеб-
ного процесса 
по физиче-
скому воспи-
танию, обес-
печение 
измеримости 
целей 

Разработка 
количественных критериев 
оценки достижения общих 
целей 

Установление контрольных тестов и 
соответствующих оценочных шкал для 
определения уровня освоения прак-
тического и теоретического разделов 
программы. Разработка общей формы 
анкеты для сбора информации о 
соответствии учебного процесса  
требованиям студентов и уровню их 
подготовленности 

Преподаватели 
КФВиС 

Определение 
показателей 
учебной 
деятельности  

Проведение контрольных 
тестов и анкетного опроса 

Сбор данных для определения 
динамики физической, функциональной 
подготовленности студентов,   
о соответствии учебного процесса 
требованиям студентов и их 
физическому состоянию 

Научная часть 
КФВиС 

Разработка 
научных 
подходов к 
решению 
задач 

Статистическая обработка 
данных, архивирование, 
тиражирование, оценка и 
системный анализ 

Оценка эффективности учебного 
процесса. Разработка механизмов, 
необходимых для предупреждения 
несоответствий и устранения их причин 

Руководство 
КФВиС 

Управляющее 
воздействие 

Выявление причин несоот-
ветствия; планирование 
мероприятий по их устране-
нию; ресурсообеспечение 

Повышение квалификации кадров, 
повышение качества образовательных 
программ, модернизация и расширение 
ресурсного обеспечения и т.д. 

    

 В текущем году были получены предварительные результаты 

реализации данного проекта.  Они основываются на комплексном тестиро-

вании, в котором приняли участие 2564 студента 1-го курса 16-ти факуль-

тетов БГУ. Данные статистического анализа позволили установить 

диапазоны и частотные распределения по каждому из параметров, харак-

теризующих физическую и функциональную подготовленность студентов и, 

следовательно, оценить адекватность использованных оценочных шкал, а 

также выявить уровень физического состояния и степень сформи-рованности 

здоровьесберегающих компетенций у студентов. Полученные результаты 

определили необходимость повышения технологичности предстоящих 

исследований в данном направлении. 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%83%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%83%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
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Е.А. КОРЖЕНЕВИЧ 

СШ №16, Пинск, Беларусь 
 

РОЛЬ СЕМЬИ В ПРОПАГАНДЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 
 

Summary. In the article the role of family in the promotion of healthy life of 

a child, and also what meaning the style of life renders on his health are presented. 

 

Народная мудрость гласит: «Здоровье – это вершина, на которую 

постоянно нужно взбираться самому». Общеизвестно, что здоровье 

человека на 20% зависит от наследственных факторов, на 20% – от 

природного окружения, на 710% – от уровня здравоохранения и на 50% – 

от образа жизни человека.  

Наиболее полно взаимосвязь между образом жизни и здоровьем 

выражается в понятии здоровый образ жизни (ЗОЖ). Сохранение здоровья 

школьников – особая проблема, которая давно вышла из разряда только 

собственно медицинских, и сегодня все увереннее обретает педагогическое 

и социальное значение.  

Всемирная организация здравоохранения так даёт определение 

понятию «здоровье»: «Здоровье – это состояние полного физического, 

психического и социального благополучия, а не просто отсутствие 

болезней или физических дефектов». 

Здоровье ребенка можно считать нормой, если он:  

 умеет преодолевать усталость (физический аспект здоровья); 

 проявляет хорошие умственные способности, любознательность, 

воображение; 

 имеет хороший уровень самообучаемости (интеллектуальный 

аспект здоровья); 

 честен, самокритичен (нравственное здоровье); 

 коммуникабелен (социальное здоровье); 

 уравновешен (эмоциональный аспект здоровья) [1, с. 63]. 

Сегодня здоровье ребёнка отнесено к приоритетным направлениям 

социальной политики в области образования. Формирование навыков 

здорового образа жизни у подрастающего поколения – одна из важнейших 

задач общеобразовательной школы. Таким образом, педагогу необходимо 

в процессе обучения школьников обратить внимание на два серьёзных 

момента – необходимость вооружения учащихся комплексом знаний о 

здоровом образе жизни и одновременно с этим, не только сохранить, но и, 

по возможности, укрепить их здоровье.  

Шотландский мыслитель А. Смит писал: «Жизнь и здоровье состав-

ляет главный предмет заботливости, внушаемой каждому человеку 
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природой. Заботы о собственном здоровье, о собственном благосостоянии, 

обо всем, что касается нашей безопасности и нашего счастья, и составляют 

предмет добродетели, называемой благоразумием» [2, с. 182].  

Таким образом, хорошее здоровье – это образ жизни. Это стиль 

жизни, который человек выбирает для себя, если хочет достичь наивыс-

шего благополучия. Считается, что все, что ни делает человек, так или 

иначе отражается на состоянии его здоровья. Хорошее здоровье – это не 

фиксированное состояние, а непрерывно протекающий процесс. Человек 

может двигаться к доброму здоровью, будучи практически здоровым или 

даже инвалидом. Доброе здоровье включает в себя все цели в жизни чело-

века, его интересы и привычки. В нем всему есть место. Это чувство 

любви к самому себе с достоинством и уважением. От того как мы 

родители сегодня относимся к своим детям зависит отношение детей 

завтра к нам – родителям, а также отношение наших детей к своим 

будущим детям. 
 

1. Люсько, Е.М. Школа здоровья / Е.М. Люсько. – Минск : Красико-

Принт, 2006. – 176 с. 

2. Лисицын, Ю.П. Здоровый образ жизни ребенка / Ю.П. Лисицын. – 

М. : Просвещение, 1984. – 354 с. 

 

А.В. КУЧЕРОВА, Я.Д. КУЛИК  

МГУ имени А.А. Кулешова, Могилев, Беларусь 

 

МАССОВЫЕ КАТАНИЯ НА КОНЬКАХ КАК ЭФФЕКТИВНОЕ 

СРЕДСТВО ВОССТАНОВЛЕНИЯ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 

СТУДЕНТА 

 

Summary. The most popular among students is a form of recreation - ice 

skating. This form of training can improve health and psycho-emotional stress 

caused by the liftstudent learning. 

 

Введение. Одной из самых доступных и эффективных форм  активного 

отдыха студентов, по нашему мнению, являются массовые катания на 

коньках. Они одновременно являются средством укрепления здоровья, а 

также помогают активно учиться и тренироваться  в течении учебной 

недели. Занятия физической культурой, как средство активного отдыха, 

важно  и ценно тем, что предупреждает, а иногда   и излечивает  болезни 

сердечно-сосудистой системы, снимает усталость и повышает работоспо-

собность. Активный отдых не только улучшает физическое состояние, но и  

оказывает существенное влияние  на повышение  умственной работо-
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способности студентов. Известный физиолог И.П. Павлов считал, что 

активная деятельность может «заряжать и подкреплять» головной мозг. 

Поэтому понятно, как важно для сохранения  работоспособности  студента  

и высокого жизненного тонуса хорошо организованное сочетание  

умственной деятельности с активным отдыхом. 

  Цель работы. Выявить, насколько эффективной является форма 

активного отдыха  массовые катания на коньках студентов. 

 Методы исследования. В работе применяли  социологический опрос. 

Обсуждение результатов. В последнее время наибольшей 

популярностью среди студенческой молодежи МГУ им. А.А. Кулешова, 

является  организация массовых катаний на коньках в Ледовом дворце. 

Такому интересу студенческой молодежи университета к данной форме 

активного отдыха способствовала предварительная работа студенческой 

профсоюзной организации университета. В ее состав входят студенты  

всех факультетов, деятельность которых  направлена на то, чтобы жизнь 

студента стала еще насыщенней, интересней. В тоже время  посещение  

данных мероприятий, способствует  быстрому и полному восстановлению  

работоспособности, снятию психоэмоциональной усталости от учебных 

занятий и общего утомления. 

 По просьбе и предложению студентов и приведя большое количество 

доводов, что катание необходимо, профсоюз проводит это мероприятие 

каждую неделю. Разумное соотношение  пассивного  и активного отдыха  

имеет большое значение в жизни студентов. В ходе социологического 

исследования, проведенного нами, были выявлены мотивы физкультурной 

деятельности студентов университета. Так, существенными мотивами, 

которые побуждают  студентов посещать массовые катания на коньках,  

является: снятие морально – психологического напряжения и получение 

положительных эмоций  30%, общение со сверстниками  60%,  мотив 

комфортности – 10%. На вопрос «Какой эффект вызывает данный вид 

двигательной активности в вашем самочувствии?»  мы получили большин-

ство ответов следующего содержания: хорошее настроение, хороший сон, 

появление аппетита, хорошая умственная работоспособность, научился 

кататься на коньках.   

Выводы. На основании полученных ответов мы можем сделать вывод 

о том, что массовое катание на коньках является доступным, эффективным 

средством формирования мотивации двигательной активности студенче-

ской молодежи  и улучшения умственной и физической работоспособ-

ности. Следовательно, студенческим профсоюзным и другим организа-

циям необходимо шире использовать свои компетенции для организации 

данного рода мероприятий. 
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Е.А. МАСЛОВСКИЙ, В.А. ГОРОВОЙ, И.М. МАСЛО 

УО МГПУ имени И.П. Шамякина, Мозырь, Беларусь 
 

ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ И РЕКРЕАЦИЯ В ЖИЗНИ И  

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВЫДАЮЩЕГОСЯ ВРАЧА И ПЕДАГОГА  

В.С. ПИРУССКОГО, УРОЖЕНЦА г. ГРОДНО 

 

Summary.  The article reveals the unique bibliographical data from the life 

and creative activity of an little-known in our country, outstanding doctor and 

theacher, the companion-in-arms of P.F. Lesgaft, born in Grodno, V.S. Pirrussky.    

 

Введение. Научные исследования в области физической реабили-

тации и рекреации различных групп населения в Республике Беларусь на 

современном этапе занимают достойное место в области проблем укреп-

ления здоровья. Мы обязаны помнить о том, как все начиналось и знать 

имена выдающихся личностей, смело заглянувших в будущее. К большому 

сожалению, у нас в стране не знакомы с жизнью и деятельностью выдаю-

щегося врача и педагога, уроженца г. Гродно Владислава Станиславовича 

Пирусского. Эта личность, на наш взгляд, по своим научным достижениям 

и открытиям в области физической реабилитации и рекреации, лечебной 

физической культуры и курортологии достойна сравнения с классиком 

теории и методики физического воспитания и физкультурного образования 

П.Ф. Лесгафтом.  

Цель работы – исследовать достижения нашего земляка, уроженца 

г. Гродно,  выдающегося врача и педагога в области физической рекреации 

и реабилитации В.С. Пирусского для последующего их внедрения в 

учебный процесс студентов физкультурного и медицинского профилей и 

увековечивания исторической памяти этой личности как гордости нации. 

Методы исследования. В работе применяли такие методы исследо-

вания, как работа с архивными материалами и беседы с дальними родстве-

нниками и единомышленниками его идей. 

Обсуждение результатов. Нами обработано более 40 архивных мате-

риалов о деятельности В.С. Пирусского, которые мы собрали в г. Томске.  

В.С. Пирусскому принадлежит организация противохолерных 

отрядов (18831885 гг.), медицинского обслуживания переселенцев 

(18851893 гг.), телятника для изготовления оспенного детрита (1887 г.), 

врачебно-санитарной службы на Сибирской, Кольчугинской и Алтайской 

железных дорогах. 

После революции В.С. Пирусский организует школьно-санитарный 

отдел при Томском Губздраве, первый в России пионерский лагерь на 

курорте «Озеро Шира». 
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Венцом творческой деятельности было строительство школы-манежа 

(ныне городская больница №1), единственной в то время в России, где 

дети кроме грамоты обучались трудовым навыкам, живописи, музыке, 

гимнастике и т.д. 

В.С. Пирусский первый в Сибири организует курсы по подготовке 

кадров по физической культуре, а в 1920 году добивается открытия в 

Томске института физической культуры. 

В.С. Пирусский сочетал огромную врачебную и педагогическую работу 

с общественной, издавал и редактировал газету (а впоследствии и журнал) 

«Здоровье для всех», создал и руководил обществом практических врачей. 

В.С. Пирусский по праву считается основоположником лечебной 

физкультуры в СССР (1922 г.). Долго вынашиваемые идеи «лечебной 

подвижности» вылились в стройную систему, названную им мототерапией, 

которая впервые стала применяться в курортной и лечебной практике. 

Особые достижения В.С. Пирусского как первооткрывателя связаны 

с курортологией. Им научно обосновано и разработано для практического 

использования населением шесть курортов Дальнего Востока и Сибири, 

которые по своим характеристикам встали на уровень и даже превзошли 

лучшие в мире швейцарские курорты. 

В 1922 году, в июле месяце, В.С. Пирусским было положено начало 

терапевтической проблеме – устройству отделения врачебной гимнастики 

в зарождающемся физиотерапевтическом институте (ФТИ) в архивных 

документах это выглядело в виде следующего приказа. 

Выводы. В.С. Пирусский – выдающийся врач и педагог, родившийся в 

г. Гродно, получивший образование в Москве и по направлению 

Медицинского Департамента переехавший в г. Томск и всю оставшуюся 

жизнь пропагандировавший и претворявший в жизнь всестороннее развитие 

человеческого организма. 

 Представленные нами архивные материалы являются уникальными 

документами о деятельности нашего земляка В.С. Пирусского, который 

закладывал основы современной педагогики и физического воспитания в 

России вместе с П.Ф. Лесгафтом. Его идеи по организации мототерапии и 

санаторно-курортного дела не имеют аналогов в мире и должны стать 

достоянием молодежи, получающей образование по этим специальностям 

в нашей стране. Ради справедливости мы обязаны знать великое наследие 

нашего земляка В.С. Пирусского. В первую очередь, отразить его 

многогранную деятельность в учебных программах. Во-вторых, присвоить 

Гродненскому государственному университету имени Янки Купалы имя 

В.С. Пирусского (как П.Ф.Лесгафта в Санкт-Петербурге). В-третьих, в       

г. Гродно, где родился В.С. Пирусский, проводить ежегодные чтения и 

международные конференции, посвященные его имени. 
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Е.А. МАСЛОВСКИЙ, А.Г. ДОРОШКО, А.П. ЧУМАК 

МГПУ имени И.П. Шамякина, Мозырь, Беларусь 
 

ОСОБЕННОСТИ НОРМИРОВАНИЯ НАГРУЗКИ  

НА ЗАНЯТИЯХ ПО ФИЗИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ  

ПРИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ ДВИГАТЕЛЬНО-

КООРДИНАЦИОННЫХ СПОСОБНОСТЕЙ ДЕВУШЕК   

1820 ЛЕТ В УСЛОВИЯХ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ВУЗА 
 

Summary.  The ways of increasing the students
, 

moving activity in the 
format of normalization of the physical loading at physical training classes by 
the improving moving and coordinative abilities of young women at  the age of 

1820 are demonstrated in the article. 
 

Введение. Отметим разночтения специалистов во взглядах на проб-
лему нормирования нагрузки различной координационной сложности и 
мощности движений на занятиях по физическому воспитанию с лицами 
женского пола. Это связано, во-первых, с недооценкой подхода, связа-
нного с углубленным видением роли координационных и скоростно-сило-
вых способностей в процессе овладения человеком двигательными навы-
ками (И.П. Ратов, 1983; В.И. Лях, 1989; Е. Садовски, 1999). Во-вторых, 
практически не рассматриваются в контексте обучения вопросы 
прогрессирующей сложности и мощности упражнений, определяющие 
«потолок» и зону «оптимального функционирования сердечно-сосудистой 
системы» при нагрузках (В.М. Загревский, 2011; Е.А. Масловский, 2011). 
В-третьих, современная трактовка энергетических и информационных 
способностей   (Е. Эйдер, С. Бойченко, В. Руденик, 2003; В.В. Леонов, 
2004) часто предопределяет уход авторов от педагогических аспектов 
нормирования нагрузки при совершенствовании таких способностей в 
сфере обучения к их генетической обусловленности. С учетом изло-
женного, учет особенностей использования специфических средств в 
системе обязательных учебных занятий представляется актуальными. 

Цель работы – выявить особенности нормирования нагрузки на 
занятиях по физическому воспитанию при совершенствовании двига-

тельно-координационных способностей девушек 1820 лет в условиях 
педагогического вуза. 

Методы исследования. Общепедагогические: наблюдения, анкети-
рование, пролонгированный эксперимент; инструментальные: телеметри-
ческая регистрация ЧСС в обычной и водной среде.  

Обсуждение результатов. В процессе констатирующего экспери-
мента изучались приспособительные реакции организма студенток, зани-
мающихся общей физической подготовкой, основанных на измерении 
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временных характеристик силы мышц-сгибателей и разгибателей с учетом 
их проявления в различных режимах работы (силовая быстрота и силовая 
выносливость) на уровне рабочих звеньев двигательного аппарата (верхние 
конечности – руки, плечевой пояс и туловище;  нижние конечности – бедро, 
голень и стопа). В сравнительном варианте выполнения двух совершенно 
различных по динамике мышечных сокращений упражнений повышенной 
мощности (1-е – на разгибатели бедра – глубокие приседания со штангой и 
2-е на сгибатели плеча – тяга прямых рук с грузом до угла в 90 градусов) 
для 1-го упражнения (по сравнению со вторым) характерно более плавное 
нарастание ЧСС (с меньшими значениями). В таблице 1 рассматриваются 
данные повышенной координационной сложности на модели подгото-
вительных упражнений к овладению техникой рукопашного боя. 

 

Таблица 1  Сравнительная характеристика максимально быстрого выполнения  трех 

специально-подготовительных упражнений (фиксированное время – 6 и 8 секунд) для 

обучения рукопашному бою в формате десяти односерийных заданий на основе 

регистрации ЧСС (уд/мин) 
 

Очередность                          Условия              выполнения: 

 повторения    Партнер                       Чучело       Партнер в водной среде 

                                            Частота сердечных сокращений на: 

                 3 сек.       6 сек.             3 сек.             6 сек.          3 сек         6 сек.         

            Время выполнения каждого повторного задания в серии – 6 секунд 

 Первое    139            162               136                 160            134             157 

 Десятое   146           172                144                 170            142             168 

                4 сек.       8 сек.             4 сек.             8 сек.          4 сек         8 сек. 

            Время выполнения каждого повторного задания в серии – 8 секунд 

 Первое   137           160                 135                  158            133             156                     

 Десятое  144           169                 143                  167            141             165 

Условные обозначения: (1 упражнение - отрыв партнера от опоры до полного 
выпрямления туловища с последующим разведением рук в стороны; 2-е упражнение - то 
же самое, но с чучелом; 3-е упражнение - с партнером, но находясь в воде по пояс). 

 

Выводы. При повышении координационной сложности и мощности 
упражнений процесс адаптации к нагрузкам находил специфическое и 
статистически значимое (р<0,05) отражение в откликах сердечного ритма 
испытуемых на нагрузку. Подтверждено, что физическая нагрузка, 
выполняемая в зоне оптимального функционирования аппарата 

кровообращения (180184 уд/мин) характерна для режимов силовой 
нагрузки с отягощением - для обеих рук массой в 1,0 и 2,0 кг (1-е упр.) и 
нагрузкой в 30, 35 и 40% от массы тела (2-е упр.). Показано, что повторное 
выполнение одной серии борцовских заданий с чучелом и с партнером в   

условиях водной среды проходило на более низких величинах ЧСС, чем в 
обычных условиях. Отметим, что все три упражнения полностью отвечают 
всем биологическим требованиям физической нагрузки. 
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И.Ю. МИХУТА, И.С. ГУРИНА  

БГПУ имени М.Танка, Минск, Беларусь 

ФАКТОРНАЯ МОДЕЛЬ ПСИХОФИЗИЧЕСКИХ 

СПОСОБНОСТЕЙ КАК КРИТЕРИЙ ЗДОРОВЬЯ 

СУВОРОВЦЕВ 14-15 ЛЕТ  
 

Summary. The factorial structure of a psychophysical component of health 

cadets в 1415 years was characterized by 18 statistically independent factors.  

 

Введение. В настоящее время общепризнано, что психофизические 

способности являются одним из ведущих показателей здоровья. При этом 

здоровья выступает не только как ведущий фактор, который определяет 

гармоническое развитие растущего организма, но и успешность овладения 

профессии, а также обеспечивает эффективную, рациональную и 

надежную психофизическую пригодность и готовность личности к 

будущей военно-профессиональной деятельности в Вооруженных Силах. 

Современные тенденции реформирования Вооруженных Сил 

Республики Беларусь, предъявляют высокие требования к обеспечению 

боеспособности армии, что напрямую зависит от развития личности 

военнослужащего, прежде всего его психофизического потенциала как 

показателя здоровья. 

Работы наших предшественников показали, что факторная структура 

психофизической подготовленности в разные возрастные периоды далеко 

не однозначна по своему уровню между психомоторными, кондиционными, 

координационными и антропометрическими компонентами. В связи с этим, 

проблема исследования модели психофизической готовности как 

компонента здоровья суворовцев среднего юношеского возраста к будущей 

военно-профессиональной деятельности представляются весьма актуальной.  

Цель работы – изучение факторной структурны психофизических 

способностей как критерий здоровья суворовцев 1415 лет. 

Методы исследования. В ходе исследования были использованы 

следующие методы: анализ и обобщение литературных источников; 

тестирование психомоторных способностей (n=12) с использованием 

психодиагностической программы «Effecton Studio 2007»; кондиционных 

(n=14) и координационных (n=18) способностей (с помощью тестовых 

заданий); оценки показателей (n=10), характеризующих уровень 

физического развития (основные пробы медицинского контроля). 

Организация исследования. Исследования проводились в Минском 

Суворовском военном училище в период с января по март 2011 г.               

В исследовании принимали участие суворовцы 14–15 лет (n=80).  
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Обсуждение результатов. Факторная структура психофизического 

компонента здоровья суворовцев 1415 лет характеризовалась 

восемнадцатью статистически независимыми факторами, суммарный 

вклад которых в общую дисперсию выборки составил 83,02%.  

Таблица – Факторная модель психофизического компонента здоровья суворовцев  

№ 

F 
Факторная структура психофизической подготовленности суворовцев  

Процент 

объясняемой 

дисперсии 

1 Физическое развитие 17,36 

2 Способность к ориентированию в пространстве с оперативным мышлением 9,86 

3 Скоростно-силовые способности 6,22 

4 
Скоростные характеристики, стабильности двигательной и тип нервной 

системы 
5,60 

5 Развитие функциональной дыхательной системы (функции грудной клетки) 5,27 

6 Способность к пространственной ориентации 4,60 

7 Способность к переключению и распределению внимания 4,20 

8 Способность к реакции на движущийся объект 4,00 

9 Скоростно-силовые способности в условиях ограниченной опоры  3,88 

10 Способность к дифференцированию силовых параметров движения 3,35 

11 Способность к силовым параметрам движения кисти 3,04 

12 
Способность к динамическому равновесию и  к перестроению и 

приспособлению двигательных действий 
2,91 

13 Симметрия и ассимитрия динамической силы кисти  2,62 

14 Сенсомоторные реакции 2,39 

15 Свойство внимания (объем) 2,15 

16 Способность к перестроению и перестроению к ритму 1,90 

17 Свойство внимания (устойчивость) 1,86 

18 Способность к согласованию 1,80 

Выводы. В ходе факторного анализа выявлена модель (структура) 
психофизического компонента здоровья суворовцев 1415 лет, как 
критерия готовности к военно-профессиональной  деятельности, которая 
представлена 18 ведущими, фоновыми и интегрированными факторами, 
образующими сложную структурно-функциональную иерархию 
психомоторных, кондиционных, координационных и антропометрических 
компонентов. 

Выявленная модель психофизической готовности суворовцев 
среднего юношеского возраста создает предпосылки позволяющие: 
диагностировать и осуществлять пролонгированный отбор потенциальных 
кандидатов для конкретных групп военных профессий; определять направ-
ленность рекомендаций по подбору средств и методов координационной 
тренировки с учетом дальнейшего экстремального, операторско-
инженерного или общевойскового профиля военно-профессиональной 
деятельности; обосновывать подходы к разработке программно-методи-
ческого обеспечения начального этапа профессионально-прикладной 
физической подготовки суворовцев. 
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Э.А. МОИСЕЙЧИК, Д.И. ВОЛЬСКИЙ, И.М. ГУЗАРЕВИЧ 

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 

 

СОЦИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗДОРОВОГО  

ОБРАЗА ЖИЗНИ 

 

Summary. The problems of the roll of physical training and its place in the 

system of modern education as well as in the rational usage of free time by 

students are studied. Sociological data on the attitude of students to physical 

training and sports in free time are stated with the students of Brest State 

University taken as an example. 

 

Введение. Здоровый стиль жизни – сложившиеся и актуализиро-

ванные личностью формы и способы жизнедеятельности, не противоре-

чащие требованию сохранения и укрепления здоровья человека, его 

духовных и нравственных кондиций. Физическое воспитание студентов, 

во-первых, должно обеспечивать высокую степень развития двигательных 

качеств, приобретение знаний, умений навыков, необходимых для успеш-

ной профессиональной деятельности в целях повышения учебно-трудовой 

активности, сохранения и укрепления здоровья. Во-вторых, приобщить 

студентов к систематическим занятиям физическими упражнениями на 

основе индивидуально-дифференцированного подхода. В-третьих, 

содействовать развитию социальной активности, оказывать влияние на 

формирование духовного мира, нравственное и эстетическое развитие 

личности студента [1, 2, 3].  

Цель работы – исследовать отношение студенческой молодежи к 

здоровому образу жизни. 

Методы исследования. В работе применялись методы 

анкетирования, опроса. 

Обсуждение результатов. Более 60% студентов стремятся избавить-

ся от вредных привычек. В то же время по данным исследований курит 

22,5% студентов, употребляют алкоголь редко, по праздникам 66,3% 

опрошенных (юноши – 60,0% и девушки – 69,9%), употребляют алкоголь 

умеренно, 1 раз в неделю – 10,1% (юноши – 16,4% и девушки – 6,6%), не 

отказываются, когда предлагают выпить 10,0% юношей. 

Опрошенные студенты оценивают свой стиль (образ) жизни 

следующим образом: 1 балл – 2,3%, 2 балла – 12,7%, 3 балла – 37,9%,         

4 балла – 42,8%, 5 баллов – 4,2% респондентов. 

Здоровый стиль (образ) жизни для опрошенных студентов 

Брестского государственного университета имени А.С. Пушкина включает 

различные аспекты. 
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Таблица – Оценка здорового образа жизни студентов БрГУ имени          

А.С. Пушкина (%) 

 

Здоровый стиль жизни для вас это: 
Всего  

ответили 

В том числе 

юноши  девушки 

1. Гигиена тела 58,8% 53,6% 61,7% 

2. Занятия спортом 68,6% 86,4% 58,7% 

3. Правильное питание 73,2% 63,6% 78,6% 

4. Отказ от вредных привычек 61,1% 60,0% 61,7% 

5. Тестирование физической 

подготовленности 
2,0% 4,5% 0,5% 

6.  Наблюдение за состоянием здоровья 17,0% 15,5% 17,9% 

7. Соблюдение режима дня 11,4% 10,9% 11,7% 

 

Выводы. В целом по университету наблюдается тенденция снижения 

показателей физической подготовленности студентов. Основными причи-

нами такого спада являются низкие физические данные абитуриентов, 

поступающих в университет, недостаточная мотивация студентов на 

физкультурно-спортивную деятельность, недостаточная материально-

техническая база для занятий физкультурой и спортом.  

1. Лишь небольшая часть студентов рационально использует сво-

бодное время. 

2. Большинство студентов положительно оценивают занятия 

физкультурно-спортивной деятельностью. 

3. Физическая культура и спорт привлекают студенческую 

молодежь прежде всего как специфическая сфера деятельности, в которой 

можно отдохнуть, развлечься, укрепить здоровье, поднять свой престиж. 

Значительно реже студенты оценивают физическую культуру как средство 

развития личности, понимают физическую культуру как вид личностной 

культуры. 

 

1. Физическая культура : типовая учеб. программа для высш. учеб. 

заведений / сост. : В.А. Коледа [ и др. ]; под ред. В.А. Коледы. – Минск : 

РИВШ, 2008. – 60 с. 

2. Попенченко, В. В. Пути повышения эффективности учебного 

процесса по физическому воспитанию в вузе / В.В. Попенченко. – М. : 

Высшая школа, 1979. – 123 с. 

3. Рейзин, В.М., Ищенко, А. С. Физическая культура в жизни 

студента / Науч. ред. А.А. Логинов.  Минск : Выш. шк., 1986.  175 с. 
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Н.В. ОРЛОВА, Н.И. КОЗЛОВА 

БГТУ, Брест, Беларусь 

 

ТЕХНОЛОГИЯ ПРИМЕНЕНИЯ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО  

ПЛАВАНИЯ ДЛЯ ЛИЦ, СТРАДАЮЩИХ  

СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ 

ПОЗВОНОЧНИКА 

 

Summary. The results of interview with specialists of health-improving 

swimming under pedagogical estimation of the most effective exercises for 

correction of structure functional injuries of the spinal column are cited in the 

article, the pedagogical estimation of such groups of physical exercises is given 

as well as: stretching exercises in water, corrected exercises on land and in 

water, physical relaxing exercises, special respiratory exercises, isotonic 

exercises. 

 

Введение. Среди средств профилактики и коррекции структурно-

функциональных нарушений позвоночника важное место может занять 

оздоровительное плавание в комплексе с другими средствами, 

выполняемыми с учетом различных синдромов остеохондроза.   

Все вышеизложенное и определило выбор направления нашего 

исследования. 

Методы исследования.  

1. Методы сбора и анализа текущей информации (анкетирование, 

контроль, педагогическое наблюдение, интервью, беседа).  

2. Метод получения и анализа ретроспективной информации.  

3. Педагогический эксперимент.  

4. Метод математической обработки результатов исследования. 

Цель исследования. Разработать методику применения 

оздоровительного плавания для студентов специального медицинского 

отделения, страдающих структурно-функциональными нарушениями 

позвоночника. 

Обсуждение результатов. Педагогический эксперимент проводился 

в бассейне со студентами специальных медицинских групп в течение 

учебного года.  

Всего в эксперименте приняли участие 3 специальных медицинских 

группы студентов, имеющих различные типы структурно-функциональных 

нарушений позвоночника. 

Для каждой из групп был разработан свой комплекс оздорови-

тельного плавания с различным соотношением применяемых средств на 
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суше и в воде. При этом для каждой группы были рекомендованы допол-

нительные средства оздоровления (массаж, гидро- и термопроцедуры). 

Степень сколиоза и других функциональных нарушений позвоноч-

ника определялись в начале и в конце педагогического эксперимента 

медицинскими работниками. 

Смысл занятий оздоровительным плаванием заключался в 

повышении устойчивости позвоночных структур к нагрузкам в последо-

вательности, обратной формированию дистрофических изменений в тка-

нях позвоночного сегмента.  

Проведенное исследование позволило провести классификацию 

наиболее эффективных упражнений для коррекции позвоночника в воде и 

на суше, а также выявить наиболее востребованные группы упражнений при 

тех или иных типах структурно-функциональных нарушений позвоночника. 

Опрос специалистов по оздоровительному плаванию показал, что 

наиболее эффективными при структурно-функциональных нарушениях 

позвоночника являются корригирующие физические упражнения на суше 

и в воде.  

В процессе исследования разрабатывалась методика оздоровитель-

ного плавания для лиц, имеющих различные типы структурно-функцио-

нальных нарушений позвоночника, и проверялась ее эффективность в ходе 

педагогического эксперимента. При обосновании методики мы исходили, 

прежде всего, из характеристики типов структурно-функциональных нару-

шений позвоночника студентов. 

Результаты нашего исследования показывают, что в раннем периоде 

(до 4 недель) после устранения болевого синдрома при проведении 

занятий оздоровительным плаванием исключается осевая нагрузка на 

позвоночник. Это достигается плаванием на спине, на боку, на животе.  

Выводы. Результаты проведенного эксперимента свидетельствуют    

о высокой эффективности разработанной методики оздоровительного 

плавания с учетом типа структурно-функциональных нарушений позво-

ночника. Путем целенаправленного применения комплексов оздоровитель-

ного плавания, с учетом их индивидуальной направленности на конкрет-

ный диагноз, удалось улучшить функциональное состояние позвоночника 

у испытуемых до состояния нормы в среднем на 1215%, частичного 

восстановления – на 2228%. 

 

1. Бондарев, В. А. Оздоровительная физическая культура со студен-

тами, имеющими заболевания опорно-двигательного аппарата : автореф. 

дис. ... канд. пед. наук / В.А. Бондарев. – СПб., 2002. – 22 с. 
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Ю.А. ПАВЛОВА 

ЛГУФК, Львов, Украина 

 

ЗДОРОВЬЕ И ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ ДЕТЕЙ  

И МОЛОДЕЖИ ЛЬВОВСКОЙ ОБЛАСТИ (УКРАИНА) 

 

Summary. The health and healthy habits of Ukrainian schoolchildren and 

students were investigated, the main unhealthy habits were determined. The 

monitoring of the physical health is necessary for preservation and improvement 

of health. 

Введение. Основные причины смертности и заболеваемости в 

Украине – высокое артериальное давление и уровень холестерина, табако-

курение, алкоголизм, высокий индекс массы тела, низкое потребление 

овощей и фруктов, недостаток физической активности. Состояние здоро-

вья детей и молодежи, распространенность вредных привычек – важные 

прогностические критерии благополучия страны. 

Целью работы было исследовать состояние здоровья детей и 

молодежи, а также распространенность тех вредных привычек, которые 

вызывают рост заболеваемости и смертности. 

Методы исследования: социологические, антропометрические, 

физиологические, математической статистики. 

Обсуждение результатов. Неумение организовывать свободное 

время, чрезмерный просмотр телевизионных передач, игры за 

компьютером – основные причины ухудшения состояния здоровья школь-

ников. Только 36 % девятиклассников и 43 % десятиклассников почти 

каждый день выполняют физические упражнения, а 50 % опрошенных 

смотрят телевизор в будни в течение 2–3 часов. 42 % девятиклассников 

употребляют пиво, 52 % – крепкие алкогольные напитки, 37 % – слабоал-

когольные напитки. В лучшую сторону изменился только пищевой рацион 

детей – уровень потребления овощей и фруктов среди школьников повы-

сился по сравнению с 2001–2002 гг. Более 70 % девушек и 50 % юношей 

потребляют овощи ежедневно, зато мало распространенным остается 

потребление блюд из цельных злаков и круп.  

Для украинских студентов характерны невысокие аэробные 

возможности – только 25 % студенток и 50 % студентов имеют высокий 

или очень высокий показатель VO2max. 

Выводы. У 30% учащихся не сформированы навыки, необходимые для 

здорового образа жизни. Существует острая необходимость в создании 

специализированных баз данных с целью улучшения здоровьесохра-

няющих навыков и мониторинга изменений физического состояния 

здоровья. 
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Г.П. ПАСТУШЕК  

Начальная школа «Кола», Брест, Беларусь 
 

АНТРОПОКОСМОЛОГИЯ ТРАДИЦИОННЫХ КИТАЙСКИХ 

ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ СИСТЕМ ДАОССКОГО ЦИГУНА 
 

ЗОЖ  это проблема конкретного человека, личности сквозь призму 

его физических и духовных потребностей, через его социокультурное 

вовлечение в деятельность по «деланию самого себя». 

В связи с этим представляет интерес анализ включенности человека 

в культурное пространство одной из самых закрытых для современного 

западного человека древних китайских даосских систем цигун. 

Вся самобытная история китайской цивилизации (5 тыс. лет фикси-

рованной хронологии) пронизана необыкновенной культурой, цельным и 

последовательным мировоззрением, уникальным обаянием искусства, до 

мелочей продуманным и эстетическим бытом. «Самотипизация традицио-

нной китайской культуры имела своим предметом не тот или иной образ 

человека, не ту или иную идею реальности, а скорее, сам предел пони-

мания  не проницаемую для постороннего взора, неизменно интимную 

глубину человеческого бытия, которая дает жизнь традиции» [1]. 

Осознать и осуществить эту реальность можно только с помощью идеи 

самопознания человеком самого себя и жизни ради чего-то лучшего и 

великого, чем он сам. Принципы и техника даосских школ самосовершен-

ствования Цигун, основывавшихся на накоплении и трансформации энергии, 

и есть последовательная передача в круге доверительно-интимного общения, 

будь то в семье, школе, общине. Так передавалась тысячелетняя традиция 

«внутренних» школ Тайцзицюаня, Сисуй-цзиня, Ицзи-цзиня, Багуачжан, 

Чжун Юань Цигуна. Это всегда духовная передача «сердечной преемст-

венности», т.е. то реальное, не нарочитое, не обременительное пестование 

самого себя и есть истинная традиция любых китайских искусств  

живописи, каллиграфии, единоборств или поварского дела. Естественно 

вплетенная в жизнь и деятельность конкретного человека духовная 

составляющая дает возможность человеку жить открыто, без усилий  а 

значит благополучно. Таких людей-мудрецов называли «претворивших Дао». 

«Дао»  центральное понятие в восточной культуре. Быть привер-

женцем Дао  это значит «...ценить не отвлеченную, логически выводимую 

истину, а именно жизненную мудрость, которая как плод, с течением 

времени, предстает итогом долгого ...жизненного пути и требует 

внутренней, часто даже неизъяснимой убежденности в своей правоте» [2].  

«Мудрец предстает человеком праздности (от слова «праздник»  прим. 

автора)  вестницей полной освобожденности духа, но эта возвышенная, 
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культивируемая праздность вовсе не равнозначна лености и легкомыслию, 

от нее веет самоуглубленной работой духа, она исполнена безупречной 

внутренней сосредоточенностью; она поистине сродни подвижничеству, но 

подвижничеству которое совершается в гуще повседневной жизни и не 

отделено от обычных житейских дел» [3]. 

Отсюда происходит одна важная особенность даосского пути 

духовного подвижничества: просветленность сознания достигается здесь 

прежде всего работой с телом, когда ясность духа зависит от чистоты суб-

станция тела. Обратить внимание на свои ощущения, свой телесный опыт 

уже означает привести в действие сознательно волю, сделать шаг к 

духовной концентрации. Чтобы охватить собою многообразие чувственной 

жизни, но не привязываться ни к одному проявлению, и в то же время 

сосредотачиваться, чтобы не упустить ни одной детали опыта. 

Человек, который имеет комфорт и душевное равновесие в себе, 

большая редкость в западном обществе, где счастье и благополучие  это в 

основном, наслаждение материальными благами с простым поддержанием 

физического тела. У даосов  гармоничное внутреннее пространство лич-

ности, ее психическая и физическая энергетическая полнота были всегда 

факторами истинного «вскармливания жизни» (Ян шен), ее благополучия. 

Этим даос воспитывает незыблемый покой и необыкновенную чуткость 

духа. Это развивает питание, накопление и совершенствование единой Ци. 

Считается, что эта очищенная энергия может бесконечно собираться и 

запасаться в низу живота (области нижнего Дань-тяня, нижнем кино-

варном поле), а также конденсироваться в костном мозге, вызывая 

кардинальные изменения субстанций тела. Развивая эти состояния подвиж-

ник создает крепкое здоровое тело («алмазное тело») которому соответст-

вует незамутненное чистое сознание. Даос живет постоянством перемен и 

извлекает пользу из всех жизненных состояний и ситуаций. 

На фоне такой глубины духовной составляющей древней даосской 

системы Цигун можно объективно взглянуть на заблуждение многих авто-

ров оздоровительных систем наших дней  внешним образом решить 

проблему самой личности и ее сознания без вдохновенного импульса 

реального, настоящего, не обременительного, на самом деле убедитель-

ного, что освобождает дух и дарит праздник телу. 
 

1. Малявин, В.В. Китай в ХVI-ХVII веках / В.В. Малявин.  М. : 

Искусство, 1995.  С. 6. 

2. Малявин, В.В. Антология даосской философии / В.В. Малявин, 

Б.Б. Виноградский.  М. : Изд-во «Клышников, Комаров и К», 1994.   С. 3. 

3. Малявин, В.В. Багуачжан, или ладонь восьми триграмм / В.В. Ма-

лявин.  М. : Изд-во «Белые альвы», 1996.  С. 8. 
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В.В. ПОДГОРНАЯ, А.П. РОМАНЧУК 

ЮНПУ имени К.Д. Ушинского, Одесса, Украина 

 

ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ, УСПЕВАЕМОСТЬ  

И АДАПТАЦИОННЫЕ СПОСОБНОСТИ ШКОЛЬНИКОВ 

 

Summary. In message was proved the interrelation between physical 

activity, school progress of pupils and their adaptable potential. It was noticed, 

that  children with level of physical activity above an average adaptable 

potential and school progress at higher level. 
 

Введение. Обучение – самый значимый фактор по продолжитель-

ности и по силе воздействия на здоровье школьников. Необходимым 

условием гармоничного развития личности школьника является достаточ-

ная двигательная активность. Последние годы в силу высокой учебной 

нагрузки в школе и дома у большинства школьников отмечается дефицит в 

режиме дня, недостаточная двигательная активность, хроническое 

перенапряжение адаптационных механизмов, что может вызвать ряд 

серьёзных изменений в организме ребенка [2].  

Цель исследования  нашей задачей было проследить зависимость 

успеваемости и адаптационных способностей школьников от их физи-

ческой активности. 

Методы исследования. Были обследованы 50 школьников ОМШ     

№ 65 (г. Одесса) в возрасте 810 лет, из них 14 девочек и 36 мальчиков. 

Для определения физической активности (ФА) детей использовался 

опросник Baecke (1982), который позволяет определить общий уровень 

ФА в условиях повседневной жизни, а именно – вне школы [3]. Для оценки 

адаптационных способностей рассчитывался адаптационный потенциал 

(АП) по формуле, предложенной А.П. Бересневой (1986,1991)[1]. Для 

оценки успеваемости учеников  рассчитывался средний балл текущих 

оценок по основным предметам. 

Обсуждение результатов. По результатам оценки индекса Baecke 

было установлено, что 62% детей имеют средний уровень ФА, 20% – выше 

среднего и 18% – ниже среднего. По данным определения АП выяснилось, 

что 72% учащихся имеют напряжение механизмов адаптации, у 22% детей – 

адаптация неудовлетворительная и только у 6% детей – удовлетворительная.  

Оценка успеваемости школьников показала, что среди обследуемого 

контингента 30% учащихся имеют удовлетворительный уровень знаний 

(«троечники»), 28%  хороший уровень знаний («хорошисты») и 42% 

детей имеют отличный уровень знаний («отличники»). Данные 

исследований представлены в табл. 1. 
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Таблица 1  Уровень физической активности, адаптационного потенциала 

и успеваемости детей 810 лет  

Оценочные уровни Индекс Baecke АП 
Средний балл  

успеваемости 

высокий - -  

выше среднего 20% 6% 42% 

средний 62% 72% 28% 

ниже среднего 18% 22% 30% 

низкий    

Далее ученики с различными уровнями АП и результатами 
школьной успеваемости были распределены по критериям оценки ФА. 
Результаты представлены в табл.2. 
 

Таблица 2  Адаптационный потенциал и успеваемость у детей с различным 
уровнем физической активности 

Индекс Baecke Адаптационный потенциал 
Средний балл  

успеваемости 

Уровень Удовл. адаптация Напр. адаптации 
Неудовл. 

адаптация 
«5» «4» «3» 

Выше среднего 10% 70% 20% 40% 50% 10% 

Средний 7% 71% 23% 52% 19% 29% 

Ниже среднего - 89% 11% 11% 44.5% 44.5% 

Из данных, изложенных в таблице, видно, что среди детей, имеющих 
уровень ФА ниже среднего всего 11% учеников с высокой успеваемостью, 
что почти в 4 раза меньше, чем у детей с уровнем ФА выше среднего. То же 
самое можно сказать о неуспевающих учениках – в группе малоподвижных 
детей их процент достаточно высок – 44,5%, что в 4,5 раза выше, чем у детей 
с уровнем ФА выше среднего (10%). Почти 90% детей с  оценкой ФА «ниже 
среднего» имеют напряжение механизмов адаптации, а удовлетворительной 
адаптации не встречается совсем. Высокий процент напряжения адаптации и 
у детей с ФА выше средней (70%), но в эту категорию попадает 10% детей с 
удовлетворительным уровнем АП, тогда так у школьников с низкой ФА 
удовлетворительной адаптации не встречается совсем. 

Выводы. Исходя из выше изложенного, можно сделать вывод, что 
успеваемость школьников, их адаптационный потенциал зависят от уровня 
физической активности. 

 

1. Баевский, Р.М. Прогнозирование состояний на грани нормы и 
патологии / Р.М. Баевский. – М. : Медицина, 1979. – 298 с. 

2. Комаров, Г.Д. Оценка здоровьесберегающей составляющей 
педагогических технологий: учебное пособие. Часть 1. Физиолого-
гигиенические аспекты // Г.Д. Комаров, Н.Б. Панкова. – М. : ООО «ИПЦ 
„Маска“», 2009. – 282 с. 

3. Романчук, О.П. Лікарсько-педагогичний контроль в оздоровчій 
фізичній культурі : навч.-метод. пос. / О.П. Романчук. – Одеса, 2010. – 206 с. 
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Н.И. ПРИСТУПА, А.С. ГОЛЕНКО, А.В. ШАРОВ,  

Е.Г. ГЕРАСИМЕНКО  

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 

 

ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ  

СТУДЕНТОВ ФАКУЛЬТЕТА ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 

БрГУ ИМЕНИ А.С. ПУШКИНА НА ОСНОВЕ  

СОПОСТАВИТЕЛЬНЫХ НОРМ 

 

Summary.  We assessed the physical fitness of students Faculty of 

Physical Education on the basis of the developed compares the rules. 

 

Введение. Имеющиеся в специальной литературе данные свидетель-

ствуют о наличии тенденции к снижению показателей физической 

подготовленности учащейся молодежи. Эта тенденция наблюдается и 

среди студентов факультетов физического воспитания.  

Однако освоение большинства спортивно-педагогических дисциплин 

учебного плана предполагает наличие у студентов более высокого уровня 

физической и функциональной готовности. 

В этой связи возникает необходимость совершенствования 

управления физическим состоянием студентов для успешного освоения 

практической части гимнастики, спортивных игр, легкой атлетики, 

плавания, лыжного спорта, спортивных единоборств, атлетизма и др. 

Поэтому возникает необходимость разработки научно-обоснованных 

норм для оценки физической подготовленности студентов факультетов 

физического воспитания. 

Разработанные нормы позволят кафедрам, осуществляющим 

учебный и учебно-тренировочный процесс, обеспечить контроль  и оценку 

уровня физической подготовленности студентов, а в дальнейшем  

используя дифференцированный  и индивидуальный подходы  управлять 

ее развитием. 

 Цель работы – разработка сопоставительных норм и оценка физи-

ческой подготовленности студентов факультета физического воспитания. 

Методы исследования. Для определения уровня физической 

подготовленности нами использовать следующие тесты:  прыжок в длину с 

места; челночный бег 4 х 9 м; подтягивание на перекладине; бег на 30 м; 

наклон вперед;  бег 1500 м. Результаты тестирования были подвергнуты 

математико-статистической обработке с вычислением среднего арифме-

тического и среднего квадратического отклонения, на основе которых 

разрабатывались сопоставительные нормы. 
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Обсуждение результатов. В таблице приведены суммарные 

показатели распределения комплексной оценки студентов 14 курсов 

(юноши) факультета физического воспитания по уровням физической 

подготовленности.   

Таблица – Cуммарные показатели распределения студентов 14 курсов 

факультета физвоспитания (юноши) (n – число участников, %  процент от 

выборки) 
 

Уровни 

физической  

подготовлен- 

ности 

Словесная 

характеристика 

Б
ал

л
ы

 Количество и % по курсам 

1-й курс 2-й курс 3-й курс 4-й курс 

n % n % n % n % 

Очень низкий Почти удов. 1 1 1,8 1 2,1 1 1,4 1 1,25 

2 2 3,5     3 3,8 

Низкий Удов. 3   1 2,1 3 4,2 1 1,25 

Весьма удов. 4 8 14 4 8,5 4 5,6 9 11,3 

Средний Почти хорошо 5 7 12,3 5 10,6 13 18,1 11 13,8 

Хорошо 6 25 43,9 27 57,4 30 41,7 30 37,8 

Высокий Очень хорошо 7 9 15,8 4 8,5 11 15,3 7 8,8 

Почти отлично 8 2 3,5 5 10,6 9 12,5 10 12,5 

Очень высокий Отлично 9     1 1,4 3 3,8 

Превосходно 10       5 6,3 
 

Данные таблицы свидетельствуют, что свыше половины студентов 

первого курса (56,2%), 68% – студентов 2 курса, 59,8% – студентов 3 курса 

и 51,6 % студентов 4 курса имеют средний уровень физической 

подготовленности.  

Высокий уровень подготовленности отмечался у 19,3% студентов       

1 курса, 19,1% студентов 2 курса, у 27,8% студентов 3 курса и 21,3% 

студентов 4 курса.  

Очень высокий уровень был выявлен лишь у студентов 3 и 4 курсов 

(1,4% и 10,1% соответственно).  

Наиболее высокий процент студентов, имеющих низкий и очень 

низкий уровень физической подготовленности, установлен на 1 курсе – 

17,3% и 4 курсе – 16,3%. 

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют, что более 

половины студентов характеризуются средним уровнем физической 

подготовленности.  

Количество студентов, имеющих высокий и очень высокий уровень 

физической подготовленности увеличивается на предвыпускном и 

выпускном курсах. 

Число студентов имеющих низкий и очень низкий уровень 

физической подготовленности колеблется в диапазоне от 11 до 17 

процентов. 
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А.П. РОМАНЧУК  
ЮНПУ имени К.Д. Ушинского, Одесса, Украина 
 
КОМПЛЕКСНЫЙ ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ  

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА 

СПОРТСМЕНОВ В ОЦЕНКЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯ  

ПОСЛЕ СОРЕВНОВАТЕЛЬНЫХ НАГРУЗОК 
 
Summary. For the estimation of level and speed renewals after the 

competition loading are inspected with use of spiroarteriocardiorhytmography 

(SACR) 35 highly skilled footballers of sex of men to and through 15, 39 and 63 

hours after loading. Got results of complex current control even at the level of 

estimation of the autonomic providing of cardiac rhythm, systolic and diastolic 

pressure, allow the purposeful use of restoration methods. 
 
Введение. В данном сообщении представлен анализ динамики оценок 

показателей вегетативного обеспечения кардиореспираторной системы, из 

всего массива которых анализировались общая мощность спектра 

вариабельности (ТР) и соотношение низкочастотной и высокочастотной 

составляющих вариабельности (LF/HF) сердечного ритма, систолического 

и диастолического давления. Анализ последних проводился по 

разработанным нами номограммам распределения показателей при частоте 

дыхания от 6 до 27 в минуту, где каждому из показателей присваивался 

ранжированный балл, в соответствии с центильным распределением (<5%, 

525%, 2575%, 7595% и >95%) от 1 до 5 [2]. При этом наиболее опти-

мальный вариант (2575%) оценивался в 3 балла. Снижение показателей – 

в 2 и 1 балла, повышение – в 4 и 5 баллов.  

Методы исследований. С использованием спироартериокардио-

ритмографии (САКР) были обследованы 35 высококвалифицированных 

спортсменов-футболистов мужского пола в возрасте 1832 года. Для оцен-

ки уровня и скорости восстановления после соревновательных нагрузок 

САКР-исследования проводились до и через 15, 39 и 63 часа после нагруз-

ки. В общей сложности анализировались более 50 показателей, характери-

зующих насосную функцию сердца (по данным кардиоинтервалометрии 

PQRST), вегетативную регуляцию сердечного ритма (по данным ВСР), 

артериальное давление, его вегетативную регуляцию (по данным вариа-

бельности артериального давления), паттерн дыхания и его вегетативную 

регуляцию (по данным вариабельности дыхания), барорефлекторную 

активность, системную гемодинамику, а также сопряженные показатели 

изменчивости ЧСС и АД в дыхательном цикле и др. [1].  

Обсуждение результатов. Анализ ЧД у спортсменов показал, что 

она достоверно в динамике восстановления не отличалась: перед нагрузкой 
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– 16,4±3,5 1/мин, через 15 часов после нагрузки – 17,5±3,2  1/мин, через 39 

часов после нагрузки – 18,1±3,1 1/мин, через 63 часа после нагрузки – 

17,2±2,6 1/мин.  

Из представленной табл. видно, что по оценкам показателей общей 

мощности ВСР достоверных отличий в динамике восстановления не 

отмечается в тоже время по соотношению LF/HFСР отмечается достоверное 

увеличение через 15 часов, и достоверное снижение через 39 часов, что 

соответствует умеренному преобладанию симпатикотонии через 15 часов 

и умеренному преобладанию парасимпатикотонии на сердечный ритм 

через 39 часов.  
 

Таблица  Средние значения оценок показателей комплексного контроля 

кардиореспи-раторной системы 
 

Показатели TPСР LF/HFСР TPСД TPДД LF/HFСД LF/HFДД 

До игры 3,09±0,69 3,02±0,88 2,90±0,77 2,82±0,78 3,04±0,77 3,15±0,74 

Через 15ч 3,05±0,71 3,37±0,68 3,16±0,71 3,47±0,71 3,26±0,86 3,32±0,68 

Через 39ч 3,04±0,59 2,42±0,96 3,23±0,67 3,27±0,81 2,88±0,78 2,96±0,59 

Через 63ч 3,00±0,21 2,52±1,02 2,96±0,86 3,19±0,50 3,04±0,50 2,96±0,72 
 

Как видно с таблицы по оценке общей мощности вариабельности 

систолического (TPСД) и диастолического (TPДД) давления наибольшие 

изменения отмечаются через 39 часов и 15 часов, соответственно. Причем, 

по СД к 63 часу отмечается выраженная тенденция к оптимальному уровню, 

а по ДД к этому времени она только намечается. В тоже время по 

показателям соотношения LF/HFСД и LF/HFДД уже через 39 часов отме-

чается тенденция к парасимпатикотонии, свидетельствующей о стабили-

зации сосудистого тонуса. 

Выводы. Таким образом, полученные результаты комплексного 

текущего контроля даже на уровне оценки вегетативного обеспечения 

сердечного ритма и артериального давления, позволяют целенаправленное 

использование восстановительных методик. Учитывая то, что методика 

САКР позволяет оценить системную гемодинамику, паттерн дыхания и 

насосную функцию сердца, то возможности дифференциации средств 

реабилитации значительно возрастают.   

 

1. Романчук, А.П. Комплексный подход к диагностике состояния 

кардиореспираторной системы у спортсменов / А.П. Романчук, Л.А. Нос-

кин, В.В. Пивоваров, М.Ю. Карганов. – Одесса : Феникс, 2011. – 256 с. 

2. Патент Украины 81950. С2 МПК (2006) A61B 5/0205. Способ 

оценки функционального состояния организма спортсменов по Романчуку / 

А.П. Романчук. – опубл.  25.02.2008. – Бюл. № 1/2008.   
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А.А. РОМАНЮК, А.Н. ГЕРАСЕВИЧ, Ю.В. БОКОВЕЦ 

 БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 
 

ВЛИЯНИЕ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ  ДЕТЕЙ 

 ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА НА ПОКАЗАТЕЛИ 

ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
  

Summary.  In this paper we studied the level of physical development of 

preschool children. There was found that children with high levels of physical 

activity ahead of their peers by selected indicators of physical development. 

 

 Введение.  Двигательная активность (ДА) включает в себя весь обьем 

движений, выполняемых человеком в процессе его жизнедеятельности за 

определенный период (сутки, неделю, месяц и т.п.). Для дошкольников 

выделяют три уровня ДА: высокий, средний и низкий 1.  

 Цель работы  изучить влияние двигательной активности  детей 

дошкольного возраста на показатели физического развития. 

 Методы  исследования. Были обследованы 190 детей дошкольного 

возраста из д/с № 27 г. Бреста. Использовали опрос воспитателей и родите-

лей, педнаблюдение, анализ учета посещаемости и заболеваемости до-

школьников за 20102011 годы, антропометрию, методы математической 

статистики. 

Обсуждение результатов. Опрос воспитателей и родителей 

позволил сделать заключение, что двигательно активные дети, как 

правило, меньше других пропускают занятия в детском саду по болезни. 

Статистическая обработка результатов посещаемости в различных 

возрастных группах детского сада показала, что дети с низким уровнем ДА 

доминируют по количеству пропусков детского сада по болезни.  

Анализ некоторых показателей физического развития детей 

дошкольного возраста свидетельствовал о более высоком уровне 

физического развития детей с высоким уровнем ДА. В целом, данные 

обследования подтверждают, что дети с низким уровнем ДА хуже 

адаптированы к режиму дошкольного учреждения и продолжительнее 

болеют.  

Выводы.  Полученные результаты свидетельствуют о зависимости 

уровня двигательной активности детей дошкольного возраста и уровня их 

физического развития (по отдельным показателям).  

 

1. Рунова, М.А. Двигательная активность ребенка в детском саду: 

Пособие для педагогов дошк. учреждений, препод. и студ. / М.А. Рунова.  

М. : Мозаика-Синтез, 2004.  256 с.  

http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Author=%D1%80%D1%83%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0%20%D0%BC
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Title=%D0%B4%D0%B2%D0%B8%D0%B3%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F%20%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C%20%D1%80%D0%B5%D0%B1%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%B0%20%D0%B2%20%D0%B4%D0%B5%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BC%20%D1%81%D0%B0%D0%B4%D1%83
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 Э.И. САВКО 

БГУ, Минск, Беларусь  

 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СТУДЕНТОК  

СМО И ЕГО УЛУЧШЕНИЕ С ПОМОЩЬЮ СРЕДСТВ 

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 

 

Summary. The theses are given the results of the study of functional state 

of its students and improve health through a variety of techniques. 

 

Введение. Сегодня проблема здоровья студенческой молодежи 

приобретает все большую актуальность. Следует подчеркнуть, что за 

время обучения в вузе здоровье не улучшается, а ухудшается. В настоящее 

время увеличивается число первокурсников с удовлетворительным 

функциональным состоянием. 

Цель работы – исследовать функциональное состояние студенток 

специального медицинского отделения (СМО) факультета философии и 

социальных наук (ФФСН). 

Основными задачами по достижению данной цели являются:  

1) выявить функциональное состояние организма; 2) улучшить работу 

дыхательной и сердечно-сосудистой систем у студенток специального 

медицинского отделения факультета ФФСН с помощью различных оздоро-

вительных методик: традиционных и нетрадиционных. 

Методы исследования. Для оценки функционального состояния 

сердечно-сосудистой системы используются функциональные пробы: 

проба Штанге, проба Генчи, а также ортостатическая проба. 

Педагогическое тестирование осуществлялось с целью оценки функ-

ционального состояния студентов и изучения практического опыта дози-

рования физических нагрузок. Это позволило конкретизировать и опти-

мизировать процесс индивидуализации при изучении физического состоя-

ния студентов, что особенно актуально при групповом методе физического 

воспитания. 

Педагогическое тестирование проводилось непосредственно на 

занятиях по физическому воспитанию в специальных медицинских группах 

(СМГ) осенью 2010 и 2011 года. Применялись общепринятые физиологи-

ческие пробы для оценки деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем студентов СМГ. Педагогический эксперимент (ПЭ) продолжался в 

течение года в группе студенток СМО. 

Обсуждение результатов. Функциональная проба дает объективное 

представление о функциональном состоянии организма, приспособитель-

ных и восстановительных реакциях организма. Ортостатическая проба 
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дает важную информацию о состоянии нервной регуляции сердечно-

сосудистой системы (табл. 1). 
 

Таблица 1  Показатели пульсометрии при ортостатической проб у студенток 

СМГ на 12 курсах 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

В целом, по оценке ортостатической пробы большинство студентов до 

ПЭ имело удовлетворительное состояние нервной регуляции сердечно-сосу-

дистой системы и почти одинаковое (22 % и 20 %) хорошее и неудовлетвори-

тельное. После проведения ПЭ, почти в два раза увеличилось студенток с 

хорошей оценкой и в пять раз уменьшилось  с неудовлетворительной. 

Функциональные показатели проб Штанге и Генчи приведены в 

таблице 2. 
 

Таблица 2  Результаты тестирования (Хсрσ) одних и тех же студенток до 

и после проведения педагогического эксперимента 

Курс Проба Штанге, с Проба Генчи, с 

1 28,9  6,3 14,9  5,6 

2 44,8  5,6 28,5  7,6 
 

Частота дыхательной системы, проба Штанге и Генчи с задержкой 

дыхания дают достаточно объективную характеристику состояния функций 

дыхательной системы. В пробе Штанге (прирост на 15,9 с) и пробе Генчи 

(прирост на 13,6 с) наблюдается достоверное улучшение полученных 

результатов (Р< 0,01). 

Выводы. Таким образом, функциональное состояние студенток СМО 

факультета ФФСН до ПЭ в большинстве было удовлетворительным. После 

ПЭ 40 % показали хорошую оценку в сравнении с первоначальным (22%). 

Проводимые занятия с применением традиционных и нетрадиционных 

оздоровительных методик, заставляют каждую студентку творчески и 

активно участвовать в физической реабилитации, активизируя защитные 

силы дыхательной и сердечно-сосудистой системы. В целом, проведенный 

ПЭ показал, что по всем изучаемым показателям наблюдался значительный 

прирост результатов у студенток второго года обучения в сравнении с 

первым. 

оценка 
курс 

I II 

6-12 уд./ 

(хорошо) 
22 % 40 % 

13-19 уд./мин 

удовлетворительно 
58 % 56 % 

20 и более уд./мин 

(неудовлетворительно) 
20 % 4 % 
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Л.А. СКИНДЕР 

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 

 

ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ КОРРЕКЦИОННО-

РЕАБИЛИТАЦИОННОГО КОМПОНЕНТА 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ШКОЛЫ-ИНТЕРНАТА  

САНАТОРНОГО ТИПА ДЛЯ ДЕТЕЙ СО СКОЛИОЗОМ 

 

  Summary. The new complex program of the corectional and 

rehabilitational component will allow to organise competently and effectively 

process of physical rehabilitation of children with the scoliosis in the conditions 

of specialised boarding school. 

 

Введение. По данным разных авторов сколиоз встречается у 2–9% 

детей и подростков в возрасте до 16 лет, при этом распространенность 

этого тяжелого заболевания у детей школьного возраста достигает 15–30 

и более процентов. Подобный уровень распространенности сколиоза 

характерен не только для Беларуси, но и для соседних государств – 

России, Украины и Польши. Увеличение в последнее время числа детей и 

подростков, имеющих нарушения и заболевания костно-мышечной 

системы и соединительной ткани, в частности сколиоз – одна из актуаль-

ных проблем практической медицины и педагогики.  

Наиболее квалифицированное консервативное лечение детей со 

сколиозом с одновременным обучением их по обычной школьной 

программе обеспечивают специализированные школы-интернаты санатор-

ного типа. В структуре их учебного плана, помимо государственного и 

школьного компонента выделяют коррекционно-реабилитационный, кото-

рый представлен физической реабилитацией и музыкально-ритмическими 

занятиями.   

На сегодняшний день в нашей стране нет единой государственной 

учебной программы по данному компоненту, что создает трудности в работе 

специалистов, обеспечивающих коррекционно-реабилитационный процесс.  

Обобщив опыт планирования процесса по физической реабилитации 

детей со сколиозом отечественных и зарубежных специалистов [1–3] нам 

представилась весьма важной разработка комплексной программы по 

коррекционно-реабилитационному компоненту. 

Цель работы – разработка авторской комплексной программы 

государственной общеобразовательной санаторной школы-интерната для 

детей с болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани по 

коррекционно-реабилитационному компоненту (авторы-составители 

Л.А. Скиндер, А.Н. Герасевич, Т.Д. Полякова, М.Д. Панкова). 
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Методы исследования: анализ научно-методической литературы, 

интервьюирование специалистов, педагогический эксперимент. 

Результаты и их обсуждения. Комплексная программа отражает 

цели и задачи физической реабилитации детей, страдающих сколиозом,     

и направлена на всестороннее гармоничное развитие личности, благо-

приятную социально-психологическую адаптацию. Основными составляю-

щими программы являются: двигательная реабилитация, лечебное 

плавание и музыкально-ритмические занятия. 

Материал каждого раздела программы предусматривает решение 

образовательных, коррекционно-реабилитационных, валеолого-оздорови-

тельных и воспитательных задач. Все части комплексной программы 

имеют разделы, включающие апробированные упражнения, допустимые 

при различных степенях тяжести сколиоза. Постепенное усвоение 

программного материала позволяет дифференцированно воздействовать на 

формирование мышечного корсета, выработку стереотипа правильной 

осанки и дыхания, на стабилизацию сколиотической деформации, а при 

начальных степенях – может оказать корригирующее воздействие.  

Распределение учебного материала соответствует структуре 

планирования учебных дисциплин программы общеобразовательной 

школы и предусматривает базовую и вариативную часть. Вариативная 

часть программы предполагает как дифференцированный подход в выборе 

средств, так и учет особенностей организма учащегося (локализация дуги 

искривления, степень тяжести сколиоза, функциональные особенности мы-

шечного корсета и наличия мышечного дисбаланса и др.). 

Реализация программы предусматривает диагностическое сопро-

вождение, мониторинг здоровья в процессе прохождения ее разделов, а также 

ведение Карт комплексного обследования, Дневников здоровья учащихся.  

Выводы. Комплексная программа по коррекционно-реабилитацио-

нному компоненту позволит грамотно и эффективно строить процесс 

физической реабилитации детей со сколиозом в условиях специализиро-

ванной школы-интерната. 

 

1 Кашин, А.Д. Программа специализированной школы-интерната (для 

детей  больных  сколиозом)  «Лечебная физическая культура» / А.Д. Кашин, 

В.И. Кудрицкий, А.С. Борковский. – Минск, 1970. – 16 с. 

2. Кашин, А.Д. Сколиоз и нарушение осанки: Лечебная физкультура 

в системе медицинской реабилитации : учебн.-метод. пособие для врачей и 

инструкторов лечебной физкультуры / А.Д. Кашин. – 2-е изд. – Минск : 

НМЦентр, 2000. – 240 с. 

3. Физическое воспитание детей со сколиозом и нарушением осанки / 

под общ. ред. Г.А. Халемского. – М. : НЦ ЭНАС, 2001. – 72 с.  
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Т.Е. СТАРОВОЙТОВА, Т.В. МИСКЕВИЧ  

МГУ имени А.А. Кулешова, Могилев, Беларусь 
 

УРОВЕНЬ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ И ФИЗИЧЕСКОЙ  

РАБОТОСПОСОБНОСТИ СТУДЕНТОК МГУ  

им. А.А. КУЛЕШОВА 
 

Summary. The studying character of diseases of students of special 
educational department is reflected in the article, results of research of their 
level of physical working capacity are presented. 

 

Введение. Ухудшение состояния здоровья студенческой молодежи 
является одной из наиболее актуальных проблем. Согласно исследованиям 
численность студентов специального учебного отделения (СУО) в разных 
вузах РБ составляет от 30% до 52,2% (Лосева И.И., Коледа В.А.).  

Цель исследования  изучение влияния занятий по физической 
культуре на физическое состояние студентов СУО. 

Задачи исследования: 

 изучить характер заболеваний студентов СУО; 

 определить уровень физической работоспособности студентов СУО. 
В связи с вышеизложенным, определенный интерес будут представ-

лять данные о состоянии здоровья студентов Могилевского государст-
венного университета имени А.А. Кулешова. Так численность студентов 
СУО за 16 лет возросла с 15,3% до 33,8 % . На начало 2010-2011 учебного 
года из 913 студентов к основной группе было отнесено 449, что составило 

49,2%, к подготовительной – 145 (15,9%), к СУО  309 студентов (33,8%), 
30 из которых полностью освобождены от занятий физической культурой.  

Говоря о количественной характеристике, численный состав 
студентов СУО на факультетах различен и находится в пределах от 23,5% 
до 43,1%. Можно утверждать, что больше третьей части студентов 
нуждается в индивидуальном подходе к выбору и дозированию 
физических нагрузок с учетом диагноза заболевания и функционального 
состояния организма. 

Все заболевания студентов СУО были объединены в шесть наиболее 

часто встречающихся групп заболеваний: опорно-двигательного аппарата  

34,6%; органов зрения  15,5%; сердечно-сосудистой, органов дыхания  

20,3%; желудочно-кишечного тракта  8%; мочеполовой системы  7,1%; 

прочие  14,2%. Объяснить полученные результаты можно лишь при 
условии более детального изучения данной проблемы, так как причины, 
вызывающие нарушения в состоянии здоровья могут быть самые 
различные (регион проживания, нерациональное питание, низкая 
двигательная активность, плохая наследственность и др.).  
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Методы исследования. Определение физической работоспособности 
осуществлялось с помощью модифицированного теста PWC170 (Y), 
разработанного на кафедре спортивной медицины ГЦОЛИФК (ВЛ. Карпман, 
З.Б. Белоцерковный и др.) и доступной высокоинформативной экспресс-
методики для массового тестирования физической работоспособности 
различных возрастных групп на основе методических принципов бегового 
варианта PWC170 (Y), разработанного на кафедре методик преподавания 
спортивных дисциплин МГУ им. А.А. Кулешова (В.Г. Иванов). 

Обсуждение результатов. В исследовании приняли участие 100 
студенток специального учебного отделения в возрасте от 18 до 23 лет 
факультетов славянской филологии, естествознания, физико-матема-
тического. В результате выявлено, что 23% студенток с различными 
заболеваниями имеют среднюю физическую работоспособность (650-750 
кгм/мин); у 58% студенток физическая работоспособность ниже средних 
показателей (меньше 650 кгм/мин); 10 %  показали результат выше сред-
него (больше 750 кгм/мин). Определенную опасность, с точки зрения 
контроля за физической нагрузкой, представляют показатели 9% 
студенток, величина работоспособности которых составляет на 20% ниже 
нормы, т.е. 524 кгм/мин. Необходимо отметить, что у студенток с 
заболеваниями опорно-двигательного аппарата, желудочно-кишечного 
тракта уровень физической работоспособности выше по сравнению со 
студентами, имеющими заболевания сердечнососудистой системы, 
органов дыхания, почек. 

Своевременная диагностика и объективная оценка уровня физии-
ческого здоровья позволяет разработать индивидуальную оздорови-
тельно-профилактическую программу, при этом слабые «звенья» 
становятся целевыми ориентирами. Результаты оценки собственного физи-
ческого здоровья и понимание степени соответствия возрастным идеалам 
является для студентов мощной мотивацией для самостоятельных занятий 
физической культурой и формирования здорового образа жизни. 

Вышеизложенное позволяет сделать следующие выводы: 
1. Изучение характера заболеваний здоровья студентов СУО 

позволяет целенаправленно использовать научно-обоснованные средства 
физической культуры адекватные функциональному состоянию организма, 
дифференцировать выбор наиболее приоритетных тренирующих нагрузок 
без ущерба для здоровья.  

2. Определение уровня физической работоспособности с помощью 
модифицированного теста PWC170, основанного на использовании легко-
атлетического бега, позволяет достаточно надежно оценить индиви-
дуальную физическую работоспособность испытуемых, разработать 
нормативы стандартов для студентов СУО с учетом их физического 
состояния и здоровья. 
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В.В. ТРИФОНОВ 

МГУ имени А.А. Кулешова, Могилев, Беларусь 
 

ПОДДЕРЖАНИЕ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ 

КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ РАЗНЫХ ФОРМАХ  

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
 

Summary. We studied the response of blood circulation on perform the 

orthostatic test in patients with various forms of arterial hypertension (AH). It is 

shown that the feature of blood circulatory response on the postural effect in 

patients with hypertension is an increase in blood pressure. There are the 

changes  of indicators of the systolic volume, the minute volume of blood and 

the total peripheral resistance in patients with heart form of AH expressed in 

more than in subjects with vascular form of AH. 
 

Введение. Несмотря на длительное изучение артериальной 

гипертензии (АГ) её патогенез до настоящего времени остается неясным. В 

настоящее время практически отсутствуют сведения, касающиеся реакции 

системного кровообращения на действие гидростатического фактора у 

людей с различными формами АГ. 

Цель исследования  изучить особенности реакции системы крово-

обращения на постуральное влияние при различных формах АГ. 

Методы исследования. В исследовании принимали участие лица, 

имеющие на момент обследования стойкое повышение АД и не 

принимающие лекарственные препараты. Все испытуемые были разделены 

на две группы 101 человек с сосудистой формой и 20 человек с сердечной 

формой АГ. В качестве теста использована ортостатическая проба. 

Показатели работы сердца и общее периферическое сопротивление 

кровотоку (ОПСС) регистрировали методом тетраполярной реовазографии, 

АД – осциллометрическим способом, на первой, пятой и 10-й минутах в 

положении лежа, а затем стоя. Полученные результаты обрабатывали при 

помощи программы STATISTICA 6.0. 

Обсуждение результатов. В положении лежа у испытуемых с 

сердечной формой АГ, на первой, пятой и 10-й минутах все изучаемые 

показатели кровообращения поддерживались на стабильном уровне. В 

этом же положении, у лиц с сосудистой формой АГ на 10-й минуте 

отмечено снижение среднего АД (АДср) на 3,5% (р<0,007), по сравнению 

со значением, зарегистрированным на первой минуте. Уменьшение АД у 

лиц с сосудистой формой АГ обусловлено дилатацией артериол, на этот 

факт указывает понижение ОПСС на 5,6% (р<0,02), по сравнению с 

величиной, зарегистрированной на первой минуте.  
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На 10-й минуте горизонтального положения у лиц с сердечной и 

сосудистой формой АГ величины АДср не отличались друг от друга, при 

этом механизмы его поддержания на повышенном уровне были разными. 

Так при сосудистой форме АГ АД поддерживалось в основном 

повышенным ОПСС, а при сердечной форме - увеличенным МОК.  

В дальнейшем за исходный уровень мы принимаем значения 

показателей зарегистрированные на 10-й минуте в положении лежа. 

Ортостатическое влияние на первой минуте вызывало подъем АДср у 

лиц: с сосудистой формой АГ на 7,1% (р<0,0001), с сердечной формой - на 

10,9 % (р<0,02) по сравнению с исходным уровнем. Рост АД вызван не 

одинаковыми по степени выраженности, изменениями состояния тонуса 

артериол и производительности сердца. У лиц с сосудистой формой АГ 

МОК снизился на 16,7% , а ОПСС увеличилось на 30%, у лиц с сердечной 

формой  на 42,6% и 83%, соответственно. Следовательно, изменения 

показателей МОК и ОПСС в ответ на ортостаз у лиц с сердечной формой 

выражены в большей мере, чем у испытуемых с сосудистой формой АГ. 

Необходимо обратить внимание на прессорную реакцию АД у лиц с 

гипертензией в ответ на ортостатическое влияние, в то время как у лиц с 

оптимальным АД ортостаз или не вызывает его изменений, либо ведет к 

незначительному снижению АД [1].  

При дальнейшем пребывании в положении стоя у испытуемых с 

сосудистой формой АГ АД поддерживалось на стабильно высоком уровне, 

в то время как у лиц с сердечной формой на 10-й минуте зафиксировано 

достоверное снижение на 5,4%. Однако, величина АД у них на 10-й минуте 

не достигла исходного уровня и превышала его значение на 5% (р<0,02). 

Важно отметить, что у лиц с сосудистой формой АГ ортостаз 

вызывает снижение СО в меньшей степени, чем у лиц с сердечной формой 

(на 16,7%, р<0,0001 и на 42,6%, р<0,007, соответственно). Это отличие 

обусловлено, по нашему мнению, более высоким тонусом венозных 

сосудов у лиц с сосудистой формой АГ. 

Выводы. Особенностью реакции ССС на ортостатическое влияние у 

лиц с артериальной гипертензией является увеличение АД, вызванное 

неадекватными изменениями МОК и ОПСС.  

Ортостаз вызывает у лиц с сердечной формой АГ более выраженные 

изменения показателей СО, МОК и ОПСС, чем у испытуемых с 

сосудистой формой АГ. 

Применение ортостатической пробы при оценке состояния 

кровообращения может иметь диагностическую и прогностическую 

ценность в профилактике АГ. 
 

 1. Осадчий Л.И. Положение тела и регуляция кровообращения.  Л. : 

Наука, 1982. 143 с.  

http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Author=осадчий%20л
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Title=положение%20тела%20и%20регуляция%20кровообращения
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САМООЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН 4575 

ЛЕТ НА ФОНЕ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ И РАЗВИТИЯ 

ОСТЕОПОРОЗА 

 

Summary. The aim was to study the relationship to the health of 4575-

year-old women with osteoporosis. 

 

Введение. Социальная значимость остеопороза определяется его 

последствиями – переломами костей, обусловливающими значительный 

подъем инвалидности среди лиц среднего и пожилого возраста. 

Цель исследования заключалась в изучении самооценки здоровья   

4575-летних женщин на фоне предрасположенности и развития у них 

остеопороза. 

Материал и методы исследования. Применена комплексная 

диагностическая программа, позволяющая определять риск нарушений 

состояния здоровья и качество жизни женщин с учетом их возраста и 

склонности к остеопении и остеопорозу (по данным рентгеновской 

денситометрии). Дополнительно использована «Анкета качества жизни. 

SF-36». Обследуемая группа была представлена 150 респондентами из 

Бреста (возраст 4575 лет) с разделением на возрастные группы 4554 года 

и 55 лет и старше. Результаты, полученные при проведении самооценки 

индивидуальных уровней физического и психического здоровья, были 

сгруппированы по классической методике. 

Обсуждение результатов. Общее состояние физического здоровья 

для всех обследованных не превышало 50% нормы. В зависимости от 

возраста данный показатель колебался от 47,7% в возрастной группе 1 до 

45,9% – в группе 2. Субъективная оценка психического здоровья, харак-

теризующая настроение, наличие или отсутствие депрессии, тревоги, 

эмоциональность, также оказалась сниженной (от 51,9% от нормы в группе 

1 до 48,5% в группе 2). В группе 1 у 65,1% женщин установлена обычная 

минеральная плотность кости. У остальных этот показатель существенно 

снижен (у 9,5% обследованных выявлен остеопороз). В возрастной группе 

2 число женщин, у которых показатель минеральной плотности кости 

указывал на остеопороз, было более 20%. В этой же группе установлено 

большинство респондентов с низкой самооценкой физической составляю-

щей здоровья. 
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 

УЧАЩИХСЯ 14–17 ЛЕТ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ 

ОБРАЗОВАНИЯ РОДИТЕЛЕЙ  
 

Summary. This paper is devoted to the problem of influence of the elected 
socio-economic factors on the level of physical health of the senior schoolboys. 
The analysis of research results the influence of separate socio-economic factors 
on basic anthropometrical parameters (body weight, body length, thorax 
circumference, body mass index) are established. 

 
Введение. Физическое развитие является интегральным показателем 

состояния здоровья, на который влияет многообразие внешних и 
внутренних факторов. Все эти факторы действуют в единстве и взаимо-
обусловленности, однако, поскольку процесс физического развития сопро-
вождает рост и формирование организма, он подчиняется не только биоло-
гическим законам, но в большой степени зависит от сложного комплекса 
социальных условий, нередко имеющих решающее значение [1]. 

Цель работы – изучить влияние избранных социально-экономических 
факторов на динамику показателей физического развития учащихся 14–17 лет. 

Методы исследования. Обследовали 97 мальчиков и 94 девочки, 

учащихся старших классов СОШ №29 г. Бреста в возрасте 1417 лет. Для 
получения результатов использовали антропометрию, анкетный опрос, 
метод математической статистики. Достоверность различий между 
результатами определяли с помощью t-критерия Стьюдента. 

Обсуждение результатов. В обследованных группах учащихся 14–17 
лет была выявлена зависимость основных показателей физического 
развития от уровня образования родителей. При более высоком уровне 
образования отца наблюдали более высокие средние показатели массы 
тела, длины тела и окружности грудной клетки у мальчиков 14–16 лет 

(P0,01–0,001) и девочек 14–15 лет (P0,05–0,01). Схожая тенденция 
обнаружена в тех же возрастных группах мальчиков и девочек при более  

высоком уровне образования матери (P0,01–0,001). 
Выводы. Таким образом, установлена прямая зависимость величины 

основных показателей физического развития от уровня образования 
родителей в группах мальчиков 14–16 лет и девочек 14–15 лет. 

 

1. Леонова, И.А. Физическое развитие детей в семьях с различным 
материальным положением / И.А. Леонова, М.М. Хомич // Гигиена и 
санитария – 2010. – №2. – С. 72–74. 
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ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВЛЕННОСТЬ В КОНТЕКСТЕ 

ПРИНЦИПИАЛЬНЫХ ПОЛОЖЕНИЙ ПРИМЕНЕНИЯ  

ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ ДЛЯ ОЗДОРОВЛЕНИЯ 

 

Summary. In the article results of fat oxidation are reeled. Higher fat 

oxidation rates during exercise are generally reflective of good training status, 

whereas low fat oxidation rates might be related to obesity and insulin 

resistance. On average, fat oxidation peaks at moderate intensities of 50-

65%VO2max, depending on the training status of the individuals. 

 

Введение. Физическую подготовку воспринимают как «процесс 

воспитания физических качеств и овладения жизненно важными 

движениями», который подчинен прикладной направленности физиче-

ского воспитания к трудовой или иной деятельности. Различают общую 

физическую подготовку и специальную. 

Для проблемы оздоровления наиболее предпочтителен термин 

общей физической подготовки, которая направлена на «повышение уровня 

физического развития, широкой двигательной подготовленности как 

предпосылок успеха в различных видах деятельности» [1]. 

Преподаватели и тренеры по общей физической подготовке обычно 

используют определения из их собственных источников. 

Наиболее проблематична проблема фитнеса соотносительно с 

оздоровлением, что требует необходимости трактовать физическую 

подготовленность в контексте связи со здоровьем.  

Цель работы. Проанализировать и обобщить принципиальные 

положения применения упражнений по физической подготовке (трени-

ровки) в контексте улучшения здоровья. 

Методы исследования. В работе применяли метод анализа 

литературных источников и свободных данных в интернет-ресурсах. 

Обсуждение результатов. Основные моменты обобщенного 

отражения проблемы оздоровления могут быть определены через состоя-

ние физических и физиологических особенностей, которые определяют 

уровни риска для преждевременного развития болезней или болезненных 

условий, особенно у людей, ведущих неактивный образ жизни. Более 

современная терминология разделила физическую подготовленность как 

сопутствующую или связанную со здоровьем физическую подготовле-

нность (Health-Related Physical Fitness) и как подготовленность в 

упражнениях, связанных с результатом (skill/performance-related fitness). 
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Так, в высшей школе Монитоба [2] объединены в учебном плане – физи-

ческое воспитании и воспитание здоровья (Physical Education/Health 

Education), подчеркивая связанные со здоровьем компоненты подготовлен-

ности,  то есть физические и физиологические компоненты подготовлен-

ности, которые оказывают более прямое влияние на статус здоровья. 

Связанная со здоровьем подготовленность может быть определена через: 

мышечную силу, выносливость и гибкость, состав тела, сердечно-сосу-

дистую выносливость. 

Напротив, подготовленность в упражнениях, связанных с 

результатом,  имеет соотношение с теми признаками, которые важны для 

результатов выполнения работы на определенных спортивных 

состязаниях, движениях, или занятиях. Компоненты подготовленности в 

упражнениях, связанных с результатом, дополнительно включают 

ловкость, балансирование, координацию, мощность, время реакции и 

скорость [2]. 

Адаптация к физической деятельности управляется многими общими 

принципами [1], которые включают, но не ограничены следующими прин-

ципами [2] соотносительно с проблемой оздоровления: сверхнагрузки 

(суперкомпенсации); индивидуальности; уменьшающегося влияния; 

специфичности; обратимости воздействий. Обсуждение каждого из этих 

принципов развития подготовленности и было проведено в данной статье в 

контексте пригодности их применения к проблеме оздоровления у детей. 

Выводы. Множество видов трактовки подготовленности тем не 

менее относительно детей и подростков, показывает, что ее компоненты  

сильно зависимы от влияния наследственности и физической зрелости и в 

меньшей степени поведением (то есть, физической деятельностью). 

Поэтому, ориентируемый на результат подход (то есть, сосредоточенность 

на учете подготовленности как детерминанте результата), мог стать чрез-

вычайно разрушающим для части учащейся молодежи и мог бы привести к 

отрицательному опыту совершенствования подготовленности для данной 

группы населения. Продвигая положение  «больше – лучше» или, ориенти-

руемый на результат подход, можно, в конечном счете, прийти к плохому 

здоровью, если человек доведет физическую подготовку (деятельность) до 

крайности, что часто случается в спортивной практике [2]. 

 

1. Холодов, Ж.К. Теория и методика физического воспитания и 

спорта: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений. / Ж.К. Холодов, 

B.C.  Кузнецов - М.: Издательский центр «Академия», 2000. – 480 с. 

2. Guidelines for fitness assessment in manitoba schools 2004 Manitoba 

Education, Citizen-ship and Youth A Resource for Physical Education / Health 

Education.  http://www.edu.gov.mb.ca/k12/cur/physhlth/guidelines/ pdf. 
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СЖИГАНИЕ ЖИРОВ КАК ФАКТОР НАПРАВЛЕННОГО 

УЛУЧШЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ  

И ЗДОРОВЬЯ 

 

Summary. In the article results of fat oxidation are realed. Higher fat 

oxidation rates during exercise are generally reflective of good training status, 

whereas low fat oxidation rates might be related to obesity and insulin 

resistance. On average, fat oxidation peaks at moderate intensities of 50-

65%VO2max, depending on the training status of the individuals. 

 

Введение. В настоящее время проблема «сжигания жира» отошла из 

сферы снижения веса за счет точного подсчета затраченных и 

приобретенных калорий с пищей в область прикладной направленности 

совершенствования физической подготовленности и улучшения здоровья. 

«Сжигание жира» термин обозначающий способность окислять (или 

сжигать) жир, таким образом, чтобы использовать жир вместо  углеводов  

в качестве энергетических источников обеспечения физической деятель-

ности. Сжигание жира часто связывают с потерей веса, уменьшением 

жировых отложений и увеличением мышечной массы тела, что может 

быть необходимым условием повышения потенциала спортсмена и 

улучшения здоровья [1]. 

Известно, что хорошо подготовленных спортсменов отличает 

повышенная способность к окислению жирных кислот. Это позволяет им 

использовать жир в качестве топлива, когда их запасы углеводов стано-

вятся ограниченными, в отличие от пациентов с ожирением, повышенной 

резистентностью к инсулину и больных диабетом, у которых, возможно, 

нарушение способности окислять жир является индикатором нарушений в 

здоровье. В результате, жирные кислоты могут накапливаться и сохра-

няться в их мышцах и в других тканях. Такое накопление липидов и его 

метаболитов в мышцах могут помешать регулированию метаболических 

реакций, специфическому  инсулин-сигнальному каскаду и вызывать 

резистентность к инсулину. Поэтому важно понять факторы, которые 

регулируют жировой обмен, а также пути повышения и снижения окисле-

ния жиров у больных и спортсменов [1]. 

Цель работы – выявить современные требования к тренировке 

физической подготовленности и улучшения здоровья с помощью направ-

ленного использования жиров в качестве энергетического субстрата. 

Методы исследования. В работе применяли метод анализа литера-

турных источников и свободных данных в интернет-ресурсах. 
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Обсуждение результатов. В ряде недавних исследований была 

определена интенсивность упражнения, при которых наблюдается 

максимальное окисление жиров, что авторами предопределяется как 

максимальный уровень окисления жиров – «FatMax». В группе подготов-

ленных людей было установлено, что физические упражнения умеренной 

интенсивности – 6263% от максимального потребления кислорода (МПК) 

или 7075% – максимальной частоты сердечных сокращений (ЧССmax) 

квалифицировалась как оптимальная интенсивность для окисления жиров, в 

то время как интенсивность около 50% МПК характерна для менее 

тренированных людей [1]. 

Тем не менее, межиндивидуальные различия очень велики. 

Тренированный человек может иметь свое максимальное окисление жиров 

на уровнях от 70% МПК до 45% МПК, и единственный способ, чтобы 

действительно выяснить точную интенсивность, является выполнение 

испытания в лаборатории для определение максимальной скорости 

окисления жиров. Однако, в действительности, точную интенсивность, при 

которой наблюдаются пики окисления жира не так важно знать, потому 

что в пределах ± 510% от этой интенсивности (или 1015 ударов в 

минуту), окисление жиров будет так же высоко, и только тогда, когда 

интенсивность составляет ± 20%, резко снижается скорость окисления 

вплоть до полной блокады [2]. 

Оптимальный тип упражнений, интенсивности и продолжительности 

для потери веса, все еще неясны. Текущие рекомендации в основном 

направлены на увеличение энергозатрат и увеличения объема упражнений. 

Поиск оптимальной интенсивности окисления жира может помочь в 

снижении и поддержании веса (за счет потери жира), но доказательства 

этого в настоящее время отсутствуют. 

Выводы. В настоящее время имеется только один очень эффектив-

ный способ увеличить окисление жиров – через применение физического 

упражнения, хотя до сих пор неясно, какой тренировочный режим является 

лучшим, чтобы получить максимальные улучшение. Наконец, важно 

отметить, что существует очень большая межиндивидуальная вариация в 

окислении жиров. Это означает, что, несмотря на вышеупомянутые факто-

ры, которые могут влиять на окисление жиров, они не могут предсказать 

скорость окисления жира в организме человека. 
 

1. Fat Burning: using body fat instead of carbohydrates as fuel // 

http://mikestriathlon.com.  Дата доступа : 15.09.2011. 

 2. Achten, J. Maximal fat oxidation during exercise in trained men : 

Abstract / J. Achten, A.E. Jeukendrup // Int. J. Sports Med. – 2003. – V.24. – P. 

603–608. 

http://mikestriathlon.com/481/fat-burning-using-body-fat-instead-of-carbohydrates-as-fuel/
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Л.А. ШИТОВ, А.Н. ГЕРАСЕВИЧ, О.И. ДОРОПЕЙ,  
А.С. ВАШКЕВИЧ 
БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 
 

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У СТУДЕНТОК  

С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА 

 

Summary. In this paper we studied the characteristics of female students 

HRV with different levels of body mass index. In the female students of 20-22 

years age the opposite changes of cardiac rhythm regular mechanisms were 

manifested. This was evidenced by variation of the measure of its variability 

from the departments of the autonomic nervous system and subcortical 

sympathetic nerve center. 

 

Введение. По данным ВОЗ в последние десятилетия среди населения 

планеты отмечается  значительное увеличение лиц с избыточной массой 

тела. Излишний вес негативно влияет на работу многих органов и 

функциональных систем организма, в том числе и на механизмы 

регуляции сердечно-сосудистой деятельности. Представляется актуальным 

изучение вариабельности сердечного ритма [13] у молодежи студенче-

ского возраста, в котором происходит стабилизация величины основных 

морфологических признаков, в особенности, имеющих различные 

показатели массы тела.  

Цель работы – исследовать вариабельность сердечного ритма у 

студенток с разным уровнем индекса массы тела. 

Методы исследования. В обследовании приняли участие студентки  

4-х курсов (возраст 20-22 года) разных факультетов БрГУ им. А.С. 

Пушкина (n=37, среди которых n=15 – имели величину индекса массы тела 

(ИМТ) ниже среднего (до 20), n=15 – со средними значениями ИМТ (от 20 

до 25) и n=7 – с величииной ИМТ выше среднего (25 и более). 

Регистрацию параметров вариабельности сердечного ритма (ВСР) 

производили с использованием компьютеризированной программы 

«Интекард». Кардиоритмограммы записывали по общепринятой методике 

в течение 5 минут с соблюдением необходимых стандартных требований. 

Результаты обрабатывали с использованием t-критерия Стьюдента. 

Обсуждение результатов. Полученные результаты показывают 

снижение средних значений параметра SDNN, с увеличением ИМТ, что 

свидетельствует об уменьшении эффекта вегетативного компонента в 

регуляции деятельности сердца. Эти результаты согласовывались с дина-

микой значений показателя суммарного эффекта регуляции CV. При этом 

отмечалось достоверное (P<0.01) повышение активности парасимпати-

ческого звена вегетативной регуляции, сердечной деятельности. 
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С увеличением значений ИМТ у испытуемых отмечали нарастание 

вагусного влияния вегетативной нервной системы в регуляции сердечного 

ритма (СР). Об этом свидетельствует положительная динамика показа-

телей активности парасимпатического звена вегетативной регуляции 

(RMSSD) и степени преобладания парасимпатического звена регуляции 

над симпатическим (pNN50). 

В отношении активности функционального состояния симпатии-

ческого подкоркового центра регуляции СР (показатель VL) следует отме-

тить, что во всех трех, различных по ИМТ, группах он находился в резко 

ослабленном состоянии.  

Динамика изменений показателей HF и LF, характеризующих отно-

сительный уровень активности парасимпатического и симпатического 

звеньев регуляции, соответственно, подтверждает наличие тенденции 

увеличения суммарного показателя LF в сторону повышения активности 

симпатического звена регуляции с увеличением ИМТ. 

Вместе с тем, уровень активности симпатического звена регуляции в 

целом колебался в пределах нормального состояния вазомоторного центра 

[1]. Показатель же относительного уровня активности парасимпатического 

звена регуляции (HF) изменялся незначительно с увеличением массы тела, 

проявляя тенденцию к снижению. 

При увеличении ИМТ у испытуемых отмечали прирост активности 

подкоркового симпатического нервного центра (по соотношению LF/HF, 

P<0.05). Вместе с тем, следует отметить, что полученные результаты 

требуют дальнейшего уточнения. 

Выводы. У студенток 2022-летнего возраста с разным уровнем 

индекса массы тела проявляются разнонаправленные изменения 

регуляторных механизмов сердечного ритма, что проявляется 

изменениями показателей его вариабельности со стороны отделов 

вегетативной нервной системы и подкоркового симпатического нервного 

центра.  

 

1. Баевский, Р.М. Оценка адаптационных возможностей организма и 

риск развития заболеваний / Р.М. Баевский, А.П. Берсенева. – М. : Меди-

цина, 1997. – 265 с. 

2. Статуева, Л.М. Динамика вариабельности сердечного ритма сту-

дентов и школьников Арзамаса в процессе учебной нагрузки / Л.М. Ста-

туева, С.А. Сабурцев, В.Н. Крылов // Вестн. Нижегор. ун-та им. Н.И. Лоба-

чевского. Сер. Биология. – 2007. – № 4. – С. 8287.  

3. Ноздрачев, А.Д. Современные способы оценки функционального 

состояния автономной (вегетативной) нервной системы / А.Д. Ноздрачев, 

Ю.В. Щербатых // Физиология человека. – 2001. – Т.27, № 6. – С. 95.  
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Е.М. ШИТОВА, Л.И. РАВЛЕНКО 
БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 
 
ПРАКТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ОРГАНИЗАЦИИ  
ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ 
 
 
Summary. From practical experience suggests methods aimed at 

promoting a healthy lifestyle. 
 

Важнейшей задачей современного образования и воспитания 

молодежи является разработка неформальных практических методов 

формирования здорового образа жизни. Основное внимание в учебных 

заведениях, начиная школой и кончая ВУЗом, обращается на качество и 

интенсификацию  процесса получения знаний, тогда как практические 

меры по сохранению здоровья остаются на втором плане.  

Поэтому особое значение в этом направлении приобретают учебные  

дисциплины, в процессе изучения которых, представляется возможность 

формирования элементов здорового образа жизни.  

Так, при чтении курсов «Валеология» и «Школьная гигиена», в план 

лабораторных и практических включается научно-практический семинар в 

объеме 24 часов (в зависимости от специализации и учебных программ) 

на тему «Теоретические и практические основы здорового образа жизни». 

Спектр тем по данной проблеме достаточно широк: борьба с 

вредными привычками (алкоголизмом, курением, наркоманией, токсико-

манией); пропаганда рационального питания и различных форм совре-

менной оздоровительной диетики; воспитание навыков личной гигиены; 

экологические проблемы взаимодействия человека с условиями окружаю-

щей природы: гигиена жилища, гигиена трудовой деятельности, взаимо-

действие организма человека с неблагоприятными факторами среды и 

выработка устойчивости к таким воздействиям. В данном вопросе обычно 

используем результаты научных исследований по химическому составу 

питьевой   воды   местного   региона,   полученные   студенческой   

научной группой. Это позволяет связать научные студенческие исследо-

вания с практикой повседневной жизни по профилактике заболеваний, 

связанных с нарушениями обмена веществ 1. 

Формы и методы выступлений студентов на семинаре обсуждаются с 

участием преподавателя. Студенты ориентируются на работу с детьми 

школьного возраста, поэтому предусматриваются наглядные средства 

убеждения. Например, при проведении со школьниками беседы о вреде 

курения лучшие результаты достигаются, когда в ходе беседы 

демонстрируются видеоматериалы. Пропаганда оздоровительной работы, 



 

 

83 

например, методики закаливания, самомассажа, аутотренинга может 

сочетать теоретическое обсуждение с демонстрацией элементарных 

практических навыков. 

Для предстоящей работы с родителями учащихся рекомендуем 

студентам поднимать вопросы формирования правильной осанки ребенка 

 проблемы, которая сегодня в школе практически ушла из поля зрения 

педагогов, что привело к массовым ортопедическим заболеваниям. 

В контексте межпредметных связей, при чтении курсов химических 

дисциплин особое внимание уделяется темам, знание которых так же 

содействует пропаганде здорового образа жизни и отказа от вредных 

привычек, таких как курение, алкоголизм и др. Здесь важным является 

объяснение механизма пагубного воздействия табачного дыма, 

токсических веществ, содержащихся в спиртных напитках, различных 

наркотических веществ на ткани и органы человека. Известно, что при 

курении происходит сухая термическая перегонка содержимого листьев 

табака; при которой образуются вещества почти всех классов 

органических соединений и целый ряд неорганических соединений, 

оказывающих влияние не только на курящего, но и на окружающих. 

Борьба с курением, и прежде всего, профилактика курения среди 

детей и подростков, одна из основных задач оздоровления жизни 

общества. Так как привычки человека формируются с детства, именно 

студенты как будущие учителя должны быть подготовлены к тому, как 

выработать у учащихся установку на отрицательное отношение к вредным 

привычкам, наиболее распространенным среди подростков. Проведение 

каждым студентом воспитательных мероприятий в школах в ходе 

педагогической практики оценивается классным руководителем и 

методистом и является зачетным при подведении итогов практики. 

Не менее важным этапом формирования здорового образа жизни 

должна стать практическая деятельность студентов в разновозрастных 

группах здоровья, которые сегодня необходимы в учебных учреждениях. В 

настоящее время мы предлагаем студентам разработку 3 основных 

направлений: а) «Помощь нервной системе» (снятие нервных напряжений, 

простейшие приемы психофизической тренировки, укрепление 

сопротивляемости нервной системы); «Помощь глазам» (комплекс 

приемов и упражнений, направленных на тренировку зрительного 

анализатора); в) «Помощь позвоночнику» (методики, направленные на 

коррекцию нарушений осанки). 

 

1. Шитова, Е.М. Эколого-гигиеническая характеристика водно-питье-

вых источников Брестской области / Е.М. Шитова, Л.И. Равленко // 

Биотест. Сб. науч. трудов.   Брест, 2003.  С.146154. 
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Л.В. ШУКЕВИЧ, А.А. ЗДАНЕВИЧ 

БрГУ имени А.С. Пушкина, Брест, Беларусь 

 

КОМПОНЕНТЫ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТУДЕНТОВ  

ВО ВНЕУЧЕБНОЕ ВРЕМЯ КАК ФАКТОРЫ  

УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ  

 

Summary. The article deals with the activity of boys and girls faculty of 

physical education in the context of free time. 

 

Введение. Хорошее здоровье человека обеспечивает достижение всех 

социально значимых целей личности: создание крепкой семьи, успехи в 

трудовой деятельности, активное долголетие. 

Сохранение и укрепление здоровья становится в настоящее время 

одной из актуальных проблем современного общества. 

Нервно-эмоциональная, умственная и физическая напряженность 

учебной деятельности студентов часто сопровождается нарушением 

рационального режима труда и отдыха. 

Цель работы – определить место физической культуры, спорта и 

других видов деятельности в общей структуре занятий студентов во 

внеучебное время. 

Методы исследования. Для достижения поставленной цели были 

использованы следующие методы:  

 анализ и обобщение специальной научно-методической 

литературы; 

 анкетирование;  

 методы математической статистики. 

Было проведено анкетирование  студентов  второго курса факультета 

физического воспитания учреждения образования «Брестский государст-

венный университет имени А.С. Пушкина». Всего опрошено 74 человека,  

из них 54 юноши и 20 девушек. 

Обсуждение результатов. В ходе исследования выявлено, что 

активность студентов и студенток на занятиях физической культурой и 

спортом значительно выше, чем в таких видах деятельности, как просмотр 

телепередач, посещение кинотеатров, дискотек, театров, концертов, чтение 

художественной литературы. Однако большой популярностью у всех 

юношей и девушек пользуется и такая деятельность, как прогулки на 

свежем воздухе. Большую активность юноши проявляют в таких видах 

деятельности, как посещение гостей, компаний и встречи с друзьями. 

Девушки меньше времени отдают этому виду деятельности (65,0%). 

Увлекаются компьютером  81,8% юношей и  65,0% девушек.  
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Лишь незначительная часть студентов, особенно девушек (10,0%), 

работают на садовом участке. Значительно большее количество юношей 

(27,7%) занимаются этим видом деятельности.  

 

Таблица – Показатели активности студентов в общей структуре занятий 

во внеучебное время (в %) 

 

Вид занятий 
Пол 

Юноши Девушки 

Занятия физической культурой и спортом 100,0 100,0 

Посещение дискотеки 55,5 40,0 

Просмотр телевизора 9,3 15,0 

Увлечение компьютером 81,8 65,0 

Посещение кинотеатра 10,0 16,6 

Посещение театра, концертов 9,3 15,0 

Чтение художественной литературы 12,9 40,0 

Чтение газет, журналов 24,0 15,0 

Прогулки на свежем воздухе 100,0 100,0 

Пребывание в гостях, компаниях,  
встречи с друзьями 100,0 65,0 

Работа на садовом участке 27,7 10,0 

 

Установлено, что в определенной мере на активность в различных 

видах указанных выше занятий влияет пол студентов. Так,  юноши 

проявляют большую активность, чем девушки в таких видах деятельности 

как посещение дискотек, увлечение компьютером, прогулки на свежем 

воздухе, пребывание в гостях и компаниях, встречи с друзьями. Девушки 

отдают предпочтение просмотру телепередач, посещению кинотеатров, 

чтению художественной литературы. 

Выводы. Таким образом, результаты исследования свидетельствуют, 

что занятия физической культурой и спортом, а так же прогулки на свежем 

воздухе  занимают значительное место в общей структуре деятельности 

студентов второго курса факультета физического воспитания в свободное 

от учёбы время.  

Это является важным компонентом, способствующим укреплению и 

сохранению здоровья студентов, что в значительной степени способствует 

их продуктивному обучению на факультете физического воспитания, а так 

же предстоящей трудовой деятельности. 
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СОЦИОНОРМАТИВНЫЕ ОБРАЗЫ И НОРМЫ   

МАСКУЛИННОСТИ В СОВРЕМЕННОМ ОБЩЕСТВЕ 
 

Summary. One of perspective directions in a science is studying  images 
and norms in a sports discourse since it is possible to track development and 
change in value of this or that person, change or preservation of stereotypes. 

 

Введение. Одним из перспективных направлений является изучение 
соционормативных образов и норм маскулинности в спортивном дискурсе. 
Новые молодежные ценности и практики приводят к изменениям 
гендерных отношений, в разных жизненно-стилевых молодежных группах 
есть разные тенденции к консервации или инновации гендерных 
отношений.  

Цель работы.  Определить особенности гендерных стереотипов в 
спортивном дискурсе и выявить жизненно-стилевые особенности 
спортивных практик в молодежной среде.  

Методы исследования. Специфика данного материала, поставле-
нные в работе задачи определили как выбор методов исследования, прежде 
всего анализ гендерных стереотипов, так и использование сравнительно-
сопоставительного анализа. 

Обсуждение результатов. На современном этапе развития науки 
сформировались главные парадигмы маскулинности: биологическая, 
психоаналитическая, социально-психологическая и постмодернистская. 
Соционормативные образы и нормы маскулинности создаются и 
поддерживаются культурой.  

В методологии изучения различий между мужчинами и женщинами 
введено понятие о маскулинности и фемининности (от лат. masculinus – 

мужской и femininus – женский)  нормативные представления о сомати-
ческих, психологических и поведенческих свойствах, характерных для 
«сильного» и «слабого» пола [1, 2]. 

Исследователи по-разному рассматривали соотношение мужского и 
женского в психологическом облике человека.  

Несколько иные половые отличия проявляются в спортивной 
деятельности.  

Показатели силовой подготовленности спринтеров и барьеристов – 
мужчин и женщин отражают силу мышц нижних конечностей в 
прыжковых упражнениях [2]. 

В целом, половые различия в силе мышц нижних конечностей 
меньше, чем верхних. Еще меньше проявляется половой диморфизм в 
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прыжковых упражнениях. При этом вариативность показателей, оцени-
вающих силовые возможности мышц нижних конечностей, несколько 
ниже, чем верхних.  

Так, по величине силы на единицу мышечной массы показатели 
женщин (за исключением абсолютной силы мышц ПСС) выше. Еще более 
значительна разница при расчете результатов прыжковых тестов к единице 
мышечной массы индивидов. Это является убедительным доказательством 
того, что скелетная мускулатура женщин так же тренируема к проявлению 
силовых способностей, как и у мужчин, и половой диморфизм силовых 
способностей обусловлен, в первую очередь, различием массы мышечной 
ткани [2]. 

Существуют разные каноны маскулинности, их элементы перепле-
таются в самых разных сочетаниях, и ярким примером такого процесса 
является спортивная деятельность.  

Выводы. Таким образом, маскулинность имеет, по крайней мере, три 
разных значения: маскулинность как дескриптивная, описательная кате-
гория обозначает совокупность поведенческих и психологических черт, 
свойств и особенностей, объективно присущих мужчинам, в отличие от 
женщин;  маскулинность как аскриптивная категория обозначает один из 
элементов символической культуры общества, совокупность социальных 
представлений, установок и верований о том, чем является мужчина, какие 
качества ему приписываются; маскулинность как прескриптивная катего-

рия  это система предписаний, имеющих в виду не среднестатистическо-
го, а идеального «настоящего» мужчину, это нормативный эталон мужчины. 

Создавая систему подготовки модельный индивидуальный профиль 
для каждого спортсмена с целью определения его соответствия впоследст-

вии модели  идеалу для каждого возраста и  выбранного вида спорта 
удается определить не только текущие имеющиеся способности, но и 
выявить в динамике перспективу потенциальных возможностей столь 
необходимую специалистам и тренерам в их большинстве случаев 
непредсказуемый по конечному результату работе. 
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ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ НОВОГО ЭТАПА 

РАЗВИТИЯ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 

КУЛЬТУРЫ  

 

Summary. In the report technological preconditions for carrying out of 

scientific researches in the field of improving physical training are considered. 

 

Понятие «оздоровительная физическая культура» (ОФК) сегодня 

отражает скорее осознание человеком возможной миссии физической 

культуры (ФК), ее целесообразной компоненты, чем четко отлаженную 

технологию. Этот термин заметно «конкурирует» с понятием «лечебная 

физическая культура» (ЛФК), претендуя на наличие особенных  

механизмов улучшения здоровья.  Но пока не существует однозначных 

определений понятий «здоровье», «оздоровление», их уровней и 

количественных критериев, говорить об укреплении здоровья можно лишь 

концептуально, но не доказательно. По сути, заявляя об укреплении 

здоровья здорового человека, ребенка или спортсмена, мы имеем в виду 

увеличение адаптационных способностей организма, его функциональных 

и регуляторных резервов.  Это и обеспечивает профилактический эффект  

по отношению к болезням, возникающим вследствие срыва адаптации. А 

если достигается лечебный эффект, то ЛФК, как ветвь медицины, 

сформировавшаяся  раньше ОФК, вправе расширить свои притязания,  

включив  излеченную болезнь в список «показаний  к применению». 

Медики правомерно напомнят, что ФК всегда присутствовала в реестре  

рекомендаций по профилактике заболеваний и реабилитации больных.  

Однако, «опоздав» с развитием своих научных основ, ОФК заявила 

обществу о наличии еще одного класса «стражей здоровья»  учителей и 

преподавателей физической культуры, тренеров, инструкторов по фитнесу,  

пропагандистов известных школ здоровья – кто, не претендуя на 

медицинский диплом, практикой доказал возможность улучшения 

качества жизни, ее продолжительности, благополучия за счет осознанной и 

целенаправленной двигательной активности. 

Первый этап развития ОФК связан с тысячелетним мировым опытом 

накопления и осмысления оздоровительных и профилактических эффектов 

от занятий различными видами движений, началом их использования в 

системе образования. Именно специалисты по ФК открыли многие из этих 

эффектов, разработали методики снижения веса, укрепления сердца и 

сосудов, профилактики метаболических заболеваний и др. 
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Сегодня перед обществом встает принципиальный вопрос – кто 

будет в авангарде дальнейшего развития ОФК – врачи или представители 

физкультурной науки? Другими словами – будут ли медики в большей 

мере изучать физиологию спорта, влияние физических упражнений на 

состояние органов, в том числе находящихся в преморбидном состоянии? 

Или специалисты по ФК станут глубже вникать в физиологические 

процессы, пытаясь найти правильное обоснование выбранным  видам 

упражнений? Очевидно, что максимальный результат требует 

плодотворного сотрудничества представителей обеих профессий. При этом 

каждому необходим новый технологический уровень проведения 

исследований. То медицинское оборудование, которое с успехом приме-

няется в клинике, в редком случае может использоваться на стадионе  или 

в тренажерном зале. Те функции, которые несет в себе современная бегу-

щая дорожка, велоэргометр, недостаточны, чтобы следить за особен-

ностями реакции организма на выполняемую нагрузку.  

Для изучения  оздоровительного эффекта, поиска критериев его 

достижения нужны не просто портативные цифровые приборы с привыч-

ными для врача или педагога параметрами: ЧСС, ЧД, АД… Нужны  

миниатюрные физиологические мониторы, способные накапливать в 

память и транслировать по радиоканалу в мощный компьютер всю 

возможную палитру физиологических сигналов. Причем не с одного чело-

века, а с группы занимающихся. Это позволит трактовать изменение сигна-

лов не как специфическую для конкретного человека реакцию, а как 

закономерную для человеческого организма адаптационную перестройку.  

Изучение срочных реакций и отсроченных адаптационных 

перестроек позволит говорить о направленном влиянии физических 

упражнений  на функции органов и систем. Переход на углубленное 

исследование сегодня возможен с помощью ряда неинвазивных методик и 

микрочипов. В конечном итоге нанотехнологии позволят проникнуть в 

организм на клеточном и сосудистом уровнях, смогут транслировать 

характер обмена веществ, мембранные процессы, тканевые изменения при 

различных уровнях физической нагрузки и после ее завершения.  

Автором предлагаются к выполнению проекты, направленные  на 

технологическое перевооружение специалистов ОФК, работающих в усло-

виях вузовской и спортивной науки. Эти проекты связаны с созданием и 

применением портативных приборов контроля мышечной и сердечной 

деятельности, центральной и периферической гемодинамики, локальных 

процессов в легких, водно-солевого обмена в тканях и др. Кроме того, 

предлагается развитие носимых приборов, обеспечивающих визуализацию 

внутренних структур организма (импедансных томографов). Приводятся 

примеры использования уже имеющихся разработок. 
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