СЕКЦИЯ 1
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Актуальность. Анализ научно-методической литературы свидетельствует о том, что физическая культура и спорт признаются как основополагающие духовные и материальные ценности человека и общества в целом. Президент Республики Беларусь и многие руководители других государств понимают, что высший смысл и цель жизни гражданина состоит в воспроизводстве и воспитании как можно более качественного в духовно-нравственном, интеллектуальном и физическом отношении молодого поколения. Нет сфер человеческой деятельности, не связанных с физической культурой, поэтому государственная социально-экономическая политика Республики Беларусь ориентируется сегодня на реализацию этих задач. 

Известно, что студенты, регулярно занимающиеся физической культурой и спортом, активнее других включены в жизнь вузовского коллектива, обладают большей перспективой в сохранении здоровья, в проявлении более высокой умственной и физической работоспособности, дисциплинированности и воли, они обладают более устойчивой психикой, серьезнее относятся к учебе. Исходя из этого, значение физической культуры и спорта заключается не только в приоритетности влияния занятий на физическое состояние, но и на духовную сферу, на интеллектуальное, нравственное, эстетическое развитие, на воспитание патриотизма, активной гражданской и профессиональной позиции, на создание здоровой семьи. 

Для студентов педагогических вузов дисциплина «физическая культура» особенно значима, поскольку знания и умения в этой области можно приравнять к профессиональным знаниям. В процессе освоения дисциплины с 1 по 4 год обучения должны расти показатели физического состояния студента и арсенал профессионально-прикладных навыков. На основе восприятия педагогических воздействий преподавателя и самостоятельной физкультурной деятельности должна изменяться и мотивационная готовность студента к профессиональной деятельности. Параметры готовности выпускника университета по дисциплине «Физическая культура» в контексте требований к уровню компетенций и практических умений определяются Типовой учебной программой нового поколения (№ ТД-СГ.014/тип., 2008). Программа ориентирует преподавателя и студента на сотрудничество в учебном процессе на всем протяжении обучения и на конечный результат, выраженный в обобщенной характеристике. Только на уровне кафедры физического воспитания, преподавателя и отдельного студента результат обучения дисциплине начинает проявляться в конкретных количественных параметрах, а не в расплывчатых оценочных категориях. Далее должна действовать обратная связь – от результата, достигнутого преподавателем – к кафедре, университету и Министерству образования. Таким образом, только количественные параметры учебной деятельности студентов могут быть положены в основу итоговой оценки качества физкультурного образования студентов. В этом алгоритме и заключается на наш взгляд, перспектива повышения качества образования по дисциплине. 

В последние годы происходит интенсивный процесс внедрения количественных методов, основанных на использовании математического аппарата, практически во все отрасли науки, в том числе и в педагогику. Начальник отдела методологии менеджмента качества Белорусского ДСС И.И. Асмола отмечает, что вузы Республики Беларусь в ближайшее время будут стремиться к строительству систем образования более высокого уровня. Учебный процесс кафедр университетов должен иметь цели не лозунгового характера, а цели «поддающиеся измерению» – таковы требования государственного стандарта. Какие цели ставить – скромные или амбициозные – это уже дело университета. По заявлению первого заместителя Министра образования А.И. Жука министерство определило пошаговую стратегию формирования в высших учебных учреждениях систем менеджмента качества в соответствии с указом Министерства образования № 1000 [1].

Проявляются три исследовательские задачи для кафедр физического воспитания: 

1. Определение в подготовке студентов по дисциплине «физическая культура» перечня качественных показателей, которые могут поддаваться измерению. 

2. Выявление количественных параметров оценок по отдельным видам учебной деятельности студентов, исходя из требований учебной программы. 

3. Совершенствование педагогических технологий обучения, основанных на количественных показателях успеваемости для достижения уровня стандартов по качеству формировании физической культуры личности студента. 

Цель исследования: совершенствование технологии обучения студентов педагогического университета дисциплине «физическая культура» на основе использования количественных параметров при оценке видов учебной деятельности. 

Организация исследования. Исследование проводилось в 2008-2009 учебном году с участием 18 студентов опытной группы 2 курса факультета дошкольного и начального образования УО МГПУ. Студенты не имели отклонений в состоянии здоровья. До начала учебного года разрабатывалась учебная программа и учебный план-график распределения материала на семестры по дисциплине. Кроме традиционных этапов тестирования показателей физической подготовки (в сентябре и мае) в ходе 3 и 4 семестров проводились промежуточные этапы тестирования – с целью оценки эффективности программы преподавателя и индивидуальных программ для самостоятельных занятий студентов. Процесс обучения осуществлялся с использованием модульно-рейтинговой технологии (МРТ). Результаты учебной деятельности студентов оценивалась поэтапно с применением стандартизированные оценочных шкал, разработанных преподавателем по каждому виду учебной деятельности. Оценочные шкалы предъявлялись студентам в начале семестра. Использовались три варианта рейтинговой оценки: «жесткая», когда от студента требовалась «отработка» учебного материала; «мягкая», когда студент (к примеру) мог восполнить пропуски занятий посещением секции, тренажерного зала или участием в соревнованиях; «творческая», когда учитывался (к примеру) темп прироста показателей физической подготовки в ходе семестра или участие студента в научной конференции. 

Методы исследования: анализ литературы и Интернет-источников; метод анализа структуры и функций модульного обучения; моделирование этапов процесса обучения и рейтингового контроля; метод оценки качества учебной деятельности студентов на методических занятиях; письменный опрос – контрольная работа; педагогическое наблюдение; оценка уровня работоспособности, физической и профессионально-прикладной  подготовленности студентов; анкетирование студентов – для определения уровня мотивации к занятиям; методы математической статистики.

Результаты исследования и их обсуждение. Известно, что рейтинговая система имеет целью дать объективную развернутую оценку знаний и умений (подготовленности студента) в виде его индивидуального рейтинга, выставляемого преподавателем поэтапно в ходе занятий. По существу, рейтинг – это количественная и качественная оценка обученности студентов, но не разовая, а накопительная оценка. Подсистема контроля является в МРТ важнейшим компонентом, стимулирующим самостоятельную работу студентов. Именно рефлексивный контроль процесса и результатов обучения, гарантирует достижение целей образования (Наскалов В.М.). 

В таблице представлены качественные и количественные характеристики МРТ обучения студентов опытной группы  дисциплине «физическая культура». 

Таблица – Виды учебной деятельности студентов опытной группы по освоению дисциплины «Физическая культура» и количественные параметры их оценки 

	№
	Виды учебной деятельности
по формированию знаний
	Оценки в баллах*

	
	
	3 семестр
	4 семестр

	1
	Посещение занятий (освоение знаний и умений) 
	68
	68

	2
	Подготовка тезисов и доклад на семинарском (методическом) занятии по частному вопросу темы 
	
	20

	3
	Написание контрольных работ по разделам теории – по темам лекций, методических и практических занятий  
	40
	80

	4
	Самосовершенствование: научно-исследовательская деятельность;  разработка под руководством преподавателя программы самостоятельных занятий
	20
	20

	№
	Виды учебной деятельности
по формированию умений
	Оценки в баллах*

	
	
	3 семестр
	4 семестр

	5
	Общефизическая и специальная физическая подготовка, оцениваемая по тестам базовой учебной программы
	60
	60

	6
	Техническая и тактическая подготовка по видам спорта
	30
	30

	7
	Демонстрация положительной динамики в показателях физической работоспособности по семестрам обучения 
	10
	10

	8
	Профессионально-прикладная физическая подготовка 
 (планирование и проведение одной из форм работы) 
	20
	20

	9
	Участие в спортивных соревнованиях и физкультурно-оздровительных мероприятиях (различного уровня)
	30
	30

	10
	Дополнительные занятия в спортивной секции 
(с демонстрацией достижений различного уровня)
	30
	30


·   максимально-возможные оценки (в баллах) по видам учебной деятельности. 

Результативность МРТ оценивалась соотношением средне-групповых показателей рейтинга студентов группы к максимально-возможным показателям (диаграмма). Выявлены различия в качестве образования по видам учебной деятельности. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ БУДУЩИХ УЧИТЕЛЕЙ НАЧАЛЬНЫХ КЛАССОВ И ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ

Барков В.А., Баркова В.В., Рахматов Ю.К.

УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»

Одним из важнейших показателей, влияющих на эффективность обучения студентов, является уровень физического здоровья. Имеющая место заболеваемость снижает умственную работоспособность, внимание, снижается мотивация и формируется негативное отношение к учебе. В условиях постоянного психического напряжения наблюдается более значительная, по сравнению со здоровыми людьми, дестабилизация функций нервной и сердечно-сосудистой систем. Физическое воспитание в условиях вуза должно формировать физическую культуру личности каждого студента, выступая как важная предпосылка укрепления здоровья, физического саморазвития и самосовершенствования, способствуя  эффективной учебно-профессиональной деятельности – составному компоненту профессиональной культуры будущего специалиста. 

С целью создания представления о здоровье студентов, специфике их двигательного режима и физкультурной активности нами был проведен анкетный опрос будущих педагогов, обучающихся на разных факультетах, существенно отличающихся содержанием учебного процесса. 
В качестве объекта  исследования были выбраны студенты факультетов УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы», имеющие отличительные характеристики в области физической культуры как в довузовской системе подготовки, так и в рамках вуза. Их специфической особенностью была разноуровневая организация двигательной активности. Группу «А» составили студенты педагогического факультета Гродненского государственного университета имени Янки Купалы – будущие учителя начальных классов, а группу «Б» – студенты факультета физической культуры этого же вуза, которые характеризовались высоким двигательным режимом за счет регулярных занятий спортом и физкультурных занятий в рамках их профессиональной подготовки по учебному плану специальности «Физическая культура». Обе группы были представлены лицами женского пола со второго по пятый курсы. Студентам следовало ответить на вопросы анкеты, ориентированные на изучение их образа жизни, состояния здоровья, заболеваемости, отношения к занятиям физической культурой, условий учебы и отдыха, отношения к вредным привычкам. Группа «А» состояла из 110 человек, группа «Б» из 99.

В результате сравнительного анализа проведенного анкетного опроса групп «А» и «Б» было установлено, что лишь около половины  студентов педагогического факультета считают себя практически здоровыми (46,3%), в то время как студенты факультета физической культуры оценивают уровень своего здоровья значительно выше (на уровне 71,8%). Данный факт указывает на то, что на состояние физического здоровья студентов группы «Б» оказывают позитивное влияние регулярные занятия физическими упражнениями, по объему значительно превышающими тот, который имеют студенты из группы «А», а также и то, что при поступлении на факультет состояние их здоровья оценивалось медицинскими работниками на соответствие существующим стандартам (нормам).

По аналогии с первым ответом, в группе «А» нездоровых респондентов  оказалось также значительно больше, чем в группе «Б» (соответственно 31,6% и 49,5%). Пятая часть опрошенных не смогла определиться с ответом.

Интересно, что 46,3% будущих учителей начальных классов имеют хронические заболевания, приобретенные в 14-летнем возрасте и чуть меньшее число «хроников» у будущих учителей физической культуры – 42,4%, причем приобретены заболевания в таком же подростковом возрасте – в 14 лет.

Причины появления хронических заболеваний «девушки-физкультурницы» в 50% увязывают со спортивной деятельностью и столько же – с бытовой, в то время как будущие учителя начальных классов в 45,2% случаях увязывают это с учебной, 35,5% - с бытовой и в 19,3% - со спортивной.  Видимо, на наш взгляд, их огромное желание получить высшее педагогическое образование в условиях существующей конкуренции среди абитуриентов требовало от них высоких умственных затрат, приводящих к гиподинамии, снижению защитных функций организма.

Пятая часть респондентов группы «А» относит себя к числу часто болеющих (23,3%), а остальные – к не часто болеющих (76,7%). В группе «Б» часто болеющих нет, а 93,5% студенток болеют не часто или не болеют вовсе (6,5%). Среди болезней в группе «А» преобладают желудочно-кишечные заболевания (34,7%), затем нарушения в сердечно-сосудистой (22,2%) и дыхательной системах (19,4%) и др. В группе «Б» это прежде всего заболевания дыхательной системы (46,%), желудка (25,0%), опорно-двигательного аппарата (12,5%) и др.

В отношении причин, оказывающих существенное  влияние на здоровье, девушки группы «А» назвали факторы окружающей среды и переедание (22,0% и 21,8%), а группы «Б» - ограничение подвижности (19,6%) и также переедание (23,2%). Столь пристальное внимание со стороны девушек к фактору питания можно объяснить естественной их потребность иметь привлекательный внешний вид, который непосредственно ассоциирует с фактором здоровья.

Анкетируемые групп «А» и «Б» в отношении условий, способствующих улучшению здоровья единогласно отметили самостоятельные занятия физической культурой (43,1% и 47,9%), утреннюю гигиеническую гимнастику (26,7% и 21,7%), лекарственные препараты (19,9% и 11,0%) и др. При этом первые имеют более низкий уровень положительного отношения к физической культуре, чем вторые (74,8% и 93%). Кроме того, 12,6% респонденток вообще ее не признают, что требует глубокого научного изучения причин, вызывающих подобное явление.

У половины будущих учителей начальных классов основной причиной, мешающей регулярно заниматься физической культурой, является нехватка свободного времени (53,2%), у трети – лень (30,2%), а также внешний вид (8,4%), состояние здоровья (8,2%), а у тех, кто готовится стать учителями физической культуры, таких причин нет. 

На состояние психического и физического здоровья студентов немаловажное значение оказывают многочисленные социальные факторы, среди которых особо следует выделить условия жизни, учебы, отдыха, питания, вредные привычки.

Только незначительная часть студенток считают, что находятся в неблагоприятных жилищных условиях (в группе «А» - 14,4%, в группе «Б» -9,4%), в то время как большинство опрошенных вполне ими удовлетворены (66,9% и 87,5%). Более высокий процент студенток-спортсменок группы «Б» объясняется повышенным к ним вниманием со стороны руководства университета и деканата факультета физической культуры, которые стремятся создавать этим девушкам условия, сопутствующие учебе и повышению спортивного мастерства, необходимого для успешного выступления на соревнованиях различного ранга, защищая честь вуза, города, области, страны.

Что же касается условий учебы, то 72,2% респондентов группы «А» охарактеризовали их с неудовлетворительной стороны, а 78,8% группы «Б» - как удовлетворительные. Возможно, первых не устраивают прежде всего занятия во вторую смену, что в целом негативно сказывается на организации их режима учебы и отдыха, на занятиях физической культурой. У них получен очень высокий процент недовольных режимом питания (88,3%), при этом только 21,9% студенток питается нормально, 17,7% -недоедает, 4,2% - переедает, а 56,2% не смогли конкретизировать свой вариант ответа. Что же касается группы «Б», то половина ее респондентов также указало на неудовлетворенность регулярностью режима питания, при этом получен достаточно высокий процент удовлетворенных (40,6%). Из них 48.5% питается нормально, пятая часть – переедает (21,2%) видимо за счет дополнительного питания во время сборов и соревнований, 6,1% - недоедает по неизвестным для нас причинам, а четвертая часть - не смогли дать ответ на поставленный вопрос.

Поддержанию психофизического состояния на высоком уровне работоспособности способствует полноценный отдых в виде ночного сна. Представительницы физкультурного факультета имеют преимущество перед сверстницами педагогического факультета по качеству сна: 62,5% против 47,4% обладают глубоким сном, примерно равный процент респондентов с поверхностным сном (21,9% и 22,1%), остальные не смогли дать оценку своему сну.

Постоянно курящих девушек в числе студентов-педагогов вдвое больше, чем среди студенток-спортсменок (13,8% против 6,2%). Среди первых 61,7% вообще не курит, а 24,5% - лишь иногда прибегает к «услугам» сигарет. У вторых эти ответы соответствовали 59,4% и 34,4%. 

Большинство студенток выразили безразличие по отношению к алкоголю: в группе «А» -66,5%, в группе «Б» - 69,7%. У пятой их части имеется ярко выраженное к нему отвращение (20,6% и 18,2%). В то же время получен не малый процент тех, кто получает удовольствие от спиртного (12,9% и 12,1%).

В целом, оценивая свой образ жизни и давая ему субъективную самооценку, только 12,8% анкетируемых группы «А» считают себя образцом для окружающих (в группе «Б» 45,5%), 48,9% - имеют противоположную точку зрения (в группе «Б» -19,3), остальные воздержались от ответа.

Обобщая вышеизложенное можно отметить следующее:

· по оценке состояния своего здоровья студентки факультета физической культуры выглядят значительно физически здоровее представительниц педагогического факультета;

· в сравниваемых группах студенток процент хронически больных находится примерно на одном уровне;

· причиной частых заболеваний студенток педагогического факультета является довузовская гиподинамия и низкая двигательная активность в период учебы в вузе;
· для укрепления физического здоровья представительницы двух групп отдают предпочтение самостоятельным формам занятий физическими упражнениями;

· основными причинами, препятствующими занятиям спортом, студентки-педагоги считают отсутствие свободного времени и лень;

· значительное число студентов педагогического факультета недовольно условиями организации учебной деятельности, неудовлетворенно режимом питания, что приводит их к заболеваниям желудочно-кишечного тракта;

· студентки физкультурного факультета в большей степени избегают вредных привычек, связанных с курением и приемом алкоголя; имеют более высокую самооценку себя как образца для окружающих, чем педагогического факультета.

Таким образом, здоровый образ жизни студенток факультета физической культуры могут быть фоновым при оценке физического здоровья студенток других специальностей. Интерес представляют объективные показатели их здоровья, что является предметом нашего дальнейшего исследования.
особенности формирования мотивационной сферы у студентов 

к физической культуре и спорту
Блоцкий А.С., Блоцкий С.М.

УО «Мозырский государственный педагогический университет имени И.П. Шамякина»
Проблема формирования у студентов интереса к физической культуре является актуальной, сложной и теоретически слабо разработанной. Удовлетворенность потребностей в занятиях физической культурой и спортом – сложное многокомпонентное образование, включающее частные виды базовых потребностей, которые и являются побуждающими факторами к систематическим занятиям физической культурой и спортом: самоутверждение, расширяющаяся новизна познаний, укрепление состояния здоровья, постоянное общение с товарищами по команде, группе, личность тренера и подражание ему и др. Анализ специальной литературы по этому вопросу позволил установить, что четкой концепции формирования интереса к физической культуре и спорту нет, отсутствует и единое мнение по поводу самого понятия такого интереса. Сама удовлетворенность занятиями физической культурой и спортом выражается, в первую очередь, через систему взаимоотношений между учащимися и педагогом, социально-психологическим климатом в коллективе, положением занимающегося в группе, длительностью систематических занятий.

Педагогические эксперименты, проводимые на базе УО МГПУ имени И.П. Шамякина, показывают, что такое понимание мотивов и интересов способствует наиболее эффективному их формированию в процессе физического воспитания. Исследования показали, что мотивационная сфера студентов может изменяться и воспитываться с помощью разнообразных средств и методов. Возможно поэлементное и целостное воспитание мотивации, когда воздействию подвергаются отдельные мотивы двигательной деятельности: учебно-познавательные, результативные, отметочные, мотивы благополучия, избегания неприятностей и социально-значимые, что и определяет личность занимающегося в целом.

Структура удовлетворенности занятий в группах разной спортивной подготовленности различна. Так, в физкультурно-оздоровительных группах общая удовлетворенность в большей степени зависит от удовлетворенности занимающихся взаимоотношениями с тренером-преподавателем, социального климата группы, стиля педагогических воздействий педагога. В группах спортивного совершенствования спортсменов, спортивных командах общая удовлетворенность зависит, прежде всего, от удовлетворенности занимающихся содержанием занятий, их делового статуса, уровня прогресса спортивных результатов. Причем, последние факторы по мере возрастания спортивной подготовленности увеличиваю свою значимость.

Теоретический анализ психолого-педагогической литературы в области физической культуры и спорта, социологии, социальной психологии, изучения опыта работы тренеров-педагогов позволили выдвинуть предположение, что удовлетворенность занятиями физической культурой и спортом является мощным фактором повышения сознательности и активности занимающихся и представляет из себя многокомпонентное образование, включающее в себя частные виды удовлетворенности потребностей, условиями, содержанием занятий, их результатом, социальными взаимоотношениями, складывающимися в процессе занятий, потребность в самоутверждении и пр. Поэтому изучение интересов и удовлетворенности занятиями физической культурой и спортом – это педагогическая проблема, имеющая прямое отношение к теории физического воспитания как в плане повышения массовости учебно-тренировочных занятий, так и в плане снижения текучести состава занимающихся в спортивных секциях, что, в свою очередь, является отражением принципов сознательности и активности.

Анкетный опрос юношей факультетов технологии и инженерно-педагогического УО МГПУ имени И.П. Шамякина, посвященный изучению мотивации занятиями физической культурой и спортом позволили сделать следующее заключение: регулярно посещают занятия физической культурой 87% опрошенных, положительно к занятиям физической культурой относятся 66% юношей. Наибольший интерес юноши проявляют к занятиям спортивными играми (футбол – 24 %, волейбол – 19 %, баскетбол – 16 %), слабый интерес проявляли студенты к лыжной подготовке – 6 %, гимнастике – 8 %, легкой атлетике – 10 %. К факторам, обуславливающим негативное отношение учащихся к занятиям физической культурой являются: однообразие занятий (20 %), плохая организация занятий (19 %), низкая нагрузка (18 %).

В настоящее время в процессе физического воспитания необходимо не только формирование двигательных умений и навыков у студентов, но и формирование ценностных ориентаций к занятиям физической культурой и спортом, развитие творческой активности, инициативы, раскрытие индивидуальности личности. Необходимо, чтобы он осознавал себя субъектом учебно-профессиональной деятельности.
ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ ПО ФИЗИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ РАЗЛИЧНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ НА ФИЗИЧЕСКУЮ ПОДГОТОВЛЕННОСТЬ СТУДЕНТОК ИНЖЕНЕРНО-ФИЗИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА

Богурин А.А., Богурина О.С.
УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»
Укрепление здоровья и повышение работоспособности студентов средствами физической культуры является одной из важнейших задач при обучении студенческой молодежи в вузе. Несмотря на то, что в решении данной задачи задействованы все формы и методы организации учебных занятий по физическому воспитанию, все же возникает необходимость в поиске дополнительных ресурсов и возможностей, направленных на повышение физической подготовленности будущих специалистов.

Вопросам улучшения физического воспитания в высшей школе постоянно уделяется большое внимание. Большое количество авторов указывают на необходимость повышения качества деятельности преподавательского состава, увеличения числа уроков в неделю, улучшения спортивной базы, индивидуализации учебного процесса, интенсификации занятий и др. (В.Н. Кряж, 1988; В.А. Коледа, 1989; В.М. Лабскир, 1989, В.М. Рейзин, 1990; М.Я. Виленский 1993; М.П. Желобкович, 1997 и др.). Во всех работах эти авторы высказывают свои суждения и не учитывают интересов самих студентов.

Цель исследования ( экспериментально обосновать наиболее эффективное содержание учебных занятий по физическому воспитанию студенток с учетом их физкультурно-спортивных интересов.

Исследование проводилось на протяжении 2007-2008 гг. на базе учреждения образования «Гродненского государственного университета им. Я. Купалы» (ГрГУ), Гродненского государственного медицинского университета (ГГМУ), Гродненского государственного аграрного университета (ГГАУ). В нем приняли участие 208 студенток.

На первом этапе предварительных исследований изучалась и анализировалась научно-методическая литература, отражающая состояние проблемы исследования.

На втором этапе предварительных исследований определялся исходный уровень физической подготовленности студенток. Проводилось социологическое исследование (анкетирование) студенток (n=208) Гродненских вузов. Формировались экспериментальные группы (ЭГ) и контрольные группы (КГ) девушек из студенток 2-го курса инженерно-физического факультета.

На третьем (основном) этапе исследований на основании полученных результатов двух предварительных этапов исследований осуществлялось формирование модели педагогического эксперимента, основу которого составила разработанная экспериментальная программа занятий с учетом интересов, мотивов, потребностей и установок студенток в занятиях физическим воспитанием, их мнений о путях, средствах и условиях совершенствования физкультурно-спортивной работы.

Разработанная экспериментальная программа строилась по содержанию с учетом возрастно-половых особенностей. Программа распространялась на экспериментальную группу (ЭГ) девушек (n=24), которые формировались в соответствии с однородностью физической подготовленности, что в дальнейшем обеспечило получение наиболее достоверного результата. Таким же образом были сформирована и контрольная группа (КГ) (n=19), на которую экспериментальная программа не распространялась, так как они занималась в соответствии с предъявляемыми программными требованиями по физическому воспитанию в вузе.

В ЭГ использовались традиционные методы занятий это ( 60 % ритмическая гимнастика, 30 % ( плавание; 10 % спортивные игры. Такое распределение средств занятий в группах было составлено на основе интересов и предпочтений студенток.

Основной формой проведения занятий в экспериментальной группе являлся комплексный урок, состоящий из подготовительной, основной и заключительной частей. Годовой график предусматривал 120 часов (4 часа в неделю). Продолжительность одного занятия составляла 90 минут. Занятия в ЭГ – с направленностью ритмической гимнастики проводились по стандартным комплексам и были направлены на совершенствование тела, осанки студенток, расширение диапазона их двигательной культуры, также проводились занятия по волейболу. Занятия плаванием проводились в бассейне по программам оздоровительного плавания.

Эффективность разработанной программы занятий определялось путём сравнительного анализа данных экспериментальных групп по динамике показателей физической подготовленности. Занятия в экспериментальных группах проводились на базе ГрГУ им. Я. Купалы.

На основании проведенного педагогического эксперимента выявлено, что наиболее существенные изменения показателей физической подготовленности произошли в экспериментальной группе по следующим тестам: наклон вперед – 11,74% (р<0,01), поднимание туловища – 14,07 % (р<0,01), беге на 100м. – 2,39 % (р<0,05), прыжке в длину с места – 4,34 % (р<0,05), челночном беге – 1,21 % (р<0,05). 

Полученные результаты показали, что разработанная программа занятий по физическому воспитанию с учетом интересов и пожеланий оказала положительное влияние на динамику физической подготовленности студенток экспериментальной группы. 

ПЛАНИРОВАНИЕ И МОНИТОРИНГ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ ДЕТЕЙ В ГРУППЕ ФАНТАЗЕРЫ 

1Борисок А.А., 2Егерева Р.Н.
1УО «Мозырский государственный педагогический университет имени И.П.Шамякина» 
2УО «Белорусский государственный университет» 
Физическое воспитание в дошкольном учреждении направлено на охрану детства, (Л.С. Выготский), амплификацию развития (А.В. Запорожец), предполагающую максимальную реализацию возможностей ребенка в двигательной деятельности. Основой физической культуры является оптимальная двигательная активность (ДА) детей, представленная разными видами двигательной деятельности и формами ее организации. Одна из организованных форм ДА детей – физкультурные занятия [1].
На базе дошкольного учреждения № 17 г. Мозыря в группе «Фантазеры» физкультурные занятия проводятся три раза в неделю руководителем физического воспитания и два раза воспитателями группы. На протяжении с 2006 по 2009 год был организован педагогический эксперимент, в котором апробирована система планирования физических упражнений и приемов, с учетом физической подготовленности детей, сезонно-климатических условий области, возможностей материально-технической базы детского сада, традиций и опыта работы. Цель эксперимента, проследить взаимосвязь рациональной системы планирования физических упражнений и темпов прироста физических качеств в группе «Фантазеры». 
В наших исследованиях, мы опирались на уже разработанные и использованные на практике теоретические положения и практические рекомендации по распределению физических упражнений в течение года. 
На первом этапе проводилась диагностика исходного физического состояния ребенка и двигательного развития. Двигательное развитие детей, оценивалось по трем направлениям: уровню двигательной активности (ДА), составу движений в самостоятельной деятельности и физической подготовленности. 
Диагностика физической подготовленности (ФП) ребенка необходима для организации и планирования учебной деятельности в течение учебного года и осуществляется с помощью специальных контрольных упражнений-тестов. Быстрота оценивается по скоростному бегу на дистанции 30м. Силовые способности оцениваются показателем метания вдаль набивного мяча весом 1кг из стойки ноги врозь, способом из-за головы двумя руками. Сила нижних конечностей – по прыжкам в длину с места. Ловкость оценивается по времени пробегания дистанции 10м между предметами. Гибкость измеряется по степени наклона туловища из основной стойки, не сгибая колен. Упражнение выполняется на гимнастической скамейке высотой 20-25см, к которой прикрепляется специальная измерительная линейка. Выносливость оценивается по результату непрерывного бега. Тест считается выполненным, если ребенок пробежал всю дистанцию без остановки. 
После анализа результатов физической подготовленности в начале учебного года, группа делится на две подгруппы по 10-14 детей. Первая подгруппа дети со средним и низким уровнем ФП, вторая дети выше среднего и высоким уровнем ФП. Занятия с каждой подгруппой проходят отдельно. Первая подгруппа находится на занятиях по физической культуре, вторая в это время работает с воспитателем в группе по другим развивающим предметам. Через 35-40 минут, подгруппы меняются местами. Из трех занятий в неделю, одно занятие проводиться во второй половине дня. На этом занятии закрепляются умения в выполнении элементов спортивных игр (баскетбол, футбол, хоккей). Контрольным упражнениям отводится 7,6 % занятий. Элементам спортивных игр отводится 33,1 % занятий. Упражнения легкой атлетики выполняются в 1 и 3 квартале – 21 %. Упражнениям прикладной и основной гимнастики, отводится 38,3 %. На каникулах, совершенствуются умения и навыки выполнения физических и спортивных упражнений в игровой форме. Наблюдается положительный эмоциональный фон занятий, где дети равные по уровню исходного физического состояния и развития физических качеств, по координации движений. К концу учебного года в первой подгруппе физическая подготовленность детей достигает стабильного среднего уровня и выше. Во второй подгруппе дети выполняют физические упражнения свободно, технически верно, с огромным желанием и на высоком уровне. На занятиях используется современное красочное оборудование, музыкальное сопровождение, преобладает игровой метод, классический показ упражнений, доброжелательность, проведение занятий на спортивной площадке, просмотр видеороликов: какие мы были и какими мы стали. Проходит серия открытых занятий в конце каждого квартала, с последующим анализом полученных результатов. 
При мониторинге темпов прироста физических качеств, мы использовали формулу, разработанную В.И.Усаковым. 
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W – темпы прироста физических качеств, 

V1 – исходные показатели

V2 – конечные показатели. 
Она используется для оценки эффективности системы физического воспитания. Если темп прироста составляет не более 8 % в год, то никакой системы физического воспитания в дошкольном учреждении не существует. При приросте физических качеств от 9 до 10 % можно сделать вывод, что, хотя в дошкольном учреждении целенаправленной работы по физическому воспитанию не проводится, то, по крайней мере, педагоги не ограничивают самостоятельную двигательную деятельность детей. Если показатели темпов прироста физических качеств составили от 11 до 15 %, то это указывает на наличие в дошкольном учреждении целенаправленной системы физического воспитания. Но до совершенства эта система еще не дотягивает. Темпы прироста 15% и выше говорят не только о целенаправленной системе физического воспитания, то также об активном использовании естественных сил природы: солнца, воздуха и воды, т.е. закаливающих процедур. Мониторинг темпов прироста физических качеств в группе показал прирост на 11 % и выше. Прыжок в длину с места 15,2 %, бег 10м между предметами 12,8 %, бег 30м 11,1 %, гибкость 12 %, бросок набивного мяча 14,3 %, бег на выносливость 15,1 %. 

При планировании и дозировании физических нагрузок, мы опирались на следующие рекомендации: 

1. система физического воспитания в дошкольном учреждении, должна быть ориентирована на повышение резервов сердечнососудистой и дыхательной системы за счет регулярных занятий на свежем воздухе; на регулярность физических нагрузок способствующих нарастанию резервных мощностей организма ребенка; 

2. основным принципом построения недельного цикла является чередование больших, средних и малых тренировочных нагрузок и взаимосвязь всех форм организации и видов двигательной деятельности. 
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ПОДВИЖНЫЕ ИГРЫ КАК СРЕДСТВО ФОРМИРОВАНИЯ ТЕХНИКИ ЛЕГКОАТЛЕТИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ У УЧАЩИХСЯ ВТОРЫХ КЛАССОВ

Будковский В.Н., Евмененко В.Ф.

УО «Мозырский государственный педагогический университет имени И.П.Шамякина»

Подвижным играм, как содержательной линии «Формирование школы движений» программы физического воспитания в младших классах рекомендовано уделять 30-35% времени урока. Каждая игра – маленький вклад в копилку приобретаемых детьми навыков и умений.

Систематическое применение подвижных игр способствует освоению детьми упражнений в беге, прыжках, метании. Посредствам подвижных игр формируется целый комплекс двигательных навыков приобретенных на начальных этапах обучения. Подвижные игры способствуют адекватно оценивать пространственные и временные отношения, одновременно воспринимать многое и реагировать на воспринятое. Эти способности движений имеют огромное значение в освоении техники легкоатлетических упражнений.

Для проверки и обоснования выдвинутых теоретических предложений нами были проведены исследования.

Цель данного исследования: обосновать целесообразность применения подвижных игр, как эффективного средства обучения младших школьников при освоении легкоатлетических упражнений. Исследования проводились в ГУО «Гимназия им. Я.Купалы» г. Мозыря с сентября 2008 года по 14 апреля 2009 года. Исследуемыми были учащиеся вторых классов. Для реализации исследования были сформированы две группы, общее количество детей составило 46 человек.

Из этого числа были выбраны контрольная группа, занятия в которой проводились общепринятыми методами и экспериментальная группа, в которой подвижным играм отводилось от 30 % до 60 % времени урока.

Исследования были проведены в два этапа.

На первом этапе определялся исходный уровень технической подготовки по следующим тестам:

– прыжок в длину с места, см;

– челночный бег 4x9м, сек;

– бег 30 м, сек;

– метание малого мяча в вертикальную цель.

Результат проведенных испытаний на первом этапе оказался низким для двух исследуемых групп. Анализ свидетельствует о том, что существенных различий между показателями контрольной и экспериментальной группами нет. Таким образом, для проведения эксперимента были подобраны практически равноценные группы для определения исходного уровня развития техники легкоатлетических упражнений.

На втором этапе нами был проведен педагогический эксперимент, целью которого отслеживалась исполнительская культура движений, проводились промежуточные прикидки.

На данном этапе эксперимента получены результаты, которые свидетельствуют о произошедшей динамике в исследуемых группах. В обеих группах повысилась результативность в выполнении прыжка в длину с места. На высокий и выше среднего уровни выполняют эти упражнения 69,8 % учащихся экспериментальной группы и 47,9% учащихся контрольной группы. Вместе с тем 30,4 % учащиеся контрольного класса выполнили упражнения на среднем и 21,7 % остались на двух последних уровнях. В экспериментальной группе на среднем уровне 17,2 % и 13 % учащихся выполняют упражнения с результатом соответствующим двум последним уровням.

В исследуемых группах значительно вырос результат в выполнении челночного бега, 74 % и 47 % учащихся экспериментальной и контрольной групп выполняют это упражнение на высоком и выше среднего уровнях и 26 % экспериментальной и 52,3 % контрольной групп выполняют на среднем и ниже уровнях.

В беге на 30 м у учащихся экспериментальной группы 69,7 % выполнили с результатом высокого и выше среднего уровней. 43,5 % контрольной группы выполнили упражнение ниже среднего уровня и лишь 26 % справились на высоком и выше среднего уровни.

Учениками контрольной группы при выполнении упражнения в метании в вертикальную мишень совершали большее количество ошибок чем дети экспериментальной группы. Прежде всего, это такие ошибки как: замах сильно согнутой рукой 21,7 %, (отсутствует положение натянутого лука – 17,3 %, направление броска вперед-вниз – 17,3 %, отсутствует заключительное усилие кистью – 13 %, вперед вставленная нога одноименной руки – 17,3 %, отсутствие фазы переноса тяжести тела на стоящую сзади ногу 3,4 %).

Таким образом, в ходе педагогического эксперимента, направленного на изучение эффективности применения подвижных игр при формировании техники легкоатлетических упражнений у детей вторых классов нами было установлено, что использование подвижных игр при обучении легкоатлетическим упражнениям, позволяет добиться достоверного уровня технической подготовки.

В результате получения статистических данных было установлено, что у детей экспериментальной группы исполнительская культура, рациональность выполнения упражнений в беге, прыжках, метаниях выше, чем у их сверстников из контрольной группы.

ОТНОШЕНИЕ СЕЛЬСКИХ ШКОЛЬНИКОВ К ЗАНЯТИЯМ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ: ВОЗРАСТНОЙ И ГЕНДЕРНЫЙ АСПЕКТЫ
Будник С.В.

УО «Белорусский государственный университет физической культуры»

Процесс совершенствования системы физического воспитания основан на широком использовании научных достижений в области педагогических, психологических и медико-биологических наук; его успешность обусловлена многими факторами, среди которых существенным  является мотивация к занятиям физической культурой. Одним из важнейших компонентов, составляющих структуру активности занятий физической культурой, является внутреннее желание и интерес к ним у каждого отдельного человека. Поэтому формирование у учащихся потребности в физкультурной деятельности должно иметь первостепенное значение в организации и проведении физкультурно-оздоровительной работы. Большую роль при этом будет играть осознание учащимися уровня своего физического развития и необходимости его совершенствовании. Мотивация занятий школьников неоднородна, она зависит от множества факторов, в том числе возрастных, половых и индивидуальных особенностей учащихся [1]. 

С целью изучения отношения к занятиям физической культуры, поиска резервов стимулирования физкультурно-оздоровительной и спортивной деятельности, было проведено анкетирование. В нем приняли участие школьники 5-11 классов Хотюховской средней общеобразовательной школы Крупского района (69 учащихся, из них 29 мальчиков и 40 девочек). Ученикам были предложены три анкеты, одна составлена самостоятельно, исходя из специфики образа жизни сельских школьников, а две других были взяты из литературы [2]. Математическая обработка результатов включала определение процентного содержания. 

Сравнительный анализ результатов учащихся 5-6 классов показывает, что все мальчики и девочки занимаются физической культурой и спортом во внеурочное время. Преобладающим видом спорта у мальчиков является лыжный (44 %), а у девочек – конькобежный (46 %). Школьники, занимающиеся спортом, указали, что они в будущем планируют заниматься футболом, волейболом, баскетболом – 44 % мальчиков и 46 % девочек, что обусловлено наличием в школе соответствующих секций. Утренней зарядкой регулярно занимаются менее половины учеников и учениц: 44 % и 37 % соответственно. Режим дня соблюдают 100 % учащихся. Таким образом, младшие подростки предпочитают заниматься физической культурой в форме организованных занятий (урок, секция), у них появляются новые социальные установки и мотивы, связанные с чувством долга и ответственности [1]. Как подчеркивает Е.П. Ильин, реально действенным мотивом является получение высокой отметки или похвалы. Трансформируется иерархия мотивационной системы учащегося: то, что имеет отношение к физкультурно-оздоровительной, учебной деятельности, оказывается значимым, ценным, то, что имеет отношение к детским играм, становится менее важным [1]. 

Сравнительный анализ результатов учащихся 7 класса свидетельствует, что 40 % мальчиков и 58 % и девочек не занимаются в спортивных секциях. Основным видом спорта у мальчиков является футбол (40 %), а у девочек – легкая атлетика (42 %). В качестве причины, по которым школьники не занимаются спортом, указано отсутствие времени. Однако, эти же респонденты отметили, что в будущем планируют заниматься легкой атлетикой: 20 % мальчиков и 72 % девочек. Утренней зарядкой занимаются 40 % мальчиков и 42% девочек, а вот режим дня соблюдает только пятая часть юношей, а среди девочек таких не выявлено. Как указывает Е.П.Ильин, важное значение в развитии личности подростков, формирования у них «внутреннего плана», усвоения норм и правил поведения имеет мотивация. Однако этот «внутренний план» у учащихся еще не организован в целостную систему, недостаточно обобщен и устойчив. Как показывают результаты исследования, возникает проблема снижения уровня мотивации занятий физической культурой, как у учащихся обоего пола. 

Анализ результатов анкетирования учащихся 8 класса свидетельствует, что в секции по футболу занимаются 100 % юношей и 20 % девушек. В качестве причин, по которым школьницы не занимаются спортом, указаны отсутствие времени (66 %) и желания (34 %). Следовательно, проблема низкой мотивации занятий физической культурой у старших подростков продолжает сохраняться. Утренней зарядкой регулярно занимаются 60 % девушек и 50 % юношей, а режим дня соблюдают только 20 % и 50 % соответственно. Таким образом, основная часть восьмиклассниц занимается физической культурой только на уроках. Пассивное отношение к физкультурно-оздоровительной деятельности приводит, как указывает Е.П. Ильин, к распаду коллективных связей, к разрыву сложившихся отношений между юношами и девушками, в том числе и дружественных, поэтому нужно постоянно наблюдать за эмоциональным настроением учащихся, разрешать конфликтные ситуации.
Юноши 9 класса активнее относятся к занятиям физической культурой и спортом, чем девушки, у них отмечается большая, чем прежде, устойчивость целей, достаточно развитое чувство долга, ответственности. Интересы уже не ситуативные, а возникают постепенно по мере накопления опыта. В связи с этим появляется устойчивость ряда мотивов, базирующихся на интересах и поставленных самими учащимися целях. Количество занимающихся в спортивных секциях у девушек продолжает снижаться: лишь 16 % девушек продолжают занятия физической культурой, в то время как у юношей этот показатель составляет 100 %. Так же имеются различия в проявлении интереса к выбору вида спорта. Юноши интересуются футболом, баскетболом, волейболом, а девушки – конькобежным спортом. Ученицы указали на отсутствие дополнительных занятий физической культурой по причине нехватки времени (80 %) и отсутствия желания (20 %). В то же время, юноши, занимающиеся спортом, указали, что они в будущем планируют заниматься прикладными видами плавания – 14 %, гандболом – 28 %, тяжелой атлетикой – 14 %, в целях гармоничного развития организма и только 28 % указали, что перестанут заниматься ранее избранными видами спорта. Кроме того, более половины учениц (68 %), не изъявили желания заниматься физической культурой в дальнейшем. Утренней зарядкой не занимается никто из девушек, у юношей только 14% – это весьма низкий показатель. Режим дня соблюдает чуть более половины школьников (58 %), в то же время, как у школьниц никто не соблюдает. Испытывают усталость после урока физической культуры 50 % девушек, что объясняется низким уровнем их двигательной активности. Вызывает тревогу и тот факт, что 68 % девушек указывают на безразличное отношение родителей к их занятиям физической культурой, чего не наблюдается у юношей.

Сравнительный анализ результатов учащихся 11 класса показывает, что 25 % опрошенных девушек (а это на 9 % больше, чем в 9 классе) занимаются в спортивных секциях. Это можно объяснить повышенным вниманием к своему эстетичному виду: стройной фигуре, как атрибуту привлекательности, красивой походке и т.д. [1, 3]. Достижению такого идеала способствуют занятия физическими упражнениями. Все юноши также занимаются физической культурой и спортом. Они сосредотачиваются на вопросах, связанных с будущей профессиональной деятельностью, службой в Вооруженных силах; у них повышенное внимание к силе и мускулатуре. В основе их социального признания лежит спортивная форма. По данным исследования, 25 % девушек проявляют заинтересованность к легкой атлетике, что на 8 % меньше, чем юноши. Вместе с тем всем девушкам, и юношам нравится заниматься на учебных занятиях, упражнениями: общеразвивающими, с предметами, вольными и на снарядах, что объясняется вниманием учителя физической культуры к стимулированию деятельности учащихся на уроке, созданию и поддержанию у них позитивного настроения.

С целью выявления прилежания школьников на занятиях физической культурой и уровня успеваемости использовались методы экспертной оценки преподавателя физической культуры и вычисления среднего арифметического балла успеваемости за 2 семестр.
Таким образом, все учащиеся 5-11 классов имеют высокие отметки по физической культуре (7-10 баллов), у них оптимальная загруженность на уроке, что обеспечивается рядом организационно-педагогическими мерами: устранением ненужных пауз, осуществлением врачебно-педагогического контроля, дифференциацией учебных заданий с учетом возраста, пола, физической подготовленности, уровня физического развития и другими индивидуальными особенностями учащихся.
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Рисунок 1 – Показатели оценки прилежания на занятиях физической культурой учащихся 5–11 классов
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Рисунок 2 – Показатели уровня успеваемости учащихся 5–11 классов  на занятиях физической культурой 

Подчеркнем, что все школьники и школьницы понимают значимость занятий спортивно-оздоровительной деятельности, но наблюдаются различия, как по возрастным, так и по половым особенностям учащихся, в частности это выражается в прилежании к занятиям физической культурой и освоением учебной программы. С 5-го по 7-ой класс у учеников и учениц замечен рост, как по успеваемости, так и прилежания к занятиям физической культуры. К 8-му  классу между девушками и юношами  начинают проявляться различия по освоению учебной программы, у лиц мужского пола значительно выше уровень успеваемости – 8,67 балла, чем у женского – 7,88 балла. В 9 классе у девушек уровень успеваемости снижается, как по освоению учебной программы – 7,67 балла, так и по прилежанию – 7,56 балла, чего не наблюдается у юношей – 9,00 и 9,11 баллов соответственно. К 11 классу у юношей уровень к занятиям физической культуры не значительно снижается – 8,80 баллов, а у девушек повышается и достигает 8,50 баллов. Учащиеся понимают значимость занятий физической культурой, однако, реально действующие мотивы к физкультурно-оздоровительной деятельности сформированы лучше у юношей.

Таким образом, в процессе физического воспитания девочек и мальчиков необходимо учитывать гендерные различия, их следует готовить к выполнению предписанных им социальных функций и ролей, опираясь на заложенные природой особенности их организма и связанные с этим особенностями развития и формирования. Учет гендерных различий является важнейшей составляющей повышения мотивации физкультурно-оздоровительной деятельности учащихся, особенно в 7-11 классах.

1. Ильин Е.П. Мотивация и мотивы. – СПБ.: Питер,2008. – 512 с.

2. Якимец, И.В. Пути и средства компенсации дефицита двигательной активности у детей подросткового возраста: дис. … канд. пед. наук: 13.00.04 / И.В. Якимец. – Минск, 2004. – 146 с.

3. Бендас Т.В. Гендарная психология: Учебное пособие. – СПБ.: Питер,2006. – 431 с.
ОБУЧЕНИЕ ПЛАВАНИЮ С УЧЕТОМ 

ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ СТУДЕНТОВ

Валедов П.Е., Маклаков В.А., Ародь Э.С.

УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»
Физические упражнения на воде – эффективные средства физического воспитания, посредством которых могут быть успешно решены задачи оздоровления, повышения уровня функциональной подготовленности студентов. В связи с этим, вопросы обучения плаванию являются весьма актуальными, и им необходимо уделить достойное внимание в процессе физического воспитания.

Как показали исследования, проводимые в ГрГУ имени Янки купалы, от 30 % до 70 % студентов, в зависимости от выбранной ими специальности, не научились в дошкольных и школьных учреждениях плавать. Эту задачу приходится решать в процессе физического воспитания в ВУЗе.

Обучение плаванию взрослых людей (студентов) имеет свою специфику. Студенты имеют разный уровень физической, технической, психологической подготовленности. Следует также учитывать индивидуальные показатели по отношению человека к воде (плавучесть, физическая масса и др.).

Нами проведено исследование, цель которого – классифицировать контингент студентов, не умеющих плавать, на группы, в которых студенты должны отличаться продолжительностью и особенностями обучения. Было выявлено, что оптимальное количество студентов, обучающихся в группах – 8-12 человек. Это обусловлено тем, что необходимо контролировать правильное выполнение двигательных заданий, индивидуально работать над исправлением ошибок.

Результаты исследований показали, что студентов, не умеющих плавать, обладающих индивидуальными способностями к обучению, целесообразно разделить на четыре группы.

Группа А: студенты, которые обучаются плавать легко, быстро учатся лежать на воде, нет боязни воды; они способны за 5-6 занятий научиться плавать (проплыть 25 м).

Группа Б: студенты, которые обучаются плавать легко, но имеют по сравнению со студентами из первой группы небольшие проблемы, требующие устранения; продолжительность обучения 10-12 занятий.

Группа В: студенты, у которых обучение проходит со значительными трудностями, они имеют большую плотность костей, долго не могут лечь на воду, испытывают страх в воде; продолжительность обучения 15-18 занятий.

Группа Г: студенты, испытывающие панический страх перед водой, излишний вес, низкий уровень функциональной подготовленности; продолжительность обучения – 20 занятий и более.

Таким образом, методики обучения плаванию необходимо разрабатывать с учетом индивидуальных особенностей студентов. Это позволит оптимизировать систему специально-подготовительных упражнений, методы их использования, что повысит эффективность обучения студентов ВУЗа.

ОБЪЕКТИВНОСТЬ ОЦЕНКИ ПО ПРЕДМЕТУ «ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ» 

В ПРОГРАММЕ ВУЗА 

Василец А.Н., Поливач А.Н., Мартьянов С.А.

УО «Гомельский государственный медицинский университет»

Введение

Формирование физической культуры студентов должно осуществляться на основании качественного совершенствования образовательного процесса по дисциплине «Физическая культура» и широкого использования современных педагогических технологий. Одним из важнейших условий повышения эффективности и качества обучения студентов на занятиях по физическому воспитанию является объективная информация об исходном уровне их состояния здоровья, умений и навыков, которые они пополняют в период обучения в вузе. 

Педагогический контроль является основным для получения информации о деятельности занимающихся в процессе обучения. Педагогические тесты в практике физического воспитания применяются для определения уровня подготовленности студентов, оценки эффективности используемых средств и методов физической культуры при выборе оптимального объема и интенсивности физических нагрузок [1].

Цель: определение уровня функциональной и двигательной подготовки студентов; выявление и отбор критериев объективной оценки об исходном уровне состояния здоровья студентов вуза.

Методы исследования: анализ научно-методической литературы, проведение рейтинг-оценки в группах,  математическая обработка полученных результатов.

Практически оправдано получать информацию о физическом здоровье студентов на основе числовых значений (количественных) показателей, которые были бы доступны для каждого преподавателя и студента. 

На практике, в современных условиях, при выборе оптимального объема и интенсивности физических нагрузок, применяют различные педагогические тесты. В основном, превалирует оценка уровня физической подготовленности (УФП). 
Анализ научной литературы показывает, что в последнее время особую популярность приобретает рейтинговая система оценки знаний, умений и навыков, которая позволяет преподавателю более объективно оценить способности студентов и стимулировать их к самостоятельному выполнению физических упражнений [2]. 

Рейтинг эффективен как форма контроля, если он проводится систематически и дает возможность преподавателям оперативно варьировать различными стимулами в обучении, максимально активизировать творческую работу студентов.

Для обеспечения четкой организации и контроля учебного процесса, максимальной активизации работы студентов на занятиях коллективом кафедры физического воспитания  ГГМУ был составлен рейтинг-лист, включающий в себя данные, полученные в результате нашего исследования (таблица 1).

Таблица 1 – Рейтинг-лист групп основного отделения за 2007-2008 уч. год

	№

п/п
	№
груп пы
	Rс

стартовый рейтинг (УФЗ)

(15 баллов)
	Rп

рейтинг посе-щения занятий

(35 баллов)
	Rт

уровень подготовленности

(40 баллов)
	Rм

творческий рейтинг

(10 баллов)
	R
суммарный рейтинг

(100 баллов)
	Положит. динамика

%

	
	
	1 сем
	2 сем
	1 сем
	2 сем
	1 сем
	2 сем
	1 сем
	2 сем
	1 сем
	2 сем
	

	1
	№ 1
	7,9
	9,9
	30,0
	32,6
	28,8
	26,6
	8,0
	9,1
	74,7
	78,2
	+3,5

	2
	№ 2
	6,4
	7,6
	31,0
	32,8
	30,5
	32,5
	7,7
	9,7
	75,6
	82,6
	+7,0

	3
	№ 3
	7,1
	8,1
	30,3
	31,0
	28,4
	31,7
	6,9
	7,2
	72,7
	78,0
	+5,3

	4
	№ 4
	9,0
	7,9
	31,4
	30,8
	30,6
	32,8
	7,5
	7,9
	78,5
	79,4
	+0,9

	5
	№ 5
	6,5
	6,7
	30,7
	30,0
	25,5
	28,2
	6,5
	8,2
	69,2
	73,1
	+3,9

	6
	№ 6
	8,1
	8,0
	30,1
	31,9
	23,1
	24,9
	7,1
	8,8
	68,4
	73,6
	+5,2

	7
	№ 7
	7,9
	7,2
	31,0
	30,1
	28.7
	31,2
	8,2
	8,9
	75,8
	77,4
	+1,6

	8
	№ 8
	6,3
	7,0
	30,8
	30,9
	26,9
	31,5
	8,1
	8,9
	72,1
	78,3
	+6,2

	9
	№ 9
	6,2
	7,0
	31,4
	29,9
	30,3
	32,2
	7,8
	8,5
	75,7
	77,6
	+1,9

	10
	№ 10
	8,1
	7,3
	29,5
	31,2
	28,2
	32,1
	7,2
	7,6
	73,0
	78,2
	+5,2

	11
	№ 11
	6,1
	7,4
	31,3
	30,5
	25,4
	27,9
	7,1
	8,0
	69,9
	73,8
	+3,9

	12
	№ 12
	7,5
	6,0
	28,7
	30,4
	32,8
	33,5
	9,6
	9,7
	78,6
	79,6
	+1,0

	Средний балл
	7,2
	7,5
	30,5
	31,0
	28,2
	30,4
	7,6
	8,5
	73,7
	77,5
	+3,8


Формула рейтинга студентов:

R =  Rт + Rс + Rп + Rм , где 

R – суммарный рейтинг за семестр;

Rт – рейтинг уровня физической подготовленности студента (оценивается по 4-м контрольным тестам);

Rс ( стартовый рейтинг уровня физического развития (УФР);

Rп – рейтинг посещения занятий за семестр;

Rм – творческий рейтинг;

Рейтинг уровня физической подготовленности студента (Rт) оценивается по 4-м контрольным тестам 10-ти бальной системы и составляет 40 баллов (макс).

Физическая подготовленность для студентов основного отделения включает следующие тесты: бег 100 м; бег 1000 м (девушки); 2000 м (юноши); подтягивание на перекладине (юноши); сгибание и разгибание рук в упоре лежа (юноши, девушки); поднимание туловища – (девушки).  

Стартовый уровень физического развития (Rc) оценивался в группах основного отделения с учетом суммы пульса 3-х показателей (проба Мартине): пульс до нагрузки (за 60 с. в положении сидя), пульс после 20 приседаний (за 30 с.), пульс после восстановления на последней минуте после нагрузки (за 60 с.).

На основании математической обработки суммы 3-х показателей пульса у студентов 1 курса основного отделения, средние показатели составили: у юношей – 260 ударов за 3 мин., у девушек – 287 ударов зам 3 мин., была разработана экспериментальная таблица – «Оценка уровня функциональной  подготовленности сердечно-сосудистой системы (ССС) студента (таблицы 2, 3).

Таблица 2 – Оценка уровня функциональной подготовленности сердечно-сосудистой системы (ССС) студенток основного отделения

	Показатели

ЧСС за 3 мин. (проба Мартине)
	201-

210
	211-

220
	221-

230
	231-

240
	241-

250
	251-

260
	261-

270
	271-

280
	281-

290
	291-

300
	301-

310
	311-

320
	321-

330
	331-

340
	341-

350

	Оценка функциональной подготовленности ССС (балл)
	15
	14
	13
	12
	11
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	Оценка уровня  функциональной подготовленности ССС 
	отлично
	хорошо
	удовлетворительно
	слабо
	очень слабо


Таблица 3 – Оценка уровня функциональной подготовленности сердечно-сосудистой системы (ССС) студентов основного отделения

	Показатели

ЧСС за 3 мин. (проба Мартине
	менее 200
	201-

210
	211-

220
	221-

230
	231-

240
	241-

250
	251-

260
	261-

270
	271-

280
	281-

290
	291-

300
	301-

310
	311-

320
	321-

330
	331-

340

	Оценка функциональной подготовленности ССС (балл
	15
	14
	13
	12
	11
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	Оценка уровня  функциональной подготовленности ССС 
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Rп – рейтинг посещения занятий за семестр составляет макс 35 баллов (количество занятий в семестре). За каждое занятие – 1 балл.

Rм – творческий рейтинг или рейтинг активной позиции студента. Оценивается по 10-ти балльной шкале, выставляется преподавателем в конце семестра.

Шкала оценки:

– стопроцентное посещение занятий – 5 баллов;

– участие в спортивных праздниках соревнованиях – 3 балла;

– выполнение заданий преподавателя в полном объеме – 2 балла.

– В таблице 1 приведены средние показатели групп основного отделения студентов 1 курса. Общее число обследуемых составило 190 чел. (12 групп), из них: 166 – девушки, 24 – юноши. Все группы за учебный год имеют положительную динамику. В среднем, прибавка в результатах составила от 1,0 до 7,0 баллов. Используя полученные средние показатели за 2007-2008 уч.г. можно сделать следующие выводы: 

– стартовый рейтинг (Rc) составил 7,2 и 7,5 балла. Средний показатель пульса улучшился на 0,3 балла (4, 1%);

– рейтинг посещения занятий (Rn) по семестрам составил 30,5 и 31,0 баллов, что составляет 94 % от максимального посещения. Прирост составил 1, 6%;

– уровень физической подготовленности (Rт) в осеннем семестре 28,2 баллов, а в весеннем 30,4. Прирост составил 2,2 балла (7,8 %) и в целом соответствует хорошей подготовленности (УФП) студентов 1 курса основного отделения в конце учебного года и составляет 76% от максимума;

– творческий рейтинг групп равен 7,6 и 8,5 баллов соответственно. Прирост за год 0,9 балла (11,6%);

– итоговый суммарный рейтинг за год составил: в осеннем семестре 73.7 балла, в весеннем семестре 77,5 балла. Результат улучшился на 3,8 балла (5,1 %).

– Получив средние показатели групп за весенний семестр и сравнив их с осенним, можно оценить:

1) результаты положительной или отрицательной динамики развития группы;

2) зависимость итоговой оценки студентов от качества прохождения всех этапов обучения;

3) преподавателю выбрать оптимальный объем и интенсивность физических нагрузок на занятиях по физическому воспитанию и сравнив средний рейтинг-балл групп на курсе, со своей группой, оценить результат динамики развития группы. 
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К вопросу о моде на здоровье

Власова С.В., Миронюк И.В., Махновец Т.В.

УО «Полесский государственный университет»

Существующая система знаний в настоящее время пытается раскрыть многие вопросы, касающиеся одной из основополагающих сторон жизни человека – здоровья. Взаимосвязи физического, психического и социального здоровья человека и общества в целом, побуждают исследователей все больше обращать внимание на мотивационную составляющую здорового образа жизни и формирования моды на здоровье.

Следует  отметить, что многочисленные агитационные программы для населения до сих пор ориентированы лишь на медицинские аспекты здоровья, и не учитывают психолого-педагогические проблемы развития личности, ее индивидуальные, типологические, возрастные и половые особенности, что, безусловно, препятствует активному распространению идеи потребности сохранения здоровья.

Согласно определению, данному в словаре С.И. Ожегова, понятие «мода» трактуется как  «совокупность привычек и вкусов, господствующих в определенной социальной среде в определенное время». Привычки каждого из нас, получающие одобрение в собственном окружении, формируют стереотипы поведения и специфическую доминанту. Длительное время в обществе поддерживалась доминанта «вторичной выгоды» больного человека, которую преодолеть сейчас  крайне сложно. Тем не менее, все большее число людей различного возраста, так или иначе, приходят к осознанию необходимости поддержания и укрепления здоровья. Между тем, остается не решенным вопрос о факторах, способствующих утверждению моды на здоровье и вовлечению в процесс оздоровления все большие массы населения. 

Учитывая вышесказанное, целью нашего исследования явилось изучение основных мотивов, побуждающих к занятиям физической культурой.

Для решения задач исследования нами было проведено одномоментное анкетирование лиц в возрасте от 25 до 65 лет, проходивших реабилитацию в условиях санатория «Озерный» (Гродненской области).

В структуру анкеты были включены вопросы относительно профессии респондентов, длительности пребывания за компьютером, перед экраном телевизоров, режима питания, выполнения утренней гигиенической зарядки, сложности и регулярности выполнения комплекса физических упражнений, а также основных ощущений связанных с физической нагрузкой и эпитеты, ассоциирующиеся с физической культурой и т.д. На основании данных анкетирования была сформирована база данных, и результаты  были статистически обработаны с использованием непараметрических методов.

Согласно полученным результатам, внутренняя потребность заниматься физической культурой была вызвана   созерцанием тяжелых последствий перенесенных заболеваний и страданий родственников и близких  в 45% случаев опрошенных. У  10% респондентов имелся собственный опыт лечения заболеваний, который изменил взгляды на образ жизни. 15 % исследуемых старались поддерживать социально значимый статус человека, занимающегося спортом. Среди прочих причин обращает на себя внимание  формулировка «привык это делать с детства» в 1 % случаев. Важно отметить, что регулярно получают физическую нагрузку  в домашних условиях 15 % человек, только 3% посещают центры физической культуры и спорта.

Среди причин, препятствующих занятиям физической культурой 78,3 % респондентов называют нехватку времени и финансовых средств.

Из числа занимающихся 12 % отмечали в своем окружении лиц, ведущих здоровый образ жизни.

При анализе результатов исследования было выявлено, что 50% занимающихся запоминают комплекс упражнений при пятикратном повторении и эпизодически выполняют его после возвращения из санатория. 36,6% опрошенных не в состоянии запомнить последовательность упражнений, что снижает интерес к повторным занятиям физической культурой. 

Таким образом, изучение факторов, влияющих на выработку мотивации к ведению здорового образа жизни позволяет использовать конкретную целевую аудиторию, а также методы и средства  с целью популяризации моды на здоровья.

ОСОБЕННОСТИ ЗАНЯТИЙ ПО ФИЗИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ СТУДЕНТОК, ИМЕЮЩИХ ОТКЛОНЕНИЯ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ.

Володкович С.Л., Солошик В.В., Ковалева О.А.
УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

Сохранение здоровья студентов на фоне стремительного роста научно-технического прогресса становится насущной проблемой в сложных социальных, экономических и экологических условиях. Особое внимание уделяется сохранению здоровья детей, подростков, юношей и девушек в процессе обучения [1,2]. В хорошем здоровье подрастающего поколения заинтересованы все: и родители, и учителя, и врачи, и общество в целом. Но, к сожалению, сегодняшнее состояние здоровья учащейся молодежи, уровень ее физического развития и физической подготовленности продолжает оставаться на достаточно низком уровне. 

По данным Министерства Здравоохранения Республики Беларусь в 1997-1998 учебном году практически здоровые дети составляли менее 13 % из 1,5 млн. учащихся. В 2003-2004 учебном году эта цифра составила менее 10 %. В настоящий момент в старших классах число здоровых учащихся составляет лишь 7 %. Фактически 90 % первокурсников имеют хронические заболевания [9,11,12]. 

Динамика результатов медицинского осмотра студенток, поступивших на 1 курс Гомельского государственного университета им. Ф. Скорины в период с 1985 по 2005г., показывает, что численность студенток, отнесенных по состоянию здоровья к специальной и подготовительной медицинской группе, непрерывно растет. Так, если 1985 году состав студенток специальной медицинской группы составлял 13 % от всего контингента поступивших на первый курс, то к 2005 г. он вырос до 35 %, т.е. увеличился в 2,5 раза, что даже превышает показатель основной группы, который составлял в 2005 году 31 %. Одновременно со студентками специальной медицинской группы более чем в 4 раза увеличилось и количество студенток подготовительной группы (с 7 % в 1985г. до 30 % в 2005г). Необходимо отметить стабильное увеличение количества студенток освобожденных от занятий физической культурой по причине серьезных отклонений в состоянии здоровья. Такая динамика позволяет прогнозировать, что к 2010г. количество учащихся в специальных медицинских группах может достичь 65-70 % от общего числа студентов, а к 2015 – 70-75 %.

Многие специалисты утверждают, что высокие требования современной жизни к состоянию здоровья усиливают значение физической культуры как оздоровительного фактора, и особенно для тех молодых людей, которые, в связи с перенесенными заболеваниями, не могут в полной мере использовать возможности общепринятой системы физического воспитания [3,6,7]. Известно, что выполнение физических упражнений, повышение двигательной активности самым непосредственным образом оказывают оздоровительное влияние на организм человека, особое значение физические упражнения приобретают для человека с отклонениями в состоянии здоровья. Однако, как показывает практика, у большинства абитуриентов поступивших в высшее учебное заведение, отсутствует осознанная необходимость в регулярных занятиях физическими упражнениями, мы сталкиваемся с откровенным нежеланием и, как следствие этого, с недостаточно высокой посещаемостью занятий. Такие студенты, как правило, посещали занятия физической культуры от случая к случаю, они испытывают страх, неуверенность, тревожность перед любым видом движения, т.е. не готовы психологически к телесным преобразованиям [2,3,8].

Большое количество исследований посвященных проблемам физического воспитания студентов, имеющих отклонения в состоянии здоровья, указывают, что при стандартном проведении занятий положительных сдвигов в физической и функциональной подготовленности студенческой молодежи не только не отмечается, но и регистрируются случаи ухудшения функционального состояния организма [4,5,7,8,10]. 
Следовательно, возникает необходимость разработки новых подходов в организации и проведении занятий, реализация которых могла бы повысить функциональные возможности организма, двигательную подготовленность, и, как следствие, улучшить состояние здоровья.

Наш практический опыт работы показывает, что наиболее целесообразным является внесение существенных качественных изменений в учебный процесс путем комплексного применения традиционных средств физической культуры и современных видов гимнастик, которые вызывают интерес у занимающихся, особенно у женщин, благотворно воздействуют не только на их физическое  и функциональное развитие, но и положительно отражаются на самочувствии, позволяя  улучшить состояние здоровья.
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ВРАЧЕБНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ В ФИЗИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ ЛИЦ С ОТКЛОНЕНИЯМИ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ.

1Гамза Н.А., 2Бахрах И.И., 3Глазько Т.А.
1УО «Белорусский государственный университет физической культуры». 

2Смоленская государственная академия физической культуры, спорта и туризма. 

3УО «Минский государственный лингвистический университет». 

Состояние здоровья всегда вызывало тревогу как у каждого человека в отдельности (с возрастом она увеличивается), так и у государства. Связано это в первую очередь с достаточно высоким уровнем заболеваемости в различные возрастные периоды жизни человека.

Учитывая, что отклонения в состоянии здоровья многообразны, это требует индивидуального подхода в процессе физического воспитания. Для осуществления индивидуального подхода необходимо знать исходные данные о состоянии здоровья, физическом развитии, физической работоспособности и подготовленности занимающихся, а в процессе выполнения предлагаемых физических упражнений – ответные реакции на них, степень утомления, характер восстановления, изменения ЭКГ и др. Это поможет дозировать нагрузки в зависимости от индивидуальных особенностей организма, пола, возраста, состояния здоровья и ряда других объективных и субъективных факторов.

Мышечная деятельность является необходимым условием совершенствования или поддержания двигательных (моторных) или вегетативных (висцеральных) функций. Значение движений велико и их рассматривают как ведущий признак полноценной жизни.
Физическая культура является действенным оздоровительным фактором в том случае, если используемые нагрузки соответствуют функциональным возможностям организма занимающегося. Физические упражнения способствуют укреплению здоровья, лечению и профилактике заболеваний, поддержанию и стимулированию работоспособности как физической так и умственной, улучшению восстановительных процессов.

С целью большего оздоровительного эффекта физического воспитания следует широко использовать врачебно-педагогические наблюдения (ВПН).

Под врачебно-педагогическими наблюдениями (ВПН) понимаются совместные исследования, проводимые врачом и педагогом (тренером) во время учебно-тренировочных занятий и соревнований.

Эти исследования, осуществляемые непосредственно в процессе занятий физической культурой, существенно дополняют данные комплексных врачебных обследований, полученных при обследовании в лечебно-профилактических учреждениях.

Врачебно-педагогический контроль – одно из решающих условий высокой эффективности физического воспитания. 
Изучение воздействия на организм нагрузок, выполняемых во время занятий физкультурой, является надежным способом решения подчас сложного вопроса о допуске к занятиям физической культурой лиц, особенно имеющих отклонения в состоянии здоровья или недостаточно физически подготовленных.

Врачебно-педагогические наблюдения позволяют в достаточной мере уточнить сущность и значимость отклонений в состоянии здоровья, обнаруженных при врачебном обследовании и определить, не усиливаются ли они под влиянием физических нагрузок; изучить приспособляемость организма к нагрузкам при выполнении физических упражнений и характер восстановления после них; оценить организацию, методику проведения, условия, в которых проводятся занятия, (тренировки); сопоставить показатели функционального состояния организма с результатами работоспособности; при необходимости внести коррективы в учебно-тренировочный процесс.

Врач и преподаватель должны быть хорошо знакомы с методами и методиками, используемыми при проведении врачебно-педагогических наблюдений.
К достаточно распространенным и хорошо изученным методам врачебно-педагогических наблюдений относятся: метод непрерывного наблюдения, метод испытания с дополнительной нагрузкой, метод определения суммарного влияния нагрузки, метод с повторными (контрольными) нагрузками (В.Н. Коваленко, Л.И. Жариков 1969).
Наиболее доступным, достаточно информативным методом ВПН на занятиях физкультурой в школе, техникуме и вузе, в «группах здоровья», специальных медицинских группах, группах лечебной физкультуры, а также на тренировках в массовых видах спорта с кратковременными, неоднократно повторяющимися нагрузками с законченным циклом движений (гимнастике, акробатике, тяжелой атлетике, фехтовании, плавании и др.) является метод непрерывного наблюдения. Суть его заключается в том, что перед началом занятия, или тренировки снимаются отдельные показатели, они же неоднократно определяются и во время всей тренировки (по мере возможности), а также в восстановительном периоде; учитываются субъективные данные обследуемого. Анализируется и оценивается качество занятия, тренировки.

Методом непрерывного наблюдения можно наиболее полно оценить приспособляемость организма к физическим нагрузкам занятия как такового. Он позволяет выявить начало утомления и его глубину, начало предпатологических и патологических изменений в организме, определить, к каким упражнениям занимающиеся подготовлены хорошо, а какие выполняют с большим напряжением, какие физические качества недостаточно развиты и т.д. Характер ответной реакции организма на физические нагрузки зависит не только от подготовленности испытуемого, но и от методики проведения занятий (последовательности использования различных упражнений, их интенсивности, объема нагрузки, плотности, эмоциональности и пр.)

К числу наиболее простых, доступных и достаточно информативных методик выявления изменений функционального состояния организма относятся: определение частоты сердечных сокращений (пульса) и дыхания, измерение артериального давления, веса тела, исследования координации движений, жизненной емкости легких, ЭКГ исследование и др. Для изучения изменений различных функциональных показателей непосредственно во время выполнения физических нагрузок широкое распространение получили радиотелеметрические и др. методы исследования.

При осуществлении врачебно-педагогических наблюдений следует учитывать и анализировать наличие учебной документации; место и время проведения занятий; санитарно-гигиенические условия; организацию и дисциплину на занятиях; соответствие физической нагрузки возрасту, полу, состоянию здоровья, функциональным возможностям и технической подготовленности; мероприятия по профилактике спортивного травматизма и т.п., а также взаимосогласованные выводы и предложения по совершенствованию физического воспитания конкретного человека.

Занятия физической культурой должны быть построены таким образом, чтобы не вызывать значительного утомления у лиц с отклонениями в состоянии здоровья. Начальные признаки утомления отражают: небольшое покраснения кожи; спокойное лицо; незначительное потоотделение; слегка учащенное ровное дыхание; хорошую координацию движений; отсутствие жалоб. О средней степени утомления свидетельствуют: сильное потоотделение, учащенное дыхание, сопровождающиеся глубокими вдохами и выдохами; нарушение координации движений; жалобы на усталость; сердцебиение. Признаками резкого (недопустимого) утомления являются: резкое покраснение или бледность, а иногда синюшность кожи; страдальческое выражение лица; обильное потоотделение, выступление соли на одежде; учащенное поверхностное аритмичное дыхание, одышка; отказ от выполнения упражнений; дрожание конечностей; жалобы на головокружение, шум в ушах, тошноту.

Исходя из объективных и субъективных данных исследования, можно наметить пути улучшения учебно-тренировочного процесса. Основным преимуществом этого метода врачебно-педагогических наблюдений является тот факт, что при использовании этого метода не нарушается структура занятия или тренировки.

Врачебно-педагогические наблюдения следует провести в начале, в процессе последующих занятий, а также в конце закончившегося курса занятий (не реже 2-3 раз в году).

Таким образом, врачебно-педагогические наблюдения представляют собой одну из важнейших форм работы по спортивной медицине, направленной на совершенствование учебно-тренировочного процесса в целях повышения эффективности занятий физкультурой и спортом.

АНИМАЦИЯ В СИСТЕМЕ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ

1Глазырина Л.Д., 2Колбышева С.И.
1УО «Белорусский государственный педагогический университет им. М.Танка»

2УО «Республиканский институт профессионального образования»

В жизни современного человека анимация занимает одно из важных мест. В переводе с англ., франц. аnimation; итал. animazione от лат. animatus – одушевленный – анимация означает одушевление или оживление. В энциклопедическом словаре «анимация» определяется как вид искусства, произведения которого создаются путём съёмки последовательных фаз движения рисованных или объёмных объектов. 

Исходный материал для анимации – не просто рисунок, а «оживший» рисунок. «Главное не в рисунке, а в том, что рождает связанная серия рисунков», – утверждал канадский мультипликатор Норман Мак-Ларен, подчёркивая исключительную роль движения в процессе создания фильма. «Попробуйте хоть на мгновение остановить мультфильм – персонаж «погибнет» и превратится в статичный рисунок». 

Современный школьник знаком с анимацией с самого раннего детства. С образами первых мультипликационных фильмов (так называлась анимация до появления компьютерных технологий) у детей связаны наиболее значимые воспоминания, ассоциации, ощущения. Прежде чем растущий человек вступит в свою «взрослую» жизнь, он уже соприкасался с культурными ценностями в мире анимации. Впоследствии, в своём личностном становлении, он узнаёт закреплённые за ними смыслы и значения.

Вместе с тем, современные информационные технологии дают возможность учащимся не только сохранить образную систему, запомнившуюся с детства, но и углубить её с помощью компьютера в своей учебной деятельности. Для этого необходимо интегрировать анимацию в систему общего среднего образования, в том числе и в систему физического воспитания. 

Компьютерная анимация предлагает широчайшие возможности для фиксации любых, самых сложных задач – комбинированные кадры, разработки планировок, развёртки, трёхмерные изображения декораций с помощью программ создания 2-х и 3-х мерной компьютерной графики. Компьютерные технологии создания и обработки изображений как материал и инструмент расширяют границы педагогического творчества. Таким образом, компьютерные технологии дали возможность использовать в педагогическом процессе новый вид творчества - мультимедиа, понимаемого как синтез изобразительного искусства, литературы и музыки.

С их помощью возможна оптимизация методики физической культуры, предоставляющей собой систему рекомендаций по использованию методов, форм и средств обучения.

Особое значение имеет анимация как средство трансляции практических требований к учащимся в области физического воспитания. Мультимедийные ролики с использованием анимации, выполненные в различной эстетике (научной, научно-популярной, популярной) способны решить наиболее острые проблемы в данной сфере педагогической деятельности. Представляя зрелищно, ярко, наглядно учащимся систему физических упражнений для успешного овладения ими элементарных навыков и умений двигательных действий, анимация способствует снятию некоторого напряжения как среди начинающих юных спортсменов, так и среди успешно занимающихся физкультурой школьников. 

Поскольку значимость физической культуры в современном обществе предстаёт как часть общей культуры в системе развития человека, анимация (выделяемая нами как сфера творческих интересов и экспериментов школьников) может помочь усилить позитивное отношение к физкультуре у учащихся и расширить её сущность для каждой конкретной личности до социально-значимой ценности. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ СТУДЕНТОВ 

СРЕДСТВАМИ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕКРЕАЦИИ

Горовой В.А.

УО «Мозырский государственный педагогический университет имени И.П. Шамякина»

Одним из факторов повышения уровня функционирования организма молодого человека, а следовательно укрепления здоровья является уровень двигательной активности, позволяющий полноценно использовать функциональные резервы организма, укреплять здоровье и предупреждать наиболее распространенные возрастные заболевания, повышать качество жизни и уровень физической подготовленности с помощью средств физической рекреации.

Цель данной работы является анализ двигательной активности студентов и определение подходов к ее оптимизации средствами физической рекреации.

Система физического воспитания, на наш взгляд, должна ориентироваться на мировую тенденцию – потребности личности и общества. Объем аудиторных занятий студентов дневной формы получения высшего образования колеблется в пределах около 32-36 часов в неделю. Занятия по учебной дисциплине «Физическая культура» планируется по 4 часа в неделю, из которых 1 час в неделю на 1-2 курсах включаются в сетку установленного (максимально допустимого) количества часов аудиторной недельной нагрузки студентов, остальные часы реализуются сверх установленного (максимально допустимого) количества часов аудиторной недельной нагрузки студентов. Соотношение этих цифр свидетельствует о несоответствии нормирования умственной и физической нагрузки для организма молодого человека. Участие студентов в тренировках, спортивно-массовых мероприятиях от курса к курсу неотвратимо снижается (см. рис). Изменяется и отношение к занятиям с активного на нейтральное. И все же значительная часть молодежи студенческого возраста стремится к физкультурно-спортивной деятельности, но их мотивация имеет свою специфику.
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Рисунок – Динамика уровня двигательной активности студентов

Физическая рекреация владеет большим арсеналом средств двигательной активности, который постоянно пополняется. Увеличение популярности спорта и разных форм двигательной активности приводит к постоянному расширению физкультурно-рекреационных видов двигательной активности. Наряду с многообразными видами бытовой двигательной деятельности они составляют необходимый фундамент для формирования оптимальных программ двигательной активности людей разного возраста, пола, состояния здоровья, уровня подготовленности, интересов, мотивов и др. Существуют простые, доступные и в тоже время эффективные средства двигательной активности: бег, ходьба, оздоровительная йога, подвижные игры и др.[3,4], которые имеются в арсенале физической рекреации.

В одной из наших работ мы описали нормы двигательной активности студентов в представлениях различных авторов [1]. Разнонаправленность тематической ориентации авторов нашла свое отражение в их рекомендациях по суммарным (за неделю) затратам времени на занятия физическими упражнениями.

Естественная потребность человека в движениях колеблется в пределах 14-19 тыс. шагов в сутки (около 10,3 км)[2], что эквивалентно затратам энергии приблизительно в 650-800 ккал.

Установлено, что в среднем двигательная активность студентов в период учебных занятий (8 мес) составляет 8000-11000 шагов в сутки; в экзаменационный период (2 мес) – 3000-4000 шагов, а в каникулярный период 14000-19000, что отражает естественную потребность в движениях, т.к. в этот период они свободны от учебных занятий.

Учебные занятия по физическому воспитанию (два раза в неделю) в среднем обеспечивают возможность движений в объеме 4000-7300 шагов (по нашим расчетам это около 150-170 ккал), что не может компенсировать общий дефицит двигательной активности за неделю.

Величина суммарной среднесуточной двигательной активности студентов находится в прямой зависимости от уровня их спортивной квалификации: у не занимающихся спортом – около 1000, у спортсменов III разряда – 1200, у второразрядников – 1500 ккал.

Модель режима двигательной активности представляется на сегодня уравнением со множеством неизвестных, для решения которого необходимо пойти на некоторые упрощения. Двигательная активность студенток первокурсниц (виртуальных) соответствует уровню не занимающихся спортом с расходом энергии около 1000 ккал/сутки, а у будущих двигательно активных выпускниц вуза – 1500 ккал/сутки, на что они затрачивают 1,3-1,8 ч ежедневно. Разделим суммарную величину двигательной активности первых на 2 равные части (по 500 ккал каждая), одна из которых образована организованными формами двигательной активности, а другая – повседневными видами локомоций и остается постоянной в течение всех лет обучения. Элементарные расчеты показывают обоснованность такого деления. Тогда расходы энергии на целенаправленную двигательную деятельность должны возрасти вдвое, и составить около 1000 ккал/сутки [2].

Опираясь на все выше сказанное, мы предлагаем программу недельной двигательной активности с использованием форм, видов и средств физической рекреации (см. табл.), которая ориентирована на повышение двигательной активности студентов, удовлетворение естественных потребностей в движении, укреплению жизненно важных систем организма и повышение физической подготовленности.

Таблица – примерная программа недельной двигательной активности студентов (1 семестр)
	№

п/п
	Мероприятия, занятия
	Недели / количество часов

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1
	Выполнение комплексов утренней гигиенической гимнастики
	1,5
	1,5
	1,5
	1
	1,5
	1,5
	1,5
	1
	1,5
	1,5
	1,5
	1
	1,5
	1,5
	1,5
	1
	1
	1

	2
	Занятия в группах спортив-ного совершенствования
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6

	3
	Участие в спортивно-массовых мероприятиях
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	

	4
	Посещение дискотеки
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	

	5
	Участие в турпоходах
	
	
	
	6
	
	
	
	6
	
	
	
	6
	
	
	
	6
	
	

	6
	Участие в спартакиаде вуза
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	2
	
	
	2
	
	
	
	
	

	7
	Участие в кроссе
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Сдача контрольных нормативов
	
	1,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1,5

	
	Всего в неделю, ч:
	9,5
	9
	9,5
	13
	10,5
	9,5
	9,5
	13
	9,5
	9,5
	9,5
	13
	11,5
	9,5
	9,5
	13
	9
	9


На наш взгляд оптимальный двигательный режим студентов такой, при котором они уделяют занятиям 9-13 ч в неделю. При этом на целенаправленные занятия физическими упражнениями желательно затрачивать не менее 6-9 ч. Остальное время дополняется физической активностью в различных условиях бытовой деятельности. Важный фактор оптимизации двигательной активности – физкультурно-рекреационные занятия студентов физическими упражнениями (утренняя гигиеническая гимнастика, ежедневные прогулки, походы выходного дня и т.д.). Необходимые условия физкультурно-рекреационных занятий – свободный выбор средств и методов их использования, мотивация и положительный (получения удовольствия) и функциональный эффект от затраченных физических, волевых, эмоциональных усилий.

Таким образом, чтобы выполнять указанный двигательный режим, необходима двигательная деятельность в объеме 9-13 ч в неделю (около 1,3-1,8 ч в день). За счет использования двигательной активности с относительно высокой интенсивностью можно сократить ее продолжительность. В качестве компонента двигательной активности и средства физической рекреации не следует забывать и столь популярные у молодежи танцы (посещение дискотек). Их высокий эмоциональный эффект сопряжен и с хорошим функциональным эффектом (пульсовой режим 120-140 уд/мин).
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ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ – ОСНОВА ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ

Грамович Л.И., Ковальчук П.С.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

В жизненных условиях вуза повышается значимость физического воспитания и формирования всесторонне и гармонично развитой личности – выпускника вуза с высокой степенью готовности его к профессиональной деятельности.

Регулярные занятия разнообразными физическими упражнениями и спортом в учебном процессе в вузе дают организму дополнительный запас прочности, повышая устойчивость организма к самым разнообразным факторам внешней среды. Физическая культура и спорт в учебном процессе используется как средство активного развития индивидуальных и профессионально значимых для студентов качеств, они используются как средство достижения ими физического совершенствования, как средство социального становления будущих специалистов.

Установлена прямая зависимость между успеваемостью студентов и их физическим развитием и, хотя значительная часть людей не находит прямой взаимосвязи учебных оценок и объема физических нагрузок в вузе, она существует.

Механизм такой взаимосвязи можно условно сравнить с действием инерционных весов (из-за инерции они не сразу перевешивают в ту или иную сторону). В инерционных весах обучение и занятие физическими упражнениями важно учитывать влияние двух обобщающих факторов: накопления и неизбежности проявления изменений. Эти факторы могут оказать положительное и отрицательное влияние.

Положительное влияние состоит в том, что при регулярных занятиях физическим воспитанием накапливаются многолетние запасы волевых качеств, устойчивости к стрессам, умственной работоспособности. Все это неизбежно приводит к повышению эффективности обучения в вузе.

Отрицательное влияние заключается в том, что пренебрежение двигательной активностью приводит к накоплению факторов риска, а это неизбежно рано или поздно проявится в заболеваниях, снижении умственной и физической работоспособности, затруднениях в учебе.

Охрана собственного здоровья – это непосредственная обязанность каждого, он не вправе перекладывать ее на окружающих. Ведь нередко бывает и так, что человек неправильным образом жизни, вредными привычками, гиподинамией, перееданием уже к 20-30 годам доводит себя до катастрофического состояния и лишь тогда вспоминает о медицине.

Какой бы совершенной ни была медицина, она не может избавить каждого от всех болезней. Человек – сам творец своего здоровья, за которое надо бороться. С раннего возраста необходимо вести активный образ жизни, закаливаться, заниматься физкультурой и спортом, соблюдать правила личной гигиены, словом, добиваться разумными путями подлинной гармонии здоровья.

Целостность человеческой личности появляется, прежде всего, во взаимосвязи и взаимодействии психических и физических сил организма. Гармония психофизических сил организма повышает резервы здоровья, создает условия для творческого самовыражения в различных областях нашей жизни. Активный и здоровый человек надолго сохраняет молодость, продолжая созидательную деятельность.

Здоровый образ жизни включает в себя следующие основные элементы: плодотворный труд, рациональный режим труда и отдыха, искоренение вредных привычек, оптимальный двигательный режим, личную гигиену, закаливание, рациональное питание и т.п.

Здоровье – это первая и важнейшая потребность человека, определяющая способность его к труду и обеспечивающая гармоническое развитие личности. Поэтому значение двигательной активности и жизнедеятельности людей играет значимую роль.

«Движение как таковое может по своему действию заменить любое лечебное средство, но все лечебные средства мира не могут заменить действие движения» (Тиссо ХVIII в. Франция).

Потребность в движении – одна из общебиологических потребностей организма, играющая важную роль в его жизнедеятельности и формировании человека на всех этапах его эволюционного развития. Развитие происходит в неразрывной связи с активной мышечной деятельностью.

Двигательная активность принадлежит к числу основных факторов, определяющих уровень обменных процессов организма и состояние его костной, мышечной и сердечно-сосудистой системы. Она связана тесно с тремя аспектами здоровья: физическим, психическим и социальным и в течение жизни человека играет разную роль. Потребность организма в двигательной активности индивидуальна и зависит от многих физиологических, социально-экономических и культурных факторов. Уровень потребности в двигательной активности в значительной мере обуславливается наследственными и генетическими признаками. Для нормального развития и функционирования организма, сохранения здоровья необходим определенный уровень двигательный активности.

Огромное количество людей разного возраста занимаются физической культурой для того, чтобы улучшить самочувствие, укрепить здоровье, стать сильными, ловкими, выносливыми, иметь стройную фигуру, хорошо развитые мышцы. Занятия физической культурой – это как бы компенсация за то, что мы лишены таких естественных физических действий, как бег, прыжки, плавание, ходьба.

Медицинской наукой установлено, систематические занятия физической культурой, соблюдение правильного двигательного и гигиенического режима являются мощным средством предупреждения многих заболеваний, поддержания нормального уровня деятельности и работоспособности организма.

При выполнении физических упражнений от работающих мышц, суставов и связок в центральную нервную систему, в частности, в кору головного мозга, поступает большое количество сигналов, которые, в свою очередь, из центральной нервной системы направляются ко всем внутренним органам - к сердцу, легким, мышцам и т.д. происходит учащение сердечной деятельности и дыхания, увеличивается скорость тока крови по сосудам, повышается артериальное давление, усиливается обмен веществ. Степень изменения деятельности внутренних органов зависит от характера работы; чем сложнее и интенсивнее мышечное движение, тем больше выражены изменения внутренних органов.

Увеличение эмоциональных нагрузок неизбежно (поток информации постоянно растет), а физические нагрузки постоянно сокращаются. Для создания условий поддержания своего здоровья на необходимом уровне нужна физическая нагрузка. Человек должен сам выработать в себе постоянную привычку заниматься физическими упражнениями, чтобы обеспечить гармоничное равновесие между умственными и физическими нагрузками.

Под влиянием регулярных занятий физическими упражнениями мышцы человека увеличиваются в объеме, становятся более сильными, повышается их упругость; в мышцах в несколько раз увеличивается число функционирующих капилляров, которые в покое находятся в спавшемся состоянии и через них кровь не проходит. При мышечных сокращениях капилляры открываются, в них начинается усиленное движение крови. В результате этого уменьшается венозный застой, увеличивается общее количество циркулирующей крови и улучшается доставка кислорода к органам и тканям.

От того, как и сколько мы двигаемся, в значительной степени зависит состояние нашего здоровья. Кроме того, влияние двигательной активности на наше настроение и умственную работоспособность часто бывает больше, чем это кажется на первый взгляд. К сожалению, программой по физическому воспитанию в Вузах предусмотрено слишком мало времени для занятий физической культурой. Необходимы самостоятельные систематические занятия физической культурой и спортом. Ежедневная порция физических упражнений должна стать для Вас такой же необходимостью, как утренний туалет, как чистка зубов. Но прежде Вы должны знать, для нормального функционирования организма каждому человеку необходим определенный минимум двигательной активности.

Двигательная активность – это любая мышечная активность, позволяющая поддерживать хорошую физическую форму, улучшать самочувствие, обеспечивать прилив энергии, дающая дополнительный стимул жизни.

ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ СТУДЕНТОВ. КОМПЛЕКСНЫЙ КОНТРОЛЬ ЗА ИХ ФИЗИЧЕСКИМ СОСТОЯНИЕМ И СОСТОЯНИЕМ ЗДОРОВЬЯ.
Грудовик  Т.Н.

УО «Брестский государственный технический университет»

Целью физического воспитания в вузах является содействие подготовке гармонично развитых, высококвалифицированных специалистов. В процессе обучения в вузе по курсу физического воспитания предусматривается решение следующих задач: 

– воспитание у студентов высоких моральных, волевых и физических качеств, готовности к высокопроизводительному труду; 

– сохранение и укрепление здоровья студентов, содействие правильному формированию и всестороннему развитию организма, поддержание высокой работоспособности на протяжении всего периода обучения; 

– всесторонняя физическая подготовка студентов; 

– профессионально - прикладная физическая подготовка студентов с учётом особенностей их будущей трудовой деятельности; 

– приобретение студентами необходимых знаний по основам теории, методики и организации физического воспитания и спортивной тренировки, подготовка к работе в качестве общественных инструкторов, тренеров и судей; 

– совершенствования спортивного мастерства студентов - спортсменов; 

– воспитание у студентов убеждённости в необходимости регулярно заниматься физической культурой и спортом. 

Процесс обучения организуется в зависимости от состояния здоровья, уровня физического развития и подготовленности студентов, их спортивной квалификации, а также с учётом условий и характера труда их предстоящей профессиональной деятельности. 

Физическое воспитание в вузе проводится в многообразных формах, которые взаимосвязаны, дополняют друг друга и представляют собой единый процесс.

Учебные занятия являются основной формой физического воспитания в высших учебных заведениях. Они планируются в учебных планах по всем специальностям, и их проведение обеспечивается преподавателями кафедр физического воспитания; 

Самостоятельные занятия способствуют лучшему усвоению учебного материала, позволяют увеличить общее время занятий физическими упражнениями, ускоряют процесс физического совершенствования, являются одним из путей внедрения физической культуры и спорта в быт и отдых студентов. Эти занятия могут проводиться во внеучебное время по заданию преподавателей или в секциях;

Физические упражнения в режиме дня направлены на укрепление здоровья повышения умственной и физической работоспособности, оздоровление условий учебного труда, быта и отдыха студентов, увеличение бюджета времени на физическое воспитание; 

Массовые оздоровительные, физкультурные и спортивные мероприятия направлены на широкое привлечение студенческой молодёжи к регулярным занятиям физической культурой и спортом, на укрепление здоровья, совершенствование физической и спортивной подготовленности студентов. Они организуются в свободное от учебных занятий время, в выходные и праздничные дни, в оздоровительно-спортивных лагерях, во время учебных практик, лагерных сборов, в студенческих строительных отрядах; 
Основным принципом при определении содержания работы в разных учебных отделениях является дифференцированный подход к учебно-воспитательному процессу. 

Его сущность заключается в том, что учебный материал формируется для каждого учебного отделения с учётом пола, уровня физического развития, физической и спортивно-технической подготовленности студентов. Учебно-воспитательный процесс в отделениях проводится в соответствии с научно-методическими основами физического воспитания. 

Программный материал на учебный год распределяется с учётом климатических условий и учебно-спортивной базы. Занятия организуются по циклам, каждый из которых по своему содержанию должен быть подготовительным к следующему циклу. 

Для проведения практических занятий по физическому воспитанию на каждом курсе создаются три учебных отделения: подготовительное, спортивного совершенствования и специальное. 

Каждое отделение имеет особенности комплектования, специфические задачи. Основой для решения этих задач служит система организационных форм и методов обучения. Эта система объединяет традиционные методические принципы и приёмы физической подготовки с новейшими методами организации передачи и усвоения материала, предусматривает чёткую регламентацию соотношения объёма и интенсивности физической нагрузки, последовательности обучения, чередования различных видов и форм учебной работы. 

Первым критерием распределения студентов по учебным отделениям являются результаты их медицинского обследования, которое проводится на каждом курсе в начале учебного года. 

Вторым критерием является уровень физической и спортивно-технической подготовленности, который определяется на первых занятиях после проверки состояния физической и спортивно-технической подготовленности по контрольным упражнениям и нормативам программы по физическому воспитанию. 

Учебные группы всех учебных отделений закрепляются за преподавателями физического воспитания на весь период обучения. Если у студентов специального и подготовительного учебных отделений в процессе учебных занятий улучшились состояние здоровья, физическое развитие и подготовленность, то они на основании заключения врача и решения кафедры по окончании учебного года (или семестра) переводятся в следующую медицинскую группу или учебное отделение. Если в результате болезни или других объективных причин наблюдается ухудшение состояния здоровья, то студенты переводятся в специальную медицинскую группу в любое время учебного года. 

Зачёт по физическому воспитанию проводится в виде собеседования преподавателя с каждым студентом. В ходе собеседования определяется степень овладения студентом теоретического программного материала. К зачёту допускаются студенты, полностью выполнившие практический раздел учебной программы, т.е. выполнившие все запланированные практические контрольные упражнения и нормативы. Сроки и порядок выполнения контрольных требований, упражнений и нормативов определяются учебной частью вуза совместно с кафедрой физического воспитания на весь учебный год и доводятся до сведения студентов. К выполнению зачётных требований, упражнений и нормативов допускаются студенты, регулярно посещавшие учебные занятия и получившие необходимую подготовку. Отметка о выполнении зачёта по физическому воспитанию вносится в зачётную книжку студентов в конце каждого семестра. 

В процессе прохождения курса физического воспитания каждый студент обязан: 

– систематически посещать занятия по физическому воспитанию (теоретические и практические) в дни и часы, предусмотренные учебным расписанием; 

– повышать свою физическую подготовку и выполнять требования и нормы и совершенствовать спортивное мастерство; 

– выполнять контрольные упражнения и нормативы, сдавать зачёты по физическому воспитанию в установленные сроки; 

– соблюдать рациональный режим учёбы, отдыха и питания; 

– регулярно заниматься гигиенической гимнастикой, самостоятельно заниматься физическими упражнениями и спортом, используя консультации преподавателя; 

– активно участвовать в массовых оздоровительных, физкультурных и спортивных мероприятиях в учебной группе, на курсе, факультете, в вузе; 

– проходить медицинское обследование в установленные сроки, осуществлять самоконтроль за состоянием здоровья, физического развития, за физической и спортивной подготовкой; 

– иметь аккуратно подогнанные спортивный костюм и спортивную обувь, соответствующие виду занятий. 

Возрастное воспитание складывается не только из тренировки и развития их в «образовательный» период жизни (7-25 лет), но и в дальнейший период (для людей среднего и пожилого возраста), что является вторым этапом в жизни человека при воспитании физических качеств.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНТЕГРИРОВАННОГО ПОДХОДА ПРИ ИЗУЧЕНИИ СПОРТИВНЫХ ИГР НА УРОКАХ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В ШКОЛЕ 

ДЛЯ ВИДОВОЙ ОРИЕНТАЦИИ В СПОРТЕ
Давыдов А.В., Роговик Р.М.

УО «Мозырский государственный педагогический университет им. И.П.Шамякина».

Базовый компонент учебной программы «Физическая культура и здоровье» для общеобразовательных учреждений в 5 – 11 классах предусматривает обязательное освоение учащимися двух спортивных игр из четырёх (футбол, баскетбол, гандбол, волейбол) на выбор. При их помощи эффективно решаются вопросы физического развития и формирования здоровья учащихся. В процессе обучения игровым видам спорта формируется большой объем двигательных умений и навыков. Это связано с многообразием игровых ситуаций и большой вариативностью их решения. Популярность использования спортивных игр в учебных занятиях определяется относительной простотой их организации. Велика роль спортивных командных игр в формировании личностных качеств учеников. Большинство авторов сходятся во мнении, что спортивные игры это универсальное средство физического воспитания, с помощью которых могут быть сформированы основы физической и духовной культуры личности.

Для изучения того или иного вида спорта программа предусматривает теоретические и практические занятия. Практические занятия состоят из ОФП, СФП, технико-тактической подготовки и выполнения изученных способов действия в учебных играх.

Техническая подготовка осуществляется через подготовительные и подводящие упражнения. Совершенствование техники происходит с учётом индивидуальных особенностей обучаемого и его игровой функции. Техническая подготовка неразрывно связана с тактической подготовкой. Основная задача обучения тактике - способствовать овладению рациональными средствами, способами и формами ведения игры в конкретных условиях. В процессе изучения спортивных игр на уроках физической культуры часто и эффективно применяются двухсторонние учебные игры, привносящие с собой элементы соревновательной деятельности.

ОФП реализуется через общеразвивающие упражнения, направленные на развитие быстроты, силы, координационных способностей, гибкости и выносливости. Основными средствами СФП являются специальные подготовительные упражнения, которые позволяют развивать физические способности, специфические для конкретной спортивной игры. Единство ОФП, СФП, технической и тактической подготовки является залогом успеха в освоении спортивных игр.

Совершенствование навыков в спортивных играх приводит к смещению акцентов в сторону технико-тактической подготовки. Именно технике и тактике, а также СФП должно уделяться наибольшее количество учебных часов.

Важнейшей задачей в спортивных играх является формирование системы технических приёмов и тактических действий на уровне двигательных навыков. Двигательный навык образуется по мере увеличения количества повторений при относительно постоянных условиях обучения. Не всегда на учебных занятиях, ограниченных временными рамками, возможно увеличение количества повторений большого объёма соревновательных действий, приёмов игры. Поэтому не всегда возможно добиться от обучаемого освоения арсенала технико-тактических действий и физической подготовки на должном уровне. Особенно актуально это в настоящее время в связи с сокращением уроков физической культуры на 33% в год. 
Данная проблема ставит перед нами задачу наиболее рационального использования учебного времени и поиска оптимальной формы построения занятий, основанных на материалах таких спортивных игр как футбол, баскетбол, волейбол, гандбол для подготовки детей к предварительному отбору и, позднее, к доукомплектованию групп в ДЮСШ.
Путём подбора специальных средств можно направленно влиять на формирование у школьников способностей к тому или иному виду спорта и на этой основе проводить видовую ориентацию.
В результате анализа литературы и опираясь на собственный опыт, мы пришли к выводу, что некоторые технические и тактические действия футболиста, баскетболиста, волейболиста и гандболиста похожи по исполнению. Исходя из этого, мы разработали программу интегрированного подхода при изучении элементов спортивных игр, в которой осуществили попытку совмещения упражнений с похожей биомеханической структурой из футбола, баскетбола, волейбола, гандбола. Суть подхода состоит в том, что на учебных занятиях в качестве подводящих упражнений применяются упражнения, формирующие двигательные навыки в различных игровых видах. То есть, одно отдельно взятое упражнение способствует выработке двигательных навыков элементов нескольких спортивных игр, что позволяет снизить временные затраты на их изучение. Закрепление двигательных навыков можно проводить при помощи специально подобранных подвижных игр. Особенно это актуально в школах с ограниченной материальной базой. 

Вместе с тем, некоторые технические и тактические действия в волейболе, баскетболе, футболе и гандболе специфичны и применяются только в одном из видов. Поэтому в разработанную программу также входит изучение общепринятых подготовительных и подводящих упражнений для той или иной спортивной игры.

Интеграцию технико-тактических действий можно рассмотреть на примере элементов таких спортивных игр, как баскетбол и гандбол. Проанализировав технику и тактику в баскетболе и гандболе, мы пришли к следующему: прослеживаются сходства в тактических схемах построения защиты и нападения. В индивидуальной тактике - это действия против игрока с мячом и без мяча. В групповых действиях – подстраховка, переключение, заслон. В командных тактических действиях – это личная, зонная и смешанная защита. В технических действиях определённое сходство имеется в биомеханической структуре выполнения таких элементов, как бег, прыжки, остановки, ловля, ведение мяча. Очевидны сходства в физической подготовке баскетболистов и гандболистов, характеризующиеся скоростно-силовой, прыжковой выносливостью, наличием координационных способностей, гибкостью и др.

Исходя из вышеизложенного, нами был предложен ряд подводящих упражнений, в которой реализуется интегрированный подход в технико-тактической и физической подготовке в баскетболе и гандболе. По такой схеме был проведён анализ и выявлены общие моменты в технике, тактике и физической подготовке в баскетболе, гандболе, волейболе и футболе.

Применение данной программы в рамках уроков по физической культуре позволяет добиться не только того, что учащиеся приобретают умения и навыки в вышеперечисленных игровых видах, но и довольно легко осуществляют перенос навыков из одного игрового вида в другой. Эта особенность расширяет индивидуальные возможности каждого ребёнка проявить себя в одном из видов спорта и не только в игровом.
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К вопросу о состоянии здоровья детского населения

Гомельского региона
Даниленко О.С., Тозик О.В.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

Вопросы взаимосвязи здоровья и физического воспитания неоднократно являлись и являются предметом исследований медицинских работников и специалистов в области физической культуры. Особую важность они приобрели в настоящее время, поскольку только незначительная часть детского населения является практически здоровым (М.П. Дорошкевич, М.А. Нашкевич, Д.М. Муравьева, В.Ф. Черник, 2003).

XX век внес существенные изменения в здоровье человека. С одной стороны, научно-технических прогресс, развитие медицинской науки, культуры и образования – по​зволили бороться с рядом ранее считавшихся неизлечимыми болезнями и предупреждать их; с другой стороны, изменился весь образ жизни человека – что создало но​вые опасности для его здоровья. Если в прошлые века миллионы жизней уносили инфекции, то сегодня это, главным образом, сердечно-сосудистые, нервно-психические, злокачественные, обменные, аллергические, иммуннодефицитные заболевания. Особое внимание следует обратить на сердечно-сосудистые заболевания, от которых страдает почти четверть населения планеты; смертность от них составляет почти 50 % всех случаев (Р.Г. Оганов, Ю.П. Лисицын, 2002).

Необходимо отметить, что важнейшей социальной задачей сегодня надо признать оздоровление населения, усиление мер первичной (предупреждение заболеваний) и вторичной (предупреждение обострений, ослабления организма) профилактики. При этом следует учитывать, что примерно половина факторов, определяющих состояние здоровья современного человека, относится к образу жизни. К основным компонентам которого относится питание, быт, организация труда и отдыха, отношение к вредным привычкам. Среди них значительный удельный вес принадлежит недостатку двигательной активности (Н.Д. Граевская, 2002).

В связи с ярко выраженной тенденцией к снижению двигательной активности (гипокинезии), значительным уменьшением физических нагрузок у различных категорий населения, ухудшением экономической и экологической обстановки в Республике Беларусь, основная роль специалистов физической культуры заключается в привлечении к систематическим занятиям физической культурой и спортом людей разного возраста, пола, уровня функциональной и физической подготовленности и состояния здоровья (Ю.В. Менхен, А.В. Менхен, 2002).

В Гомельской области особое внимание уделяется ежегодной диспансеризации детского населения. Проводимый нами анализ статистических данных позволяет сказать, что состояние здоровья детей имеет тенденцию к снижению удельного веса детей I группы (практически здоровые дети) с 25,7 % в 2007 году до 23,5 % в 2008 году. В тоже время повысился удельный вес детей, имеющих II группу здоровья на 1,2 %. Увеличение с 14,2 % до 15,2 % детей, отнесенных к III группе, указывает на накопление хронической патологии. В связи с этим, необходимо продолжать активную работу по раннему выявлению детей с риском развития инвалидизирующей патологии и своевременному проведению реабилитационных мероприятий. В IV группе, куда относятся дети-инвалиды (1,4 %), на протяжении последних лет роста не наблюдается.
Всем известно, что здоровье нации во многом определяется здоровьем подрастающего поколения, сохранение и поддержание которого составляет задачу общегосударственной важности. Судя по демографическим показателям, авария на ЧАЭС явилась мощным дестабилизирующим фактором для населения Республики Беларусь. 

На начало 2009 года под диспансерным наблюдением состояло 1 млн. 24 тыс. человек, из которых 19,2 % дети и подростки. Диспансерными осмотрами охвачено 99,3 % пострадавшего населения. Дети, проживающие на загрязненных радионуклидами территориях, осмотрены на 100 %. (Табл. 1)

Таблица 1 – Диспансеризация населения, пострадавшего  в результате катастрофы на ЧАЭС

	
	2007
	В т.ч. детей
	2008
	В т.ч. детей

	Признано здоровыми
	12,9 %
	23,2 %
	15,6 %
	22,6 %

	Признано практически здоровыми
	35,0 %
	60,6 %
	36,9 %
	60,0 %

	Признаны больными хроническими заболеваниями
	52,1 %
	16,2 %
	47,5 %
	17,4 %


Из числа обследованных:
– признано здоровыми 15,6 % (2007 год – 12,9 %), в том числе детей – 22,6 % (2007 год – 23,2%),

– признано практически здоровыми – 36,9 % (2007 год – 35,0 %), в том числе детей – 60,0 % (2007 год – 60,6 %),

–
признано больными хроническими заболеваниями – 47,5% (2007 год – 52,1%), в том числе детей – 17,4 % (2007 год – 16,2 %).

В ходе проведенной диспансеризации состояние здоровья улучшилось у 18,2% из числа осмотренных (2007 год – 16,2 %), в том числе у 29,5 % детей, осталось без перемен – у 75,7 % (2007 год – 74,2 %). Произошло снижение первичной инвалидности на 9,7 % (с 44,5 на 10 тыс. пострадавшего населения в 2007 году до 40,2 в 2008 году), в том числе связанной с ЧАЭС на 20,8 %. Показатель общей инвалидности снизился на 1,2 %.

В структуре общей заболеваемости населения (на 100 тыс. населения детского возраста от 0 до 17 лет включительно) ведущее место занимают заболевания органов дыхания (63,8 %), органов пищеварения (7,2 %), болезни кожи (5,9 %), инфекционные и паразитарные болезни (4,1 %). Достаточно часто встречаются травмы, отравления и некоторые последствия воздействия внешних причин (3,5 %), психические расстройства (3,05 %), болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ (2,9 %),болезни мочеполовой системы (2,35 %),заболевания костно-мышечной и нервной систем составляют по 2,15 %. Другие заболевания составляют 2,9 % (болезни системы кровообращения 1,4 %, крови 1,2 % и новообразования 0,3 %).

Все выше изложенное еще раз убеждает в необходимости повышения качества проводимых лечебно-диагностических, реабилитационных мероприятий, расширения двигательной активности детского населения, формировании его осознанной потребности к активным занятиям физической культурой и спортом, проведением агитационной и разъяснительной работы о влиянии физических упражнений на организм человека.
Следует добавить, что правильный учет интересов и целевых установок имеет важное значение для развития двигательной активности и укрепления здоровья, и, на наш взгляд, может способствовать в дальнейшем привлечению детей и подростков к занятиям физической культурой и таким образом более целенаправленно и комплексно решать вопросы повышения уровня физического развития, функционального состояния и двигательной подготовленности, внедрения физической культуры и спорта в их образ жизни.

ГЕНДЕРНЫЙ ПОДХОД К ОБЩЕМУ ФИЗКУЛЬТУРНОМУ ОБРАЗОВАНИЮ

Дворак В.Н.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

Реформирование системы образования в Республике Беларусь, осуществляемое в контексте с процессом трансформации образовательной парадигмы в русле гуманистических требований, обуславливает поиск, разработку и внедрение в учебный процесс инновационных дидактических подходов, а также совершенствование существующих технологий учебного процесса (Коледа В.А., Кошман М.Г., Кряж В.Н., Медведев В.А.,  Старченко В.Н., Скрипко А.Д., Юшкевич Т.П.).

Одним из перспективных направлений, способствующих ориентации студенческой молодежи на принятие физкультурных ценностей, формированию их потребностно-мотивационной сферы к самостоятельным занятиям физической активностью, является гендерный подход к общему физкультурному образованию студентов.

Гендер (gender) – в психологии – социально-биологическая характеристика, с помощью которой специалисты дают определение понятиям «мужчина» и «женщина». Предпочтение в современной педагогике и психологии термину «гендер» в отличие от слова «пол», подчеркивает то, что многие различия между мужчинами и женщинами создаются культурой, тогда как слово «пол» подразумевает, что все различия являются прямым следствием биологической концепции. Существует несколько подходов к проблеме гендера. В своей работе мы опираемся на концепцию социальной психологии, в частности, психологии развития (Аронсон Э., Берн Ш., Майерс Д. и др.). 

Вопросы гендера, получившие широкий резонанс в исследовании спорта высших достижений, в области общего физкультурного пространства стали актуальными лишь в последнее десятилетие. Однако, следует отметить парадоксальную ситуацию сложившуюся в настоящее время в практике физической культуры: когда начиная со старших классов общеобразовательной школы и далее в средних специальных и высших учебных заведениях, занятия физическим воспитанием, которые носят дифференцированный по половому признаку характер, не получили достаточного психологического, так и физиологического обоснования  данного феномена. 

Гендерные особенности проявляются уже с момента рождения ребенка. К концу первого года психика ребенка достигает высокого уровня развития, что проявляется в ведущей деятельности маленького человека – игре. Играя в ту или иную игру, мальчики и девочки присваивают себе определенные роли, которые впоследствии оказывают влияние на ролевое самоопределение взрослого человека. Игры девочек развивают способность к сотрудничеству, тогда как в играх мальчиков присутствует конфликтное и соревновательное начало. Поскольку игры мальчиков проходят в больших разнородных группах и требуют  сложной координации деятельности участников, мальчики осваивают навыки лидера и организатора. Игры девочек в «дочки-матери» или куклы являются ролевыми, в которых отсутствует элемент противоборства. Однако и в соревновательных играх, например «классы», девочки совершенствуют скорее личные качества, нежели навыки группового общения. Игра девочек направлены, в своем большинстве, на взаимодействие, а поэтому не нуждаются в особых правилах и жесткой регламентации.

Для нормального протекания процесса физического развития мальчикам, для их игр, требуется значительно большая площадь так называемого «образовательного пространства». Поэтому, играя вне дома: на улице, в общественных местах ребята приобретают навык отделять домашнюю жизнь от игры, а впоследствии - от учебы и от работы. Девочки больше играют возле дома, и зачастую не отделяют домашнюю жизнь от игры.

Победа – как важнейший исход игры для мальчиков, для девочек приоритетом не является, потому что поддержание хороших отношений для них важнее утверждения собственного превосходства. Игры девочек происходят в меньших по размеру группах.

Необходимо отметить сложности в совместной игровой деятельности представителей обоих полов. Мальчики и девочки с трудом организовывают совместную деятельность, которая носит не дублирующий, а взаимодополняющий характер. Девочки часто проявляют настороженность к противоположному полу, беспокойство в случае необходимости контактов. Практически отсутствуют игры, в которых девочки и мальчики участвуют не на основе соперничества, а на основании разделения ролей в интересах достижения общего результата. 

С процессом взросления гендерные различия становятся глубже: в разговорах мужчины чаще концентрируются на задачах, женщины – на отношениях между людьми. Мужчины в большей степени, чем женщины, придают значение победам, превосходству, доминированию над другими. Мужской стиль общения выдает заботу о независимости, а женский – о взаимной зависимости.

Исследователями установлена разница в функционировании головного мозга мужчины и женщины. Анализ биотоков мозга у новорожденных показал, что уже на первом месяце жизни процессы восприятия и анализа информации у мальчиков и девочек различны. Также девочек установлено более раннее начало процесса вербализации, что отражается на развитии психики взрослого человека. Так у мальчиков, например, преобладает наглядно-образное восприятие, что в дальнейшем обуславливает особенности развития мужского мышления.

Уже в момент рождения девочки опережают мальчиков в общем развитии на 3-4 недели, к периоду обучения в младшей школе эта разница составляет примерно год, а к моменту полового созревания – уже два года. Только в последующем, юноши сначала догоняют, а затем уже становятся лидерами в развитии отдельных физических качеств и двигательных способностей. В тоже время и здесь наблюдаются свои особенности.

Так, мальчики превосходят своих сверстниц в выполнении пространственно-временных заданий по физической культуре. Это обусловлено тем, что у мужчин специализация правого полушария мозга в отношении координационных способностей сформирована уже в 7 лет, тогда как у женщин такая специализация формируется лишь после 13 лет. Женщин от мужчин, в свою очередь, отличает особое чувство ритма и связанная с этим грациозность движений. Это стало одной из предпосылок того, что художественная гимнастика, синхронное плавание, ритмическая гимнастика, аэробика и ее многочленные направления, стали преимущественно женскими видами спорта.

Установлено, что у женщин слабее, чем у мужчин развиты костная и мышечная системы. Масса развития мышц тела, например, у женщин равна 35 % от общей его массы, тогда как у мужчин это показатель составляет 45-50 %. Наиболее эта разница ощутима в развитии мышц спины и рук. Однако женщины значительно лучше мужчин выдерживают значительные длительные мышечные нагрузки. Кроме того, энергия, затрачиваемая женщиной при родах, в несколько раз превосходит усилия, которые затрачивает при поднятии штанги спортсмен-тяжелоатлет.

Организм женщины в большей степени подвержен накоплению жировой ткани. На 10-15 % у женщин ниже масса сердца и, как следствие, меньше объем крови, выбрасываемой при каждом сердечном сокращении. Женщин отличает большая, чем мужчин частота дыхания при занятиях физической активностью, так как жизненная емкость легких у мужчин значительно больше.

Важная биологическая особенность женского организма – менструальная функция, цикличность которой оказывает существенное влияние на работоспособность. До настоящего времени существуют противоречия в решении проблемы интенсивности занятий физической культурой и массовым спортом во время менструаций.

На основании анализа психолого-педагогической литературы, освещающей вопросы гендера, в контексте разработки проблемы общего физкультурного образования, можно сделать следующие выводы:

– оценивая характер участия мужчины и женщины в жизнедеятельности, следует отметить то, что разделение характера данного участия носит конкретный исторически обусловленный характер;

– от адекватности построение процесса образования, начиная с момента появления ребенка на свет, зависит то, не будем ли мы воспитывать некое «бесполое существо», потерявшее преимущества своего пола, овладевшее не свойственными данному индивиду ценностями;

– в течение всего «обязательного образовательного периода жизни» (преимущественно с 5-7 до 22-25 лет), воспитателям, родителям и педагогам необходимо учитывать половые особенности развития детей, чтобы осуществлять педагогический процесс с участием индивидуальных особенностей маленького человека;

– для качественного усвоения гендерных норм и ценностей процесс физического воспитания в средней школе должен носить дифференцированный характер начиная уже с младших классов. Более того, желательно, чтобы пол учителя соответствовал полу обучаемого им контингента учащихся.

Гендерный подход в общем физкультурном образовании, может развиваться по следующим направлениям:

– изучении эффективности введения раздельного обучения на уроках физической культуры в средней школе, начиная с младших классов;

– исследовании влияния нетрадиционных форм физической активности на организм мужчин и женщин;

– обосновании построения учебного процесса по физическому воспитанию с учетом половых дифферентиаций начиная с дошкольных и заканчивая высшими учебными заведениями;

– поиске путей и способов построения оптимально эффективного учебного и тренировочного занятия по физическому воспитанию с различным половозрастным контингентом учащихся, студентов.

Существует необходимость в разработке специального учебного курса (лекций, семинарских занятий, а также специальных методических и практических учебных пособий) для студентов факультета физической культуры, направленного на изучение особенностей построения преподавания учебной дисциплины «Физическая культура» для юношей и девушек.

Важно, чтобы непрофессиональное физкультурное образование имело специфическую направленность на формирование физической культуры личности студентки.

Создание Концепции формирования физической культуры женщины, по-нашему мнению, внесет существенную коррекцию в существующее негативное либо индифферентное отношение значительной части прекрасного пола к физической культуре как к социальному феномену.

ОТНОШЕНИЕ СТУДЕНТОВ НЕПРОФИЛЬНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ 

К ЗАНЯТИЯМ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ

Дойняк Ю. П., Конопацкий В. А., Дойняк И. П. 
УО «Мозырский государственный педагогический университет имени И.П. Шамякина» 
Занятия физическими упражнениями со студентами непрофильных специальностей высших учебных заведений способствуют укреплению организма, повышению его сопротивляемости к заболеваниям, положительно влияют на функции всех систем организма в их сложном взаимодействии. Однако для многих студентов непрофильных специальностей физкультурно-спортивная деятельность не является потребностью, не вызывает устойчивого положительного отношения к ценностям физической культуры. Отсутствие понимания значения двигательной активности для укрепления здоровья и несформированность положительного отношения к физической культуре и спорту являются негативной проблемой данной категории студентов.

Пассивность в отношении физкультурно-оздоровительной деятельности обусловлена тремя основными причинами: ее недооценкой, серьезными проблемами в семейном и школьном воспитании, слабостью или отсутствием необходимой мотивации на всех этапах возрастного развития индивида. Это приводит к тому, что у части студентов сформировалось безразличное или негативное отношение к двигательной активности.

На отношение студентов непрофильных специальностей к занятиям физической культурой значительное влияние оказывает прошлый опыт (учебные занятия по физической культуре в школе, уровень знаний в сфере физической культуры и др.). Для определения причинно-следственных связей отношения студентов к занятиям по физической культуре использовался метод анкетирования.

Было проведено анкетирование со студентами 1-2 курсов инженерно-педагогического, физико-математического, биологического факультетов и факультета иностранных языков УО «МГПУ имени И. П. Шамякина» в количестве 186 человек (116 – студенты 1 курса, 70 – 2 курса).

Анализ анкет показал, что активность студентов непрофильных специальностей в сфере физической культуры и спорта отличается нерегулярностью. Так 51,3% опрошенных занимаются физическими упражнениями самостоятельно лишь время от времени, 28,1 % вообще не занимаются и только 20,6 % занимаются регулярно. Большая часть опрошенных не видит необходимости проверять свое здоровье путем врачебного осмотра (52,1 % делает это лишь иногда, а 24,3 % вообще не проверяют). Только половина из числа опрошенных студентов (50,3 %) знают свой рост, вес, величину артериального давления. 58,3 % студентов оценивают свой уровень физической подготовленности как средний, 32 % опрошенных как слабый и ниже среднего и лишь 9,7% студентов оценивают свою физическую подготовленность выше среднего. При определении уровня теоретических знаний по физической культуре 71,8% студентов оценили как неудовлетворительный и удовлетворительный и только 28,2 % как хороший и отличный.

На основании вышесказанного были определены следующие уровни отношения студентов непрофильных специальностей к физкультурно-спортивной деятельности: пассивно-негативный, индифферентно-неустойчивый, позитивно-устойчивый.

На пассивно-негативном знания студентов проявляются на уровне знакомства с учебным материалом, потребность в познавательной активности отсутствует. В мотивационной сфере доминирует негативная установка. В результате проведенных исследований 28,1 % студентов имеют пассивно-негативный уровень.

На индифферентно-неустойчивом уровне знания студентов ограничены и бессистемны. На занятиях по физической культуре проявляют эпизодическую активность, так как основной целью ставят укрепление здоровья и физическое развитие. Иногда принимают участие в некоторых видах физкультурно-спортивной деятельности во внеучебное время. Имеют элементарные практические умения и навыки. 52,7 % студентов имеют индифферентно-неустойчивый уровень.

На позитивно-устойчивом уровне знания, убеждения, практические умения и навыки студентов позволяют грамотно выполнять разнообразную физкультурно-спортивную деятельность под контролем и при консультативной помощи педагогов или самостоятельно. Такие студенты имеют положительно осознанное отношение к физической культуре в целях самосовершенствования и профессиональной деятельности. Только 19,2 % студентов имеют позитивно-устойчивый уровень отношения к физкультурно-спортивной деятельности.

В настоящее время у большей части студентов непрофильных специальностей вуза выявлено негативное отношение к физической культуре, являющееся следствием индифферентного опыта и недостаточной физической активности. Это требует разработки специальных психолого-педагогических подходов к формированию у них положительного мотивационно-ценностного отношения в процессе организованных и самостоятельных занятий по физическому воспитанию.

ВОСПИТАНИЕ НАВЫКОВ ЗДОРОВОГО СПОСОБА ЖИЗНИ 
У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ

Долинский Б.Т., Долинская Т.Б., Зенина Н.Н.

Южноукраинский государственный педагогический университет им. К.Д. Ушинского
Происходящие преобразования в нашей стране, нестабильная ситуация в экологической, политической, моральной сферах, обуславливают непредвиденные изменения в сознании людей, в образе их жизни, что способствует значительному ухудшению физического, психического, морального духовного, социального здоровья наших граждан, особенно это касается подрастающего поколения. Здоровье детей является острой проблемой сегодняшнего дня, поскольку при любых социально-экономических условиях оно определяет будущее государства, интеллектуальный, физический и моральный потенциал нации. 

К сожалению, уже в раннем детстве наблюдается тенденция ухудшения здоровья детей. В школу все чаще приходят дети, имеющие хронические заболевания, с плохими показателями как физического, так и психического здоровья. Таким образом, учителям начальной школы приходится иметь дело с практически больными детьми, а это требует перестройки их сознания по обеспечению здоровья учеников. В связи с вышеизложенным, в Концепции 12-летней средней общеобразовательной школы акцентируется внимание на соответствующей современным требованиям и задачам подготовке будущих учителей начальной школы, которая должна быть направлена на вооружение студентов знаниями, умениями и навыками относительно формирования, сохранения и укрепления физического, психического, морального, духовного, социального здоровья учащихся.

На современном этапе проводятся различные научные исследования, направленные на разрешение проблем ухудшения здоровья детей, подготовки будущих учителей к здоровьесберегающей деятельности: в области педагогики здоровья (Н.Абаскалова, Р.Айзман, Т.Акбашев, Ш.Амонашвили, А.Амосов, П.Анохина, Р.Баевский, И.Брехман, Э.Вайнер, Д.Давиденко, В.Дубровский, Г.Зайцев, Э.Казин, В.Колбанов, Г.Кураєв, Ю.Лисицин, Л.Татарникова, А.Хрипкова и др.); здоровьесохранения (В.Загвязинський, Т.Шамова и др.); подготовка будущих учителей к воспитанию у учащихся направленности на здоровый образ жизни (А.Вульфович, И.Герасимова, Т.Прокопенко и т.д.); формирование готовности студентов высших педагогических учебных заведений к осуществлению здоровьесберегающего обучения младших школьников (Л.Аллакаева, М.Меличева); формирование культуры здоровья учащихся начальной школы (Е.Новослободская) и т.д. Учеными отмечается, что именно в начальной школе учитель должен играть значительную роль в формировании навыков здорового образа жизни, валеологическом воспитании подрастающего поколения, формировании у детей активного отношения к собственному здоровью.

Ухудшение здоровья учащихся младших классов, на наш взгляд, связано, прежде всего, с тем, что они перезагружены учебой, им не хватает времени для построения рационального суточного режима, оптимального двигательного режима, закаливания, а также тем, что у них еще не сформированы здоровьесберегающие навыки, необходимые  для развития и поддержания своего здоровья. 

В частности, В.Сухомлинский указывал, что главная причина отставания в учебе – это плохое состояние здоровья. Спрятанные, замаскированные детской жизнерадостностью, подвижностью заболевания, в частности сердечно-сосудистой системы, дыхательных путей, желудочно-кишечного тракта, чаще всего являются следствием отклонений от нормального состояния здоровья. Состояние здоровья влияет на умственную деятельность ребенка. Особенно возрастает количество заболеваний в период роста организма. Таким образом, замечает ученый, необходимо соблюдать режим труда и отдыха: длительное пребывание на свежем воздухе, сон при открытой форточке, своевременный отход ко сну и ранний подъем, хорошее питание [Сухомлинский В.А., 1985].

Учитывая вышесказанное, сегодня в начальных школах читаются такие предметы, как «Валеология», «Основы здоровья и физическая культура», основной целью которых является сохранение и укрепление здоровья, развитие основных физических качеств и двигательных способностей, повышение уровня физической подготовленности учащихся, формирование ценностного отношения к своему здоровью и окружающего мира. Вследствие этих программ, по мнению ученых (Н.Адамчук, Т.Воронцова, Н.Максимова, В.Пономаренко, С.Страшко), младшие школьники должны уметь эффективно распределять свое время, предупреждать чрезмерную утомляемость во время учебы, поддерживать хорошую физическую форму (делать утреннюю гимнастику, заниматься спортом, играть в подвижные игры и т.д.), закаляться, предупреждать инфекционные заболевания, соблюдая правила личной гигиены, гигиены одежды и обуви, гигиены жизни и т.д. [Страшко С.В. и др., 2006].

Учебно-воспитательная деятельность в начальной школе должна быть направлена на образование в области здоровья, на привлечение учителей, учащихся и их родителей в программы укрепления здоровья, которые будут помогать соблюдать здоровый образ жизни; на формирование культуры здоровья детей путем внедрения здоровьесберегающих технологий. Таким образом, мы приходим к выводу, что одним из путей улучшения здоровья младших школьников является внедрение в учебно-воспитательный процесс начальной школы здоровьесберегающей деятельности. 

С.Кондратюк считает, что процесс формирования у младших школьников здорового способа жизни предусматривает соединение трех направлений воспитательного воздействия. Первое направление заключается в ознакомлении и расширении представлений учащихся о здоровом способе жизни, что возможно при условии обогащения содержания учебных предметов физиологическими, биоритмологическими, медицинскими и гигиеническими знаниями. Второе направление связано с координацией влияния воспитывающих субъектов (педагогов, медицинских работников и психологов, родителей) с целью формирования у младших школьников здорового способа жизни. Третье направление предполагает усовершенствование организационно-педагогических условий воспитания у младших школьников здорового способа жизни путем создания в учебно-воспитательных учреждениях службы управления воспитанием здорового способа жизни. Ученая акцентирует внимание на том, и с этим нельзя не согласиться, что эффективность воспитания здорового способа жизни у младших школьников значительно повысится, если: в содержание воспитания здорового способа жизни младших школьников будут интегрироваться научные достижения педагогики, психологии, медицины и биоритмологии; воспитательная методика будет основываться на принципе природосоответствия; будут осуществляться личностно-деятельностный и диалогический подходы к воспитанию у младших школьников здорового способа жизни [Кондратюк С.М., 2003].

Проблеме воспитания здорового способа жизни младших школьников во внеклассной воспитательной работе посвящено исследование С.Свириденко. В своем исследовании она приходит к выводу о том, что в учебно-воспитательной системе начальной школы не уделяется надлежащего внимания педагогическому воздействию на формирование отношения детей к собственному здоровью. Кроме объективных факторов (социальное окружение, экономическая ситуация, материальное положение семьи и т.д.), по мнению С.Свириденко, в сохранении здоровья большую роль играют субъективные факторы (потребность быть здоровым, умение поддерживать собственное здоровье, готовность противостоять вредным привычкам). Таким образом, именно на начальную школу возлагается задача формирования здорового образа жизни, а для этого необходимо привлекать детей в разнообразную деятельность, которая способствует формированию умений и навыков здорового способа жизни и отвечает желаниям младших школьников, закладывает основы ценностной ориентации, определяет направления дальнейшего сохранения физического, психического, социального и морального здоровья [Свириденко С.О., 2002].

Образование в области здоровья на основе навыков, по мнению ученых (В.Гаврилюк, О.Гречишкина, Л.Животовская, А.Миненок, О.Савонова, С.Страшко и др.), является подходом, который предполагает использование опыта внедрения множества методик обучения, с акцентом на методику активного участия, и имеет целью развитие знаний, формирование отношения и специальных навыков, необходимых для деятельности, направленной на соблюдение здорового способа жизни и создание соответствующих условий жизни. Таким образом, приходят к выводу ученые, образование в области здоровья на основе навыков должно объединять усвоение необходимых знаний, формирование определенного отношения и конкретных навыков, необходимых для положительного поведения, сохранения и развития здоровья. Именно эта триада, на их взгляд, «знания – отношение – навыки» определяет содержание обучения в сфере здоровья на основе навыков [Страшко С.В. и др., 2006].

В своем учебно-методическом пособии «Социально-просветительсике тренинги по формированию мотивации к здоровому способу жизни и профилактики ВИЧ/СПИДа» ученые (Н.Адамчук, Т.Воронцова, Н.Максимова, В.Пономаренко, С.Страшко) делают попытку классифицировать здоровьесберегающие навыки. Рассмотрим их.

Жизненные навыки – это способность к адаптивному и положительному поведению, которая дает возможность индивидам эффективно решать проблемы и преодолевать ежедневные трудности (по определению ВОЗ). В частности, жизненные навыки, по их мнению, можно рассматривать в качестве группы психосоциальных компетенций и навыков межличностного общения, которые помогают людям принимать обоснованные решения, разрешать проблемы, критически и творчески мыслить, эффективно выстраивать социальные контакты и здоровые отношения, сочувствовать, продуктивно организовывать свою жизнь, вести здоровий способ жизни.

Социальные навыки, то есть способствующие социальному благополучию, − это навыки, в большей мере направленные на поведение личности в социуме; они предполагают наличие навыков у личности активного общения с окружающими людьми (ровесники, учителя, родители, коллеги и т.д.); проявлять сочувствие сопереживание; разрешать конфликтные ситуации, соответственно вести себя, навыки совместной работы и деятельности с другими людьми.

Психологические навыки, по мнению ученых, можно разделить на интеллектуальные, которые предполагают наличие навыков самосознания, самооценки, анализа возникающих проблем, принятия ответственных решений, навыков критического и логического мышления, определения  жизненно важных целей и программ. К психологическим навыкам относятся также и эмоциональные навыки – управления стрессами, навыки самоконтроля, мотивации на успех, формирование воли и т.д.

Физические навыки, то есть определяющие физическое благополучие: навыки рационального питания, двигательной активности и закаливания, санитарно-гигиенические навыки, навыки рациональной организации труда и отдыха [Страшко С.В. и др., 2006].

Не отрицая предложенной классификации навыков здорового способа жизни, мы все-таки считаем, что в младшем школьном возрасте эта классификация несколько иная, более простая. Именно на классификацию здоровьесберегающих навыков у младших школьников и определение форм и методов их формирования в начальной школе и будет направлено наше дальнейшее исследование. 

АНАЛИЗ АДАПТАЦИОННОЙ ГОТОВНОСТИ СТУДЕНТОВ СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ГРУПП С ЗАБОЛЕВАНИЕМ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Едешко Е.И., Малышко Т.И., Емельяненко А.В.
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Для реализации новой учебной программы по предмету «Физическая культура» необходимо опираться на усиленное внимание к личности каждого студента, как будущего члена нашего общества в контексте личной самореализации. И одной из основных проблем управления учебного процесса является дозирование нагрузки по объему и количеству задействованных мышц в отдельных упражнениях, интенсивности и плотности в целом всего занятия по ЧСС.

Современный подход предполагает четкую индивидуальную регламентацию функциональной нагрузки, конкретное время пребывания в определенных пульсовых зонах, величину и частоту интервалов отдыха. Формы работы требуют знаний, контроля за каждым студентом, необходимости корректировки ее с результатами этапного тестирования по месяцам, семестрам, годам, компьютерной фиксации.

Это дает возможность сравнивать и анализировать показатели физической подготовленности, а также выполнение нагрузки, совершенствовать методику физического воспитания студентов.

Предлагаемый метод контроля за адаптационной готовностью отличается доступностью, а имеющиеся велотренажеры с мониторным управлением как следствие облегченного рационального построения учебных занятий в специальных медицинских группах (смг), позволяют корректировать рациональный режим нагрузок на протяжении учебного года.

В исследовании изучалась реакция ССС на дозированную нагрузку, получаемую методом оперативной оценки у 46-ти студентов, имеющих сердечно-сосудистые заболевания (НЦД, ПМК, ВПС, гипертония т.д.). Сделана попытка оценить степень физической готовности испытуемых для моделирования на практике в течение учебного года общих нагрузок в процессе проведения занятий по физическому воспитанию. В данном случае делается акцент на умение, как одно из основных качеств профессионального мастерства преподавателя вариативно моделировать учебные занятия в смг, где, как известно, отклонения в состоянии здоровья, связанные с сердечно-сосудистыми заболеваниями, составляют 32-34 %.

В результате исследований установлено, что студенты, обучаясь в образовательной школе, имея конкретный диагноз заболевания, довольно негативно относятся к физкультурным занятиям в смг и имеют общее представление об оздоровительном эффекте от занятий физическими упражнениями. 

Недостаточный двигательный режим в школьные годы, психологическое самоугнетение о приобретенной болезни сердца, периферических и магистральных сосудов и капилляров, их нормальных функций порождает тревожность за выполнение программы по физическому воспитанию в вузе и способности организма к ее выполнению. Особенно в первые месяцы обучения страх не соответствовать ожиданиям окружающих и преподавателя, адаптирование в новой среде и другие факторы порождают отрицательную динамику показателей на первом этапе учебы.

На протяжении учебного года согласно программным требованиям проводились занятия в группах по следующей схеме, разработанной Круником И.П. и Гашенко А.А.

Схема направленности занятий

	Месяц
	Выносли-вость
	Сила
	Гиб-кость
	Ско-рость
	Координация
	ОФП
	Стрет-чинг

	Сентябрь
	×
	
	
	×
	
	
	

	Октябрь
	×
	
	
	×
	
	
	

	Ноябрь
	
	×
	×
	
	×
	×
	×

	декабрь
	
	×
	×
	
	×
	×
	×


Мы провели тестирование физической работоспособности студентов. В тестировании использованы велотренажеры с программным обеспечением.

Данный тест базируется на факте изменения ЧСС. Снимались данные на протяжении 30-минутного цикла каждые 3 минуты при мощности 60-70 Ватт, преследующие стандартную физическую нагрузку, обратно-пропорциональную способности испытуемого к выполнению мышечной работы данной мощности.

Путем модифицированной пробы и линейной экстраполяции определялась физическая работоспособность респондентов с различными диагнозами заболеваний.

Параллельно в процессе занятий другой направленности самостоятельно контролировалась ЧСС. Наряду с этим учитывались субъективные показатели, двигательная активность и др. Реакция на нагрузку прослеживалась и при сравнительном анализе графиков: первичных исследований (октябрь), промежуточных (январь) и конечных (май).

В результате исследований выявлено:

1. у всех испытуемых при стандартной нагрузке на 3-й минуте ЧСС достигает максимума – 115-135 ударов в минуту;

2. в течение следующих 6-15 минут происходит срочная адаптация организма, вследствие чего ЧСС снижается до уровня 105-125 ударов в минуту;

3. устойчивое состояние занимающихся наблюдалась до 30-й минуты;

4. разница в частоте сердечных сокращений в начальных и конечных исследованиях составила 5-15 ударов в минуту.

СРЕДСТВА, МЕТОДЫ И ФОРМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ РАЗНОГО ВОЗРАСТА

Емельяненко А.В., Кудель А.А., Кулеш С.Ф.

УО«Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»

Многие люди не соблюдают самых простейших, обоснованных наукой норм здорового образа жизни. Одни становятся жертвами малоподвижности (гиподинамия), вызывающей преждевременное старение, недомогание, другие излишествуют в еде с почти неизбежным в этих случаях развитием ожирения, склероза сосудов, а у некоторых – сахарного диабета, третьи не умеют отдыхать, отвлекаться от производственных и бытовых забот, вечно беспокойны, нервны, страдают бессонницей, что, в конечном итоге, приводит к многочисленным заболеваниям. Некоторые люди, поддаваясь пагубной привычке к курению и алкоголю, активно укорачивают свою жизнь.

Поэтому первоочередной задачей занятий физической культурой и спортом, оздоровительной тренировкой является повышение уровня физического состояния, гарантирующих стабильное здоровье. Важнейшей целью занятий физической культурой является профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, являющихся основной причиной нетрудоспособности. Кроме того, необходимо учитывать возрастные и физиологические особенности человека. Все это обусловливает специфику занятий оздоровительной физической культурой и требует соответствующего подбора тренировочных нагрузок, методов и средств тренировки.

Особое место в режиме здорового образа жизни человека принадлежит распорядку дня, определенному ритму жизни и деятельности. Режим каждого человека должен предусматривать определенное время для работы, учебы, отдыха, приема пищи, сна. Распорядок дня у разных людей может и должен быть разным в зависимости от характера работы, места учебы, бытовых условий, привычек и склонностей, однако и здесь должен существовать определенный суточный режим и распорядок дня. Очень важно, чтобы человек спал и принимал пищу всегда в одно и то же время. Таким образом, вырабатываются условные рефлексы. Беспорядок в режиме дня разрушает образовавшиеся условные рефлексы. Для работников и студентов умственного труда систематическое занятие физической культурой и спортом приобретает исключительное значение. Ежедневная индивидуальная утренняя гимнастика – обязательный минимум физической тренировки. Полезно отправляться на работу или учебу пешком и гулять вечером перед сном. Систематическая ходьба благотворно влияет на человека, улучшает самочувствие, повышает работоспособность.

Важной профилактической мерой против простудных заболеваний является систематическое закаливание организма. Наиболее простой способ закаливания – воздушные ванны. Большое значение в системе закаливания имеют также водные процедуры. Они укрепляют нервную систему, оказывают благотворное влияние на сердце и сосуды, нормализуя артериальное давление, улучшает обмен веществ. Полезно как можно больше бывать на свежем воздухе, загорать, купаться. Физически здоровым и закаленным людям при соблюдении определенных условий можно проводить водные процедуры вне помещений и зимой. Многих распространенных в настоящее время хронических заболеваний можно было бы избежать, лишь строго соблюдая режим. Болезни чаще всего являются следствием неправильного образа жизни, пренебрежением правилами личной гигиены.

По условиям проживания, наличием спортивной базы, спортинвентаря можно предложить еще и другие формы занятий:

Атлетическая гимнастика

Система разносторонних силовых упражнений, направленных на развитие силы. Формирование пропорциональной фигуры и укрепления здоровья. Атлетическая гимнастика укрепляет здоровье, избавляет от многих физических изъянов (сутулость, впалая грудь, неправильная осанка, слаборазвитые мышцы и др.). Система упражнений тренирует сердечно-сосудистую и другие жизненно важные системы организма, через развитие мускулатуры активно и благотворно воздействует на работу внутренних органов, делает тело мускулистым и красивым. Позволяет направленно управлять своим телосложением с гантелями, гирями, штангой, подтягиванием, отжиманием и т.д.

Тренажеры

Учебно-тренировочные устройства для развития физических качеств (силы, быстроты, выносливости, гибкости, ловкости), совершенствования спортивной техники и анализаторных функций организма. Тренажеры эффективно используются и в оздоровительных целях, обеспечивая ряд преимуществ перед традиционными средствами: строгую дозировку нагрузки, направленность тренировки определенных групп мышц, а также широко применяются в период восстановительного лечения в лечебной практике. Установка тренажеров не требует больших площадей, они привлекают занимающихся новизной восприятия. Для более эффективного внедрения тренажеров в процесс физического воспитания необходимо, чтобы они имели доступную стоимость, небольшие габариты и массу, обладали простотой и надежностью в обращении, безотказностью в работе, эстетичностью, возможностью дозирования нагрузки. Необходимы также эффективные программы (комплексы) занятий. Желающие заниматься на тренажерах могут сконцентрировать их самостоятельно.

В весенне-летний период огромное значение имеет организация и проведение оздоровительных мероприятий на воздухе. Это в первую очередь оборудование спортивных площадок на прилегающей территории проживания людей, организация и проведение туристических походов выходного дня.

В последние годы большой популярностью пользуется такая форма занятий как ритмическая гимнастика, фитнес. Предлагаемые упражнения руководителем занятий доступны всем возрастным группам людей. Занимаясь 2-3 раза в неделю с музыкальным сопровождением человек получает эмоциональный и физический заряд на долгое время укрепляя тем самым свое здоровье.

ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ СТУДЕНТОВ, ИМЕЮЩИХ ОТКЛОНЕНИЯ 

В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ

Жданова Е.А., Сагитова З.Р., Абдуллаева Г.Р.

Восточная экономико-юридическая гуманитарная академия
Здоровье молодежи является социально-значимой ценностью общества, важнейшим условием успешной реализации профессиональных знаний, мастерства, творческой активности и работоспособности будущих специалистов. К сожалению, с каждым годом уровень здоровья молодого поколения снижается, а за время учебы наблюдается его ухудшение со стороны зрения в 6-12 раз, опорно-двигательного аппарата ( в 10 раз, центральной нервной системы ( в 15 раз. В результате около 65 % молодежи имеют те или иные виды заболеваний.

Приведенные данные подчеркивают значимость фактора здоровья, а его формирование может происходить лишь в условиях организации здорового образа жизни. Поэтому необходима новая, адекватная сложившимся социально-экономическим условиям стратегия охраны и улучшения здоровья молодого поколения. Начинать осуществлять эту стратегию необходимо в первую очередь в высших учебных заведениях, которые по своему статусу имеют материальное, законодательное и кадровое обеспечение для активного внедрения здорового образа жизни в повседневную жизнь студентов. Вдобавок, студенческая среда считается очень благоприятной для пропаганды культа здоровья и здорового образа жизни. Возраст студентов позволяет в значительной степени восстановить, при сознательном отношении, с помощью  адаптивной физической  культуры, утраченное в школьные годы здоровье. Особенно важно это для нынешних студентов, как потенциальных в ближайшие 5-10 лет родителей, которые, осознав приоритетную для человека ценность своего здоровья, будут своих детей воспитывать в атмосфере культа здоровья.

Цель нашего исследования: изучить пути и методы совершенствования преподавания физической культуры студентам вуза, имеющим отклонения в состоянии здоровья. 

Задачи исследования: 

1. По данным научно-методической литературы изучить эффективность воздействия физических упражнений на постепенное и последовательное укрепление здоровья, повышение адаптационных возможностей студентов, устранение функциональных отклонений и недостатков в физическом развитии.

2. Провести исследование влияния физической подготовленности на степень восстановления работоспособности, умение справиться с требованиями экзаменационного периода, усвоение объема учебных нагрузок. 

3. Разработать практические рекомендации по совершенствованию преподавания физической культуры студентам вуза, имеющим отклонения в состоянии здоровья.

Исследование проводилось на базе Института психологии и социально-культурной работы Восточной экономико-юридической гуманитарной академии в течение 2008 – 2009 учебного года студенческим научным кружком «Педагогическое и медико-социальное обеспечение подготовки юношей к военной службе методами и средствами физической культуры и спорта».
Результаты исследования показали, что в последнее время в среде молодежи утеряны стимулы для занятий физической культурой. По результатам многочисленных исследований, проведенных на кафедрах физического воспитания различных вузов, студентов основной группы (практически здоровых) порой насчитывается не более 25-30%. Эти негативные тенденции в стратегическом плане несут угрозу экономическому развитию и в целом национальной безопасности страны. Следует добавить, что фактор здоровья объективно играет все возрастающую роль в успешном выполнении студентами всех требований обучения в вузе. 

Выводы.
1. Анализ научно-методической литературы показал, что учебно-воспитательный процесс в специальной медицинской группе необходимо направить на постепенное и последовательное укрепление здоровья, повышение адаптационных возможностей студентов, устранение функциональных отклонений и недостатков в физическом развитии, поддержание высокой работоспособности, закаливание организма; обучение знаниям и навыкам по использованию средств физической культуры в режиме труда и отдыха; выработку интереса, потребности и привычки к систематическим занятиям физической культурой; постепенную подготовку к переходу в подготовительную группу, овладение навыками профессионально-прикладной физической подготовки.

2. На основании исследований, проведенных студентами научно-исследовательской лаборатории Института физической культуры и спорта Академии ВЭГУ, объем учебных нагрузок легче переносят студенты с более крепким здоровьем. Степень восстановления работоспособности к очередному учебному дню у студентов также оказалась различной. Студенты основной группы восстанавливались значительно быстрее, чем студенты специальной медицинской группы. Также высокий уровень физической подготовленности помогает организму студента экономично справиться с требованиями экзаменационного периода, так как сам процесс экзамена характеризуется значительными психоэмоциональными и энергетическими затратами.

3. Нами разработаны практические рекомендации по совершенствованию преподавания физической культуры студентам вуза, имеющим отклонения в состоянии здоровья.

Практические рекомендации

Для повышения устойчивости уже ослабленного болезнью молодого организма необходима тренировка основных систем и функций организма на основе физической культуры, закаливания, дыхательной гимнастики. При тренировке постепенно включаются в работу резервные запасы, тем самым улучшая здоровье студента специальной медицинской группы. Не нужно забывать, что в процессе систематических занятий физической культурой человек совершенствует двигательные способности, улучшает телосложение; кроме того, повышается быстрота мышления и двигательной реакции, укрепляется воля, расширяется диапазон положительных эмоциональных переживаний. Благодаря физическому воспитанию человек приобретает также эстетические и нравственные ценности.

Эффективность воздействия физических упражнений зависит от того, насколько методически грамотно будут проводиться занятия, и как регулярно они будут проходить. Помимо учебных занятий по физическому воспитанию под руководством квалифицированных специалистов, студенты обязаны заниматься самостоятельно. Однако студенты должны быть проинформированы о том, что при неправильных организации и методике проведения самостоятельных занятий возможны негативные изменения в состоянии здоровья. Поэтому нужно правильно построить и провести такие занятия. При этом студенту необходимо научиться самостоятельно оценивать уровень своей физической подготовленности и функционального состояния, анализировать результаты тестов. В процессе занятий студенты должны обучаться методике самоконтроля. Повышение функциональной деятельности организма и физическое развитие находятся в прямой зависимости от показателей физической подготовленности.

В программу должны быть включены методики, с помощью которых можно определить уровень функциональных возможностей организма, уровень физического состояния, а также показатели физической подготовленности и работоспособности. Эти методики представляют собой простейшие формы самоконтроля, которые в совокупности с субъективной оценкой и результатами контрольных нормативов дают возможность студенту составить общее представление о своем состоянии здоровья без применения сложного технического оборудования и занимают минимальное количество времени на их проведение, как в учебном процессе, так и в домашних условиях.

Наряду с практическими занятиями преподавателям специальной медицинской группы необходимо проводить теоретические занятия по медико-биологическим вопросам. Следует отметить, что для студентов специальных медицинских групп на занятиях физическим воспитанием наиболее важным является психологический комфорт. В этой связи большое внимание должно уделяться психоэмоциональному состоянию занимающихся и тем средствам и методам, которые позитивно на него влияют. Среди них освоение техники релаксации, несложных методик медитации, основанных на способности психической саморегуляции; упражнения, тренирующие внимание и развивающие самоконтроль.

Эффективность этих методик в большей мере зависит от учета индивидуальных особенностей студентов. Преподавателям необходимо прилагать усилия не только для укрепления соматического здоровья студентов, но и более глубоко изучать личность каждого студента, coдействовать процессу самопознания личности. Отношения в системе преподаватель – студент должны строиться в соответствии с современными тенденциями образования и осуществляться по принципу обратной связи, учитывать позицию студента.

Значительную роль в приобщении студентов к здоровому образу жизни играет личность самого преподавателя. В идеале каждый преподаватель, кроме соответствия требуемым профессиональным качествам, должен быть пропагандистом здорового образа жизни, так как эффективность воспитательной работы определяется также и личностью педагога-воспитателя. Только в этом случае студенты специальной медицинской группы начнут осознанно вести здоровый образ жизни, который обеспечит им психическое и физическое благополучие.
Практическая значимость. 

Предлагаемая авторами методика работы по адаптивному физическому воспитанию студентов с отклонениями в состоянии здоровья может быть внедрена в практику образовательных учреждений различного уровня, врачебно-физкультурных диспансеров, санаториев-профилакториев вузов.
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ СТАРШИХ ШКОЛЬНИКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЗЛИЧНЫХ ЭКОРАДИАЦИОННЫХ ЗОНАХ 

Зацепин А.В.

УО «Гомельский государственный университет им. Ф.Скорины»
Экологическая обстановка Гомельского региона отличается от других областей республики наличием не только таких широко распространенных неблагоприятных экологических факторов, как химическое, шумовое и другие загрязнения, но и повышенного радиационного фона, образовавшегося в результате аварии на Чернобыльской АЭС.

Авария на ЧАЭС вызвала острую необходимость изучения текущего состояния детей и подростков, поиска путей уменьшения негативного воздействия повышенного радиационного фона на растущий организм. 

Организм детей и подростков характеризуется наибольшей чувствительностью к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды, в том числе и к радиоактивному воздействию. Неблагоприятные условия жизни и школьного обучения, уровень физической культуры детей и учащихся могут особенно сильно повлиять на их формирующийся организм, отрицательно сказаться в будущем на уровне заболеваемости и состоянии здоровья.

Анализ научно-методической литературы показал, что у детей и подростков, проживающих в неблагоприятных экорадиационных условиях, отмечается снижение уровня функциональной и двигательной подготовленности, нарушения физического развития, снижение уровня адаптации и увеличение числа заболеваний. 
Несомненный научный интерес представляет изучение вопроса развития растущего организма и его адаптации к предъявляемым разнообразным и значительным по величине физическим нагрузкам, при постоянном воздействии радиационного облучения, даже если это имеет отношение к действию малых доз радиации.


Под физическим состоянием принято понимать изменяющуюся во времени совокупность ощущений, признаков и свойств, присущих человеку, которая выражается его самочувствием, отношением к какой-либо физической деятельности и возможностями ее осуществления. 

Понятие «физическое состояние» включает в себя следующие компоненты:

– здоровье (соответствие показателей жизнедеятельности организма нормам, устойчивость организма к неблагоприятным внешним воздействиям);

–  телосложение (конституция);

– состояние двигательных (физиологических) функций, возможность выполнения определенного круга движений;

– уровень  развития  физических  качеств  (физическая подготовленность).

Физическая подготовленность – результат физической подготовки, целенаправленного организованного педагогического процесса по развитию физических качеств, приобретению физических умений и навыков. Включает следующие основные качества, которые находятся в сложной и неоднозначной связи между собой: сила, выносливость, координация, гибкость, скорость. Степень развития этих качеств определяет физическую подготовленность человека.

Оценка уровня физической подготовленности проводилась с использованием контрольных упражнений, рекомендованных комплексной программой физического воспитания учащихся V-XI классов общеобразовательной школы, отвечающих критериям информативности, надежности, стандартности. Эти тесты состояли из: прыжка в длину с места; челночного бега 4х9 м; бега 1500м (юноши), 1100м (девушки); подтягиваний в висе на перекладине (юноши), поднимания туловища из положения лёжа (девушки); наклона вперед в положении сидя. 
Нами был определен уровень физической подготовленности учащихся старшего школьного возраста, проживающих в зоне радиоактивного загрязнения среды 1-5 Ки/км2, 5-15 Ки/км2 и свыше 15 Ки/км2.

Показатели уровня физической подготовленности юношей 10-11-х классов.

У юношей всех сравниваемых старших классов, показатель развития гибкости находится приблизительно на одном уровне: 9,72±5,86 см; 11,59±5,30 см; 11,00±0,77 см – 10-е классы. 11,07±8,43 см; 15,66±7,12 см; 10,76±1,46 см – 11-е (уровень загрязнения окружающей среды 1-5 Ки/км2; 5-15 Ки/км2 и свыше 15 Ки/км2 соответственно) (P<0,05). 

Для выявления уровня развития выносливости, в старших классах различных зон загрязнения, использовался бег на 1500м. Здесь, у десятых классов, разница в показателях не существенная: 346,88±39,92 с; 370,12±49,03 с и 356,18±7,93 соответственно. У одиннадцатых, сравниваемых классов, показатели свидетельствуют о лучшем развитии выносливости у ребят, проживающих на территории загрязнения среды 5-15 Ки/км2 (310,63±38,41 с); старшеклассники территорий 1-5 Ки/км2 и свыше 15 Ки/км2 - 363,97±50,77 с и  346,56±8,68 с соответственно (1-5 Ки/км), (P>0,05).

Сравнивая данные показателей развития мышечной силы («подтягивания на перекладине»), видно, что у юношей десятых классов они оказались примерно на одном уровне:  (P<0,05); 8,17±4,38 раз; 9,26±4,54 раз и 8,00±1,43 раз (уровень загрязнения 1-5 Ки/км2, 5-15 Ки/км2 и свыше 15 Ки/км2 соответственно), (P<0,05). В одиннадцатых классах отмечены более существенные различия в показателях мышечной силы в пользу старшеклассников, проживающих в условиях загрязнения среды 5-15 Ки/км2 и свыше 15 Ки/км2: 14,14±8,29 раз; 14,12±0,66раз против 7,30±5,71 раз (1-5 Ки/км2) (P>0,05).

В челночном беге 4×9м, учащимися всех сравниваемых старших классов, были показаны близкие по значению результаты: 9,33±1,49с – 9,34±0,52с – 9,58±0,08с; 9,32±1,56с – 9,13±0,31с – 9,14±0,11с соответственно (1-5 Ки/км2 – 5-15 Ки/км2 - свыше 15 Ки/км2), (P<0,05).
В показателе развития скоростно-силовых качеств («прыжок в длину с места»), у ребят старшего школьного возраста, проживающих в различных зонах радиоактивного загрязнения среды (1-5 Ки/км2, 5-15 Ки/км2 и свыше 15 Ки/км2), различия в показателях не превышают девяти сантиметров: 219,63±18,55 см – 211,48±19,52 см – 215,64±4,69 см (десятые классы); 225,71±32,90 см – 233,48±11,87 см -234,35±2,33 см (одиннадцатые классы) (P<0,05).
Показатели уровня физической подготовленности девушек 10-11-х классов.

Общая (аэробная) выносливость у девушек-старшеклассниц оценивалась по результату в беге на 1000м. У десятиклассниц,  территории загрязнения среды свыше 15 Ки/км2 выявлены более высокие показатели – 317,90±11,05 с против 361,25±49,54 с (5-15 Ки/км2). Причём, хочется отметить очень низкие значения девушек, проживающих в условиях загрязнения окружающей среды 1-5 Ки/км2 (428,40±105,10с). В 11-х классах в зонах загрязнения среды 1-5 Ки/км2 и 5-15 Ки/км2 отмечаются близкие по значению результаты (369,21±64,54 с; 361,40±47,44 с соответственно), вместе с тем, девушки проживающие в условиях свыше 15 Ки/км2 и здесь имеют результаты выше – 312,00±9,77 с (P>0,05).

Результаты как в десятых, так и в одиннадцатых классах территории загрязнения 1-5 Ки/км2 говорят о низком развитии гибкости (14,00±7,53 см; 14,12±8,38 см соответственно) по сравнению со старшими школьницами регионов загрязнения 5-15 Ки/км2 и свыше 15 Ки/км2 (10-е: 26,50±7,89 см – 24,91±4,43 см; 11-е: 24,70±5,25 см –  24,25±4,20 см P<0,05).

В тесте «прыжок в длину с места», только у учениц 11-х классов зафиксировано достоверное различие в пользу девушек, проживающих на территории 1-5 Ки/км2 по отношению к их сверстницам территории свыше 15 Ки/км2 (178,60±19,06 см – 162,17±11,10 см), (P>0,05). Ученицы 11-х классов территории 5-15 Ки/км2 –  172,19±17,38 см. У десятых классов максимальное различие в показателях 9см: 171,05±23,95см – 1-5 Ки/км2; 180,36±17,47 см – 5-15 Ки/км2 и 171,64±4,33 см свыше 15 Ки/км2 (P<0,05).

Результаты уровня развития координационных способностей и скоростной выносливости («челночный бег 4×9 м») в 11-х классах говорят о лучшей физической подготовленности девушек с территорий загрязнения среды 1-5 Ки/км2 (10,80±1,74 с) и свыше 15 Ки/км2 (10,39±0,26 с). У их сверстниц территории 5-15 Ки/км2 выявлены низкие значения данного физического качества (13,04±1,22 с), (P>0,05). В десятых классах, худший результат выявлен у школьниц уровня загрязнения среды 1-5 Ки/км2 (11,02±1,58 с). В других сравниваемых зонах, загрязнения достоверных различий не имеют (10-е классы: 10,18±0,41 с и 10,58±0,12 с соответственно) (P<0,05).
Мышечная сила у старшеклассниц 10-х и 11-х классов, проживающих на сравниваемых территориях (1-5 Ки/км2; 5-15 Ки/км2 и свыше 15 Ки/км2), находится примерно на одном уровне: 41,70±8,58 раз – 39,07±19,40 раз – 37,09±5,35 раз (10 классы); 46,86±5,94 раз – 49,54±11,87 раз – 42,17±3,80раз (11 классы, P<0,05). 
Проведённые исследования физической подготовленности школьников показали, что, в показателях силы как у юношей, так и у девушек, не выявлено существенных расхождений данных, за исключением низкого значения юношей одиннадцатых классов, проживающих в условиях загрязнения среды 1-5 Ки/км2, что говорит о недостаточном развитии этого физического качества.

У школьниц территории 5-15 Ки/км2 выявлены низкие значения в показателях координационных способностей и скоростной выносливости. 
Необходимо отметить очень низкие показатели выносливости десятиклассниц, проживающих в условиях загрязнения окружающей среды 1-5 Ки/км2. Во всех остальных исследуемых классах существенных различий не выявлено. Развитие выносливости соответствует среднему и низкому уровню.
В показателе гибкости у школьниц, проживающих на территории загрязнения 1-5 Ки/км2 зафиксированы более низкие значения по сравнению с их сверстницами из других сравниваемых регионов.
ОЦЕНКА УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ УЧАЩЕЙСЯ МОЛОДЕЖИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БЕГОВОГО ВАРИАНТА ТЕСТА PWC170.

Иванов В.Г., Шутов В.В., Ульянов О.И.   

УО « Могилевский государственный университет имени А.А. Кулешова»

Общая физическая работоспособность является ведущим интегральным показателем функционального состояния, а также уровня здоровья в целом. Практика проведения занятий в учебных заведениях и с лицами, занимающимися массовой физической культурой, требует регулярного контроля за динамикой уровня их общей физической работоспособности – показателя позволяющего судить о функциональном состоянии вегетативных систем организма и в первую очередь производительности аппарата кровообращения и дыхания.

В спортивно-медицинской и педагогической практике физическую работоспособность оценивают с помощью ряда тестов. Одни из них предусматривают характеристику работоспособности по длительности работы до отказа (12-минутный тест Купера), другие – по величине максимального потребления кислорода (МПК), третьи – по величине частоты сердечных сокращений (ЧСС) при выполнении физической нагрузки определенной мощности (велоэргометрический тест PWC170).

Наиболее точны так называемые «максимальные» тесты, для определения максимального потребления кислорода (МПК).  Однако методика проведения подобных тестов сложна, требует специального обученного персонала и связана с выполнением максимальной физической нагрузки. В связи с этим наибольшее распространение получили субмаксимальные тесты, в которых используются сравнительно умеренные мышечные нагрузки. Среди таких тестов наибольшее распространение получила велоэргометрическая проба PWC170. Этому способствовал ряд обстоятельств и, в частности высокая информативность и физиологическая обоснованность этой пробы.

Однако, методика проведения теста PWC170  в классическом варианте, требует наличие велоэргометра или тредбана, что ограничивает его применение. Большие возможности представляют варианты этого теста с использованием легкоатлетического бега, разработанные на кафедре спортивной медицины ГЦОЛИФК (В.Л. Карпман, З.Б. Белоцерковский и др.) для спортсменов, где тестирование физической работоспособности производится с помощью беговых нагрузок. Сокращенно обозначается PWC170(V) и расшифровывается, как физическая работоспособность, выражаемая в скорости локомоций при пульсе 170 уд/мин.

Нами были разработаны новые организационно-методические принципы исследования работоспособности с применением бегового варианта этого теста, при которых строго выдерживаются требования к проведению теста, упрощается процедура его проведения и возрастает возможность обследования  до 120-150 человек  в день.

Для проведения тестирования мы используем протоколы участников тестирования, разработанные нами таблицы выбора скорости бега и длины дистанции для первой и второй нагрузки с учетом пола и возраста, таблицы с вычисленными значениями ЧСС в минуту для всех возможных величин t за 10 кардиоциклов,  при ритмах сердца в пределах от 60 до 190 уд/мин., таблицу  пересчета  величин PWC170 , определяемых с помощью беговых нагрузок в мощность велоэргометрических нагрузок, для мужчин и женщин, два секундомера «Электроника ИТ-01» и  бытовые электронные часы с крупной индикацией. Тестирование проводим на предварительно размеченном 50-метровом круге, совмещенном с боковыми линиями волейбольной площадки.

При тестировании с двумя нагрузками 25-ти человек, процедура занимает 32-35 минут, при тестировании с одной нагрузкой такой же группы с предварительно установленным возрастным нормативом, продолжительность процедуры составляет 20-22 минуты.
Расчет величин уровня физической работоспособности производился по формуле предложенной  В.Л.Карпманом  с сотр.(1974)

PWC170 (V) = V1 + (V2 – V1) · [(170 – f1) / (f2 – f1)],

где PWC170 (V) – физическая работоспособность, выражаемая в величинах скорости бега (м/с) при пульсе 170 уд/мин. 

V1 и V2 - скорость движения в м/с после первой и второй нагрузки,

а f1 и f2 – частота пульса после первого и второго забега.

Чем больше величина PWC170 (V), тем большую скорость может поддерживать обследуемый, при оптимальном режиме функционирования сердечно-сосудистой системы. Следовательно, чем выше PWC170 (V), тем выше физическая работоспособность. Возрастной норматив для мужчин в возрасте 19-23 года составляет 1060 кгм/мин (В.Л. Карпман, З.Б.Белоцерковский, И.В. Аулик).

Нами проведена оценка уровня физической работоспособности у студентов факультета физического воспитания (112 чел.), у студентов не физкультурного профиля обучающихся в Могилевском университете и университете продовольствия (94 чел.) и у курсантов Могилевского колледжа МВД РБ (97 чел). Среднестатистический уровень физической работоспособности по тесту PWC170(V) при обследовании 112 студентов факультета физического воспитания составил 1167 кгм/мин (возрастной норматив не выполнили 11чел.) у студентов не физкультурных факультетов 1011кгм/мин (норматив не выполнили 54 чел) и у курсантов колледжа милиции 1206 кгм/мин (норматив не выполнили 8 чел). Среднестатистическая скорость бега при ЧСС 170 уд/мин, составила у курсантов колледжа МВД 3.09 м/сек, у студентов факультета физвоспитания 3.0 м/сек и у студентов не физкультурного профиля 2.62 м/сек. 

На основании полученных величин уровня физической работоспособности, была определена индивидуальная скорость бега  для самостоятельных занятий на оптимальном уровне нагрузки при ЧСС 150-155 ударов в минуту.

В заключение заметим, что данные велоэргометрического теста PWC170  основанного на использовании легкоатлетического бега, проводимого в стандартных условиях на круговой беговой дорожке, позволяют достаточно надежно и быстро оценивать индивидуальную физическую работоспособность с определением безопасной величины тренировочной нагрузки на больших контингентах людей с различным уровнем физической подготовленности.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 
И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ УЧАЩИХСЯ ЛИЦЕЯ 
И СТУДЕНТОВ 1 КУРСА БНТУ

Игнатенко Н.С., Петровская О.Г., Панова Е.В.
Белорусский национальный технический университет

Образ жизни учащейся молодежи социологи рассматривают как систему основных видов деятельности, которая связана с подготовкой специалистов высококвалифицированного умственного труда с хорошей физической подготовленностью, посредством которой раскрываются мера и характер их активности, степень реализации социальных функций. Поэтому в процессе обучения должны быть сформированы прочные навыки здорового образа жизни. 
Занятия физическими упражнениями способствуют гармоничному развитию телосложения, совершенствованию функции сердечно-сосудистой, дыхательной, мышечной, вегетативной нервной систем, повышению уровня физического здоровья. Однако проведение занятий по физической культуре без соблюдения основных принципов и правил организации может привести к неблагоприятным для здоровья последствиям. Физические упражнения не дадут желаемого эффекта, если физическая нагрузка недостаточна по воздействию на организм, чрезмерная же нагрузка может вызвать в организме явления перенапряжения. Возникает необходимость оптимизировать нагрузку для каждого индивида с учетом его физической подготовленности и функционального развития [1] .

Физическая подготовленность – это результат физической подготовки, выраженный в достигнутом уровне физической работоспособности, развитии физических способностей, сформированности  двигательных умений и навыков [2].  Этот фактор наряду с функциональным развитием позволяют определять и дозировать нагрузку в занятиях физическими упражнениями. Но в нашем исследовании эти категории несут и более глубокую смысловую нагрузку. Одной из ведущих проблем, с которой сталкиваются преподаватели физической культуры в лицее и университете, является недостаточно определенный уровень диагностики здоровья абитуриента. Медицинские документы представляемые при поступлении не всегда содержат полную и адекватную информацию [3]. 

На начальном этапе реализации задач учебного процесса по физической культуре, ведущей становится диагностическая. После сбора субъективной информации в форме анкетного опроса преподаватели проводят комплексное обследование включающее блок тестов и функциональных проб.

Целью работы являлось определение динамики уровня физической подготовленности и функционального развития учащихся лицея и студентов 1 курса. В эксперименте принимали участие группа учащихся лицея (n-22) и группа студентов первого курса (n-22). Исследование проводилось в два этапа: исходный уровень показателей определялся в начале первого семестра (1 с), итоговый – в конце второго семестра (2с). Для определения уровня физической подготовленности использовались упражнения: подтягивания из виса на перекладине, сгибания-разгибания туловища в положении сидя с зафиксированными ногами, прыжок в длину с места. Для определения уровня развития основных кардиореспираторных показателей применялась модифицированная проба Мартинэ (ПМ), пробы Генчи (ПГ) и Штанге (ПШ). Так же произведены измерения массы тела (М), ростовых показателей (Р) и силы сгибателей кисти обеих рук (ССКл, ССКп). 
На основании проведенных исследований был высчитан индекс массы тела (ИМТ) и произведена его оценка (см. таблицу 1):

Таблица 1 – Оценка массы тела на основе ее индекса.

	Группа 
	Оценка массы тела (%)

	
	Дефицит массы тела
	Норма 
	Избыток массы тела
	Ожирение 
	Резко выраженное ожирение

	
	1с
	2с
	1с
	2с
	1с
	2с
	1с
	2с
	1с
	2с

	Лицей  
	13
	11
	54
	61
	18
	16
	9
	7
	6
	5

	Студенты  
	9
	9
	50
	65
	36
	26
	5
	4
	0
	0


Все респонденты находятся в пределах возрастной группы в рамках пубертатного периода: построение организма еще далеко от завершения и ростовые, а особенно весовые показатели не стабилизировались. Больший разброс показателей наблюдается в группе учащихся лицея. 
Показатели развития респираторной системы являются важным звеном в диагностике состояния здоровья (см. таблицу 2).

Таблица 2 – Показатели развития респираторной системы.

	Виды испытаний
	Группа
	Оценка

	
	
	Неуд.
	Уд.
	Хор.
	Отл.

	
	
	1с
	2с
	1с
	2с
	1с
	2с
	1с
	2с

	Проба Штанге
	Лицей
	6
	4
	13
	7
	22
	25
	59
	64

	
	Студенты
	-
	-
	6
	4
	13
	11
	81
	85

	Проба Генчи
	Лицей
	22
	17
	54
	57
	13
	15
	9
	11

	
	Студенты
	-
	-
	68
	59
	18
	23
	14
	18


Развитие легочного ресурса вдоха у обеих группы находится приблизительно в равном диапазоне, а вот ресурс выдоха отражает достаточно серьезную проблему: 76 % учащихся лицея и 68 % студентов исходно обладали неполными резервными возможностями респираторной системы. К концу экспериментального периода эти цифры сократились до 74 % и 59 %. Более высокий показатель по студентам возможно связан с психологическим фактором: более выраженным развитием волевого компонента личности.
Рассматривая уровень развития сердечно-сосудистой системы необходимо отметить, что в начале тестирования у 23 % студентов отмечено неудовлетворительное развитие параметров, а достаточно высокий уровень развития сердечно-сосудистой системы демонстрируют 41 % учащихся лицея и 59 % студентов. Итоговые показатели позволяют отметить положительную динамику в оценке состояния ССС: уже 52 % учащихся лицея и 64 % студентов демонстрируют достаточно высокий уровень (см. таблицу № 3).

Таблица 3 – Оценка состояния сердечно-сосудистой системы.

	Группа
	Оценка

	
	Неудовлетворительно
	Удовлетворительно
	Хорошо
	Отлично

	
	1с
	2с
	1с
	2с
	1с
	2с
	1с
	2с

	Лицей
	0
	0
	59
	48
	14
	16
	27
	36

	Студенты
	23
	15
	18
	21
	45
	47
	14
	17


Показатели кистевой динамометрии демонстрируют низкий уровень развития силы этой мышечной группы. Особенно выражено отставание показателей левой руки: 91% у группы лицея и 100% студентов демонстрируют исходный низкий или ниже среднего уровень развития и к концу экспериментального периода изменения не носят выраженного характера (см. таблицу 4).
Таблица 4 – Оценка силы сгибателей кисти относительно массы тела (%).

	Группа
	Оценка

	
	Низкий
	Ниже среднего
	Средний
	Выше среднего
	Высокий

	
	1с
	2с
	1с
	2с
	1с
	2с
	1с
	2с
	1с
	2с

	Лицей
	Пр.
	63
	50
	15
	21
	9
	11
	9
	11
	4
	7

	
	Лев.
	89
	76
	2
	9
	9
	15
	-
	-
	-
	-

	Студенты
	Пр.
	73
	55
	9
	11
	9
	18
	9
	16
	-
	-

	
	Лев.
	77
	70
	23
	31
	-
	9
	-
	-
	-
	-


Результаты проведенных контрольных испытаний показали, что уровень развития основных мышечных групп достаточно высок (см. таблицу 5)

Таблица 5 – Контрольные тесты для оценки физической подготовленности.

	Виды испытаний
	Оценка

	
	Неудовлетво рительно
	Удовлетво рительно
	Хорошо
	Отлично

	
	1с
	2с
	1с
	2с
	1с
	2с
	1с
	2с

	Прыжок в длину с места
	Лицей
	22
	15
	22
	20
	28
	34
	27
	31

	
	Студены
	13
	
	36
	40
	33
	37
	18
	23

	Подтягивание, кол-во раз
	Лицей
	6
	2
	13
	8
	9
	11
	72
	79

	
	Студенты
	13
	9
	18
	11
	45
	49
	24
	31

	Сгибание-разгибание туловища
	Лицей
	2
	0
	22
	16
	45
	46
	31
	38

	
	Студенты
	9
	4
	16
	13
	36
	37
	39
	46


Необходимо отметить, что, несмотря на достаточно высокий уровень  физической подготовленности респондентов, уровень функционального развития позволяет говорить о существовании проблемных моментов. Особое внимание следует уделять развитию кардиореспираторной системы, как основы высокой работоспособности во всех видах учебной и трудовой деятельности. Проведение занятий физической культурой должно быть направлено на коррекцию выявленных отставаний. Тренировка респираторной системы может включать методики парадоксального дыхания, усложненный выдох, диафрагмальное дыхание и т.д. 

Основное внимание необходимо уделить развитию сердечно-сосудистой системы с учетом индивидуальных особенностей занимающихся.
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Предпринятые в последние годы попытки мониторинга физической подготовленности учащихся, не только не привели к созданию национальной системы оценки и анализа физического потенциала молодежи, но даже не способствовали созданию единого комплекса тестов и разработке методологии оценки результатов.

В этой связи, часто приводимые в печати цифры, свидетельствующие о резком ухудшении двигательных возможностей современной молодежи по сравнению со сверстниками 70-80 годов 20 века, не имеют научного обоснования.

Последние массовые наблюдения за уровнем двигательной активности и физической подготовленности различных возрастных групп населения Российской Федерации датированы серединой 80-х годов прошлого века и были проведены на основе анализа выполнения нормативов комплекса ГТО.

Очевидно, что сегодня назрела необходимость создания на государственном уровне единой системы контроля физической подготовленности учащийся молодежи для оптимизации двигательного режима и выбора наиболее эффективных средств физического воспитания и оздоровления.

В этой связи, в рамках поисковых исследований для разработки нормативов Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и защите Отечества» ВНИИФК организовал тестирования физической подготовленности учащихся общеобразовательных учреждений и студентов ВУЗов в 8 регионах Российской Федерации (г. Астрахань, г. Ижевск, г. Тула, г. Пенза, г. Иркутск, г. Ангарск, Московская и Свердловская область). 

Программа тестирования включала упражнения комплекса ГТО образца 1980-1985 гг. Всего было протестировано более 17,5 тысяч детей, подростков, юношей и девушек.

Показатели выполнения нормативов (серебряный значок) комплекса ГТО 80-х годов современными учащимися представлены в таблице 1. Необходимо отметить, что нормативы серебряного уровня были доступны 60% учащихся 80-х годов.

Таблица 1 – Средние показатели выполнения нормативов комплекса ГТО (серебряный значок) 80-х годов, при тестировании учащихся общеобразовательных учреждений в 2008 году (%)

	Ступени физкультурно-спортивного комплекса
	Мальчики
(юноши)
	Девочки
(девушки)

	I ступень (1-2 класс)
	52,3
	35,9 – 78,8
	51,9
	34,0 – 76,2

	II ступень (3-4 класс)
	45,4
	22,6 – 73,6
	52,0
	18,3 – 73,1

	III  ступень (5-7 класс)
	49,1
	25,4 – 81,5
	49,9
	33,1 – 83,6

	IV  ступень (8-9 класс)
	48,5
	26,7 – 85,1
	47,1
	32,9 – 85,7

	V  ступень (10-11 класс)
	44,6
	20,1 – 80,6
	33,2
	21,9 – 77,3

	VI ступень (студенты)
	45,3
	20,0 – 72,6
	34,26
	17,0 – 77,8


Анализ полученных данных свидетельствовал, что наиболее трудными видами испытаний для младших школьников были тестовые упражнения координационной и силовой направленности, плавание. 

Для школьников 5-7 классов – упражнения на выносливость, метание мяча на дальность, подтягивание на перекладине, стрельба.

Учащиеся старших классов, как юноши, так и девушки наибольшие затруднения испытывали при выполнении упражнений на выносливость и силовых упражнений. Очень низок уровень стрелковой подготовки старшеклассников.

Не вызывали затруднений виды испытаний, где не требовался учет времени (лыжные гонки, беговые тесты), тест на гибкость, туристический поход.

Сравнительный анализ зарегистрированных результатов с нормативами комплекса ГТО (1985 г.), позволил установить тенденцию снижения уровня физической подготовленности современных школьников по сравнению со сверстниками 80 годов в среднем на 8-15 % у юношей и 8-27% у девушек. Вместе с тем, в различных возрастных группах имеется вполне успешное выполнение тестовых заданий и нормативов 25 летней давности. При этом необходимо учитывать, что имеются определенные отличия в двигательном режиме современных школьников и их сверстников прошлых лет, а так же тот факт, что в 2008 году учащиеся тестировались без предварительной подготовки.

Результатом выполненного исследования была разработка современных нормативов Всероссийского комплекса «Готов к труду и защите Отечества». Для статистической обработки применились центильные шкалы. Граничным значением норматива, характеризующего отличный уровень физической подготовленности (золотой значок), является результат доступный 20% учащихся. Следующий норматив это результат доступный следующим 40% учащимся и классифицированный как хороший уровень физической подготовленности (серебряный значок). Уровень последующих 40% учащихся может быть расценен как требующий коррекции. Таким образом, были обработаны экспериментальные результаты массовых тестирований участников эксперимента и установлены нормативы по всему комплексу тестов, отвечающих принципам своевременности, доступности и безопасности.

По нашему мнению, необходимо продолжить работу в направлении совершенствования содержания Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса и обоснования нормативных требований физической подготовленности детей, подростков и молодежи допризывного возраста. 

По-видимому, для учащихся младших классов целесообразно расширить раздел требований к умению выполнять разнообразные физические упражнения, возможно, включить в комплексы тестовых процедур игровые упражнения. Для учащихся старших классов и студентов расширить разделы умений и норм видами испытаний прикладной направленности (например: упражнения пожарно-прикладного спорта, многоборья МЧС и т.д.), так же необходима специальная программа предварительной подготовки.

ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ  ЭФФЕКТИВНОСТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНЫХ  ЗАНЯТИЙ 

ДЛЯ ЛИЦ, ПРОЖИВАЮЩИХ В НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ЭКОСФЕРАХ

Калачев В. В., Бусел Т.А.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

Неблагоприятные факторы окружающей среды оказывают существенное влияние на состояние здоровья. 

Для повышения способности организма противостоять воздействию изменившихся условий внешней среды  необходимо научиться задействовать более полно все его резервы.

Проблема самостоятельных занятий и домашних заданий всегда находится в центре внимания педагогов. Практикуемые в вузах домашние задания часто имеют лишь теоретическую форму (разработка комплекса утренней гигиенической гимнастики, изучение литературы по отдельным видам спорта, основам техники движений, правил судейства соревнований и т. д. В своих исследованиях мы исходили из того, что  проведение самостоятельных занятий лицами, имеющими отклонения в состоянии здоровья будет способствовать их гармоническому развитию, росту физической подготовленности, нормализации сдвигов в организме, вызванных характером заболевания.

Нами была предпринята попытка разработки методики использования самостоятельных занятий для студентов специальной медицинской  группы, составленных дифференцированно, с учетом характера заболевания, уровня физического развития и подготовленности, степени функциональных сдвигов в организме. В ходе исследования мы попытались разработать систему домашних самостоятельных заданий по физическому воспитанию для студентов с различными заболеваниями и изучить их эффективность, используя некоторые методы медицинского и педагогического контроля за занимающимися. Наблюдения велись в течение одного учебного года. 

Анализ списка студентов специальной медицинской группы  по видам заболеваний показывает, что наибольший процент составляют студенты с отклонениями сердечно-сосудистой системы, заболевания органов дыхания, зрения,  желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного аппарата.

Врачебно-педагогические наблюдения за студентами специальной медицинской группы включали результаты медицинских осмотров, данные самоконтроля, физиологические методы исследования функций, педагогические тесты и наблюдения.

При оперативном контроле использовались наиболее простые методы (подсчет ЧСС, измерение уровня АД, ортостатическая проба). При поэтапном, текущем контроле (начало семестра – конец семестра) изучалась динамика показателей физиологических функций (измерение ЖЕЛ, пробы Штанге–Генча).

Информативными педагогическими методами контроля, отражающими динамику физического развития  мы считаем контрольные нормативы (12 минутный бег, прыжок в длину с места, сгибание и разгибание рук в упоре на гимнастической скамейке, подъем туловища в сед, руки за голову из положения лежа на спине, руки за голову).

Особое значение в оценке функциональных возможностей организма мы придавали самоконтролю, который являлся необходимым дополнением к врачебному контролю и позволяет преподавателю точнее дозировать нагрузку как на занятиях, так и при составлении заданий для самостоятельных занятий. Кроме того студенты, выполняя требования самоконтроля, приобретают необходимые навыки контроля за состоянием своего организма, степенью физической подготовленности.     Самоконтроль – неоспоримый фактор стимулирования сознательного отношения студентов к занятиям физической культурой и спортом.

Мы использовали как субъективные так и объективные методы самоконтроля. Все данные регулярно заносились студентами в личные дневники, периодически проверяемые преподавателем. Из субъективных характеристик нами были использованы оценки общего самочувствия и настроения, работоспособности, наличие одышки, головокружения, оценки внимания, памяти, качества сна.

В качестве объективных методов самоконтроля мы предложили фиксировать ежедневно данные ортостатической пробы. Кроме того, студенты на каждом занятии подсчитывали пульс и отмечали его реакцию на нагрузку, а также измеряли артериальное давление и отмечали его реакцию на нагрузку (на заранее определенных  этапах занятия), фиксируя полученные данные в дневники. В конце семестра по этим данным студенты составляли графики, позволяющие наглядно оценивать динамику функциональных характеристик сердечнососудистой системы, свидетельствующих об уровне физической подготовленности и степени нормализации отмеченных ранее сдвигов.

Особое значение четко разработанная система самоконтроля как объективный критерий адекватности, доступности применяемой нагрузки имеет при выполнении домашних самостоятельных заданий. Индивидуальные задания для самостоятельных занятий нами составлялись с учетом характера заболевания и предусматривали решение следующих задач:

1. Нормализация сдвигов в организме, вызванных характером заболевания, специфическими упражнениями, применяемыми при данном заболевании (комплекс лечебной гимнастики).

2. Совершенствование физических возможностей организма и адаптация к физической нагрузке, к воздействию холода и гипоксии.

Комплекс лечебной гимнастики составлялся преподавателем и он также рекомендовал для изучения необходимую литературу по характеру заболевания, давал консультации по проведению комплекса лечебной гимнастики.

Вторая задача решалась путем использования адекватных состоянию здоровья нагрузок (индивидуально дозированный бег, бег в чередовании с ходьбой), закаливания, применения специальных дыхательных упражнений (бег, ходьба с регламентированным дыханием). Адекватность применяемой нагрузки по интенсивности и продолжительности определялась показателями ЧСС (после нагрузки и через интервал отдыха).

Индивидуальные задания для самостоятельных занятий составлялись на месяц и предусматривали ежедневное выполнение комплекса утренней гимнастики (8-10 упражнений), комплекса лечебной гимнастики (10-12 упражнений), индивидуально определенного объема дополнительной нагрузки (в дни, когда нет занятий по физическому воспитанию) – дозированного бега, ходьбы с определенной частотой дыхания (30-35 минут).

Перед началом эксперимента все студенты были обучены самостоятельному контролю пульса, умению прогнозировать величину пульса по ощущению усталости.

При улучшении тренированности занимающихся, что выражалось в более скором  восстановлении пульса после нагрузки, им предлагалось увеличить интенсивность или продолжительность нагрузки.

При ухудшении функционального состояния, связанного с воздействием неблагоприятных факторов окружающей среды, нарушением режима, переутомлением и другими причинами, занимающимся предлагалось уменьшить интенсивность или продолжительность нагрузки.

Показатели и прогнозы ЧСС все время контролировались. Студенты экспериментальной группы научились точно дозировать нагрузку. Ошибка в прогнозе ЧСС через месяц занятий составляла у большинства студентов 1-2 удара за 15-секундный интервал. Для каждого студента индивидуально определялось задание пробежать в чередовании с ходьбой  за 12 минут определенное количество метров, фиксируя следующие показатели в дневнике: пульс перед бегом, пульс после финиша, пульс через 5 минут после финиша, пульс через 10 минут после финиша. В этом задании большое внимание уделялось упражнениям с регламентированным дыханием. Например, вдох делать на 3-4 или 5 шагов и такой же длительный выдох. Этот метод помогает студентам, плохо воспринимающим величину нагрузки, дозировать ее по увеличению гипоксии и резко уменьшать интенсивность работы при сбое ритма дыхания. Индивидуально для каждого занимающегося составлялась схема использования закаливающих процедур. Для объективной оценки результатов влияния дифференцированных индивидуальных самостоятельных занятий по физическому воспитанию было проведено сравнение двух примерно одинаковых групп по функциональным  возможностям и типу заболевания. Контрольная группа состояла из 26 девушек, а экспериментальная из 27. В экспериментальной группе студенты  регулярно в течение учебного года выполняли индивидуальные задания для самостоятельных занятий.

Анализ полученных в ходе эксперимента результатов показал, что в экспериментальной группе студенты значительно улучшили свои показатели по сравнению с контрольной, где также отмечен рост результатов, но их рост уступает результатам экспериментальной группы. Кроме того уровень заболеваемости простудными заболеваниями в экспериментальной группе был значительно ниже, чем в контрольной (соотношение 5 против 19).

Использование домашних заданий студентами с отклонениями в состоянии здоровья имело положительный оздоровительный эффект при таких заболеваниях как хронический тонзиллит, бронхиальная астма, ОРЗ. Регулярное применение закаливающих процедур, бега и ходьбы по улице в любую погоду с регламентированным дыханием  позволило повысить адаптационные возможности организма к воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды.

Результаты эксперимента показывают, что для получения стойкого оздоровительного эффекта и воспитания определенных физических качеств ,способствующих увеличению функциональных возможностей  организма и его способности противостоять воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды двух занятий в недельном цикле недостаточно, а ежедневное выполнение 30-35 минутных самостоятельных  занятий позволяет увеличивать объем физической нагрузки, способствует ускоренной нормализации функциональных сдвигов, что позволяет лицам, имеющим отклонения в состоянии здоровья, успешно противостоять воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды.

К ПРОБЛЕМЕ АКТУАЛИЗАЦИИ ЗДОРОВЬЕФОРМИРУЮЩЕГО ПОТЕНЦИАЛА ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ШКОЛЬНИКОВ

Калиниченко И.А., Лянной Ю.О.

Институт физической культуры Сумского государственного педагогического университета имени А.С. Макаренко

Актуальность исследования. Проблема сохранения и повышения уровня здоровья детей привлекает внимание общественности и все большего числа исследователей в разных областях науки. Несмотря на приоритетные направления государственной политики относительно развития образования, которые основываются на личностной ориентации обучения, пропаганде здорового образа жизни, социально-гигиеническом мониторинге условий обучения и здоровья, остаются высокими показатели патологической пораженности детского населения Установлено, что количество учеников, которые на момент поступления в школу признаны здоровыми, за период обучения уменьшается с 86,59 % до 10,0 % – 25,81 %, причем 52,69 % учеников имеют функциональные отклонения [1, 2]. Сегодня в Украине существуют законодательные и нормативные документы, в которых содержатся требования к проведению уроков физического воспитания (ФВ), сохранению и укреплению здоровья школьников. При этом указывается, что основная цель развития физической культуры – это создание условий для обеспечения оптимальной двигательной активности каждого человека на протяжении жизни, содействие благополучию, улучшению состояния здоровья, профилактике заболеваний и физической реабилитации (ФР) (Національна доктрина розвитку фізичної культури і спорту : Указ Президента України від 28 серпня 2004 р. №1148/2004). Мероприятия, которые разрабатываются на государственном уровне с целью улучшения здоровья и физического состояния школьников не смогут обеспечить положительных изменений без поиска и внедрения путей оптимизации оздоровительного потенциала ФВ в общеобразовательных учебных заведениях.

Однако система школьного ФВ имеет ряд проблем, которые требуют решения: неудовлетворительное состояние материально-технической базы, недостаточное бюджетное финансирование, недостаточная пропаганда здорового образа жизни, низкая оздоровительная эффективность ФВ, недостаточный медицинский контроль организации ФВ, отсутствие в штате учебных заведений специалистов для проведения занятий с детьми, которые имеют хронические заболевания и функциональные нарушения. 

По данным предыдущих исследований, 3,92±0,23 % школьников отнесены по состоянию здоровья к специальной медицинской группе (СМГ). Однако посещают занятие СМГ только 61,08±3,97 % школьников, причем в школах сельской местности вообще отсутствуют занятия с указанной категорией детей. Ситуация объясняется недостаточным финансированием этого вида деятельности учителей, отсутствием специалистов-реабилитологов и недостаточной укомплектованностью школ медицинскими работниками. По результатам исследования только в 5,03 % школ занятия со СМГ проводятся трижды в неделю, отдельно от занятий ФВ, в 49,25 % – 2 раза в неделю. К сожалению, в 42,71 % обследованных учебных заведениях занятия вообще не проводятся и только 15 % детей и подростков проходят назначенное восстановительное лечение в поликлинике [3].

Из вышеизложенных фактов следует, что внедрение концепции физической реабилитации в практику ФВ, представляет наиболее эффективное решение проблемы повышения уровня здоровья школьников в условиях учебного заведения, где дети проводят большую часть времени на протяжении учебной недели.

Целью исследования предусмотрено обосновать эффективность внедрения средств и методов физической реабилитации в условиях учебного заведения.

Организация и методы исследования. Проанализированы теоретические подходы к определению ФР, на основе изучения литературных источников. Проведен анализ динамики состояния здоровья 2738 учащихся общеобразовательных школ (группы наблюдения (ГН)) и 2013 школьников из учебных заведений (основная группа (ОГ)), которые имеют статус «Школ содействия здоровью» с наличием в штате физического реабилитолога на протяжении шести лет и внедрением экспериментальной программы с дополнительным уроком ЛФК. Оценка эффективности физреабилитационных мероприятий проведена с использованием среднего показателя здоровья (СПЗ), показателя динамичности здоровья (ПДЗ), фонда здоровья детского населения (ФЗН) и потери здоровья населения (ПЗН) [4]. Статистическую обработку проведено на ПК с использованием стандартных пакетов программ Mіcrosoft Exсel.

Результаты исследований и обсуждение. Формирование физической реабилитации как отдельной области профессиональной подготовки специалистов началось в высших учебных заведениях физкультурного профиля в Украине, Росси, Белоруссии в 90-х годах прошлого столетия. На протяжении этого периода открыты специальности и созданы или реорганизованы (из кафедр лечебной физкультуры) кафедры подготовки физических реабилитологов в высших учебных заведениях ІІІ-ІV уровней аккредитации.

В Украине в 2001 году новая специальность «Физическая реабилитация» была внесена в классификатор профессий под кодовым шифром 3226. В 2005 году утверждена новая научная степень, согласно которой диссертации по физической реабилитации относятся к научному шифру 24.00.03 – физическая реабилитация, которая предусматривает присуждение научной степени кандидата наук по физическому воспитанию и спорту. Сегодня во многих ВУЗах состоялось уже несколько выпусков специалистов в области физической реабилитации, но соответствующие должности в штатных расписаниях учреждений здравоохранения и образования для их трудоустройства до сих пор отсутствуют. В связи с этим уже несколько лет остро стоит вопрос трудоустройства выпускников специальности «Физическая реабилитация». Ситуация дополнительно усложняется тем фактом, что в системе здравоохранения, социального обеспечения и высшей школы до сих пор существует проблема единой трактовки содержания понятия «физическая реабилитация».

По мнению В. Н. Мухина (2000), физическая реабилитация – это составная часть медицинской реабилитации с применением физических упражнений и естественных факторов с профилактической и лечебной целью в комплексном процессе восстановления здоровья, физического состояния и трудоспособности. С. Н. Попов (2006) дополняет определение ФР как систему мероприятий по восстановлению или компенсации физических возможностей и интеллектуальных способностей, повышению функционального состояния организма, улучшению физических качеств, психоэмоциональной устойчивости и адаптационных резервов организма средствами и методами физической культуры, элементами спорта, массажа, физиотерапии и естественных факторов.

Проанализировав вышеупомянутые определения, можно утверждать, что ФР направлена на улучшение функционального состояния и общее восстановление организма за счет физических упражнений и естественных факторов, которые в 5-7 раз эффективнее за медикаментозные методы лечения и восстановления [5].

Поэтому в нашем понимании актуализация здоровьеформирующего потенциала школьного ФВ предполагает смещение акцентов со стандартно-нормативного подхода в ФВ как здоровых детей, так и школьников с функциональными отклонениями и хронической патологией в сферу формирования физически и нравственно здоровой личности, повышения адаптационных возможностей организма, становления здорового образа жизни, профилактики утомления и перенапряжения во время пребывания в учебном заведении.

Анализ расчетных показателей комплексной пространственно-временной оценки состояния здоровья детского контингента позволил установить, что в динамике 2002 – 2008 гг. ПДЗ составляет – 15,87 % при сравнении СПЗ детей школьного возраста в 2002 году (1,89±0,22 у.е.) и 2008 году (2,19±0,42 у.е.), (p>0,05). Полученные данные совпадают с общегосударственной отрицательной динамикой показателей здоровья детского населения. На момент начала использования дополнительных уроков ЛФК, совместно со школьной программой ФВ, СПЗ школьников был менее значимым (1,94 у.е.), нежели в школах с традиционной организацией ФВ (1,85 у.е.). Однако ПДЗ в школах ГН имеет более выраженную негативную динамику (-21,08 %), чем аналогичный показатель в школах ОГ (-8,76 %). Установленные особенности, в целом, можно объяснить увеличением удельного веса группы детей с хронической патологией с 28,60±1,41 % школьников в 2002 году до 43,93±2,16 % – в 2008 году (t=5,96; p<0,01). Однако удельный вес указанной группы детей на протяжении шести лет в школах ОГ увеличился на 31,73 %, в то же время в школах ГН – на 76,10 % от начального уровня с 24,86±1,92 % в 2002 году до 43,78±2,80 % – в 2008 году (t=5,58; p<0,01).

Исходя из вышеизложенного, показатель фонда здоровья детского населения закономерно ниже в школах ГН (0,75 у.е.), нежели в учебных заведениях с экспериментальной физреабилитационной программой (0,78 у.е.). Потеря здоровья детского населения соответственно характеризуется более высоким показателем в школах ГН (0,25 у.е.), чем в школах ОГ (0,22 у.е.). 

Выводы. Актуализация здоровьеформирующего потенциала школьного ФВ должна проходить путем использования дополнительных занятий ЛФК, что требует пересмотра штатного состава службы школьной медицины и внедрения должности специалиста – физреабилитолога. Экспериментальное дополнительное использование физреабилитационной программы совместно с традиционной программой ФВ школьников позволило уменьшить темпы прироста потерь здоровья детского населения и достигнуть уменьшения ПДЗ в 2,41 раза по сравнению со школами с традиционной организацией ФВ. 
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ПОСТРОЕНИЕ УЧЕБНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО ЗАНЯТИЯ 
С УЧЁТОМ УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ

Карлюк Т.В., Гаврилович Н.Н.

Учреждение образования «Гомельский государственный медицинский университет»

Научно-технический прогресс, развитие комплексной механизации и автоматизации производства ведут к уменьшению доли физического труда. Недостаточность движений (гиподинамия) отрицательно сказывается на здоровье человека.

Медико-биологические и социальные исследования последних лет подтверждают большое значение занятий физическими упражнениями и спортом.

Активный двигательный режим положительным образом сказывается на умственной работоспособности, и в частности на успеваемости учащейся молодёжи, так как улучшается функциональное состояние систем организма, укрепляются его защитные силы. Занятия физической культурой способствуют также совершенствованию различных психологических качеств учащихся.

Установлено, что концентрация и переключение внимания, восприятие и память у студентов, занимающихся физическими упражнениями и ведущих активный образ жизни значительно выше, чем у студентов ведущих малоподвижный образ жизни, а также гораздо легче происходит так называемая профессиональная адаптация [1].

Состояние гиподинамии, в котором находится большая часть современного общества в результате постепенного снижения физической нагрузки, как в профессиональном труде, так и в быту, придаёт особую актуальность вопросу об оптимальном двигательном режиме. Только физическая нагрузка, соответствующая возможностям человека, обеспечивает укрепление здоровья, физическое совершенствование, предупреждает возникновение ряда заболеваний и способствует увеличению продолжительности жизни.

Чтобы выбрать оптимальный двигательный режим на учебных занятиях по физическому воспитанию с учётом индивидуальных особенностей мы провели оценку уровня физического состояния (УФС) 30 студенток второго курса по экспресс методу (Е.Пирогова, Л.Иващенко) без тестов с физическими нагрузками.

По формуле определяли УФС:

УФС =  (700-3×ЧСС-2,5×АДср.-2,7×возр.+0,28×масса) / (350-2,6×возр.+0,21×рост),             

где АДср = диастолическое давление + (пульсовое давление /3).

Пульсовое давление – разница между систолическим (максимальным) и диастолическим (минимальным) [2]. 
Таблица 1 – Шкала оценки уровня физического состояния (по Е. Пироговой, Л. Иващенко) 
	Уровень физического состояния
	Девушки

	Низкий
	0,157-0,260

	Ниже среднего
	0,261-0,365

	Средний
	0,366-0,475

	Выше среднего
	0,476-0,575

	Высокий
	0,576 и более


Сравнивая результаты расчетов показателей девушек с данными шкалы оценки (таблица 1), мы можем сказать, что УФС соответствуют: среднему 5 чел., выше среднего – 6 чел., высокому – 19 чел..

Основные параметры нагрузки (периодичность и длительность занятий, мощность и характер используемых средств) определяются в соответствии с УФС и периодом занятия.

Полученные показатели соответствуют хорошему УФС, что дает возможность использовать весь арсенал средств в достижении учебно-оздоровительного эффекта.

Способ расчета оптимальной тренировочной нагрузки для проведения оздоровительного занятия имеет существенное значение. 

Оптимальный диапазон частоты сердечных сокращений ЧСС составляет 60-70 % максимальной ЧСС.

Эффективность учебного занятия зависит от того, насколько правильно выбраны средства и их дозирование в одном занятии.

Для проведения текущего контроля используют метод функционального исследования – одномоментные функциональные пробы (20 приседаний, задержка дыхания и др.). Показатели данного контроля используются для определения рационального двигательного режима, эффективности учебного занятия и своевременного внесения соответствующих коррективов.

Использование различных форм занятий физическими упражнениями, индивидуализация оздоровительных занятий предусматривает построение и управление учебным процессом с учётом индивидуальных возможностей организма, характера его адаптации к физическим нагрузкам и особенностей развития тренированности в процессе занятий физическими упражнениями.
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СТРУКТУРА УРОКА ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ: 

ПРОШЛОЕ, НАСТОЯЩЕЕ, БУДУЩЕЕ

1Кильчевская А.Я. 2Кильчевский В.Е.

1УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»
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Пожалуй, в каждой науке, насчитывающей в своей истории многие десятилетия, а то и столетия, имеются проблемы, над решением которых трудились многие поколения учёных в прошлом и продолжает эту работу нынешнее поколение теоретиков и практиков. Но решение этих проблем так и не найдено по сей день. На наш взгляд, есть такие проблемы и в педагогике, в частности в физическом воспитании учащейся молодёжи. Одной из таких проблем является структура урока физической культуры. Мы полагаем, что решение этой проблемы будет иметь не только чисто теоретическое, но и огромное практическое значение, так как позволит специалистам-практикам проводить уроки физической культуры на более высоком научно-методическом уровне. В данной работе мы делаем попытку приблизить решение этой проблемы, так как на сегодняшний день, в доступной нам литературе имеет место широчайший плюрализм мнений по данному вопросу граничащий с нигилизмом. Порой доходит до смешного. Так, в одном издании мы прочитали статью, написанную специалистом высшей категории, в которой содержание подготовительной части урока исчерпывается только построением и сообщением задач. И это выдаётся за достижение! А, что уже говорить о специалистах более низкой квалификации. Нередко одни и те же авторы в различных работах придерживаются совершенно других взглядов на структуру урока. Считаем, необходимым отметить, что за очень редким исключением,  авторы не утруждают себя обоснованием преимущества выбора той или иной структуры урока. Рассматривая структуру урока физического воспитания, все без исключения специалисты единодушно признают наличие основной и заключительной части, что же касается других частей, то здесь мнения значительно расходятся. Чтобы лучше понять этот вопрос, считаем необходимым сделать небольшой экскурс в историю этой проблемы.

Известно, что Мирослав Тырш (1832-1884) первым предложил делить урок гимнастики на три части: подготовительную, основную, заключительную. В России в 1859 году вводятся правила обучения гимнастике. Урок проводился в произвольной форме.

В 1927-1928 г.г. А.А.Зикмунд и В.В.Белинович, одни из первых советских специалистов по теории и методике физического воспитания, предложили схему урока по физическому воспитанию для школ первой и второй ступени, состоящую из 6-8 частей. Каждая часть предназначалась для решения конкретной педагогической задачи. На гимнастической конференции, которая состоялась в 1933 г. специалисты ГИФК им. П.Ф.Лесгафта предложили схему урока, состоявшую из пяти частей, которая была принята гимнастической конференцией. Но эта структура проведения уроков просуществовала недолго. Уже в 1935г. Народный комиссариат просвещения РСФСР утвердил схему урока физического воспитания, состоящую из четырёх частей. Известно, что в 1949-1952 гг. в школах на территории БССР программами физического воспитания учащихся предписывалось при проведении уроков физического воспитания применять структуру, состоящую из четырёх частей: вводной, подготовительной, основной, заключительной. Именно в этот период (1946-1959) в теории и практике урока физической культуры была предпринята попытка выдвижения на первый план его образовательной направленности при принципиально строгом обеспечении оздоровительного и воспитательного воздействия на занимающихся. Но уже в этот период, с развитием спорта высших достижений и появлением многочисленной научно-методической литературы, посвящённой спортивной тематике, постепенно в физическом воспитании стала преобладать спортивно-тренировочная направленность. В практике работы учителя физической культуры при проведении уроков стали использовать как трехчастную, так и четырехчастную структуру урока, а также различные варианты объединения первых двух частей. Даже если принять во внимание всю противоречивость и неоднозначность педагогической науки, к которой относится и физическое воспитание, нельзя не заметить порой отсутствие критического взгляда, подмены понятий и даже обыкновенной безграмотности при названии отдельных частей структуры урока и их объединении.

В настоящее время в многочисленных источниках приводятся различные варианты структуры урока физической культуры:

1. Вводная часть урока, Подготовительная часть, Основная часть, Заключительная часть.

2. Подготовительная часть, Основная часть, Заключительная часть.

3. Вводная часть, Основная часть, Заключительная часть.

4. Подготовительная (вводная) часть, Основная часть, Заключительная часть.

5. Вводно-подготовительная часть, Основная часть, Заключительная часть.

6. Вводная (подготовительная) часть, Основная часть, Заключительная часть.

7. Вводная или подготовительная часть, Основная часть, Заключительная часть.

8. Подготовительная (вводная, вводно-подготовительная, разминка), Основная часть, Заключительная часть.

9. либо четыре части (вводная, подготовительная, основная, заключительная), либо три части (подготовительная, основная, заключительная).

10. Подготовительная («разминка»), Основная часть, Заключительная часть.

11. Подготовительная часть (включает «вводный ритуал»), Основная часть, Заключительная часть.

Мы предлагаем применить правила русского языка, как своеобразный ключ, для определения правильности или ошибочности названий тех или иных частей структуры урока в приведенных выше вариантах, а также при определении правильности различных вариантов их объединения, встречающихся в некоторых структурах уроков.

В словаре Ожегова С.И. находим значение ключевых слов, встречающихся в названии структур урока.

Вводный,-ая,-ое…2. Являющийся вступлением, введением во что-нибудь.

Подготовительный,-ая,-ое. Служащий для подготовки к чему-нибудь. В «Советском энциклопедическом словаре» находим значение слова ритуал (от лат. обрядовый), вид обряда исторически сложившаяся форма сложного символического поведения, упорядоченная система действий…

В русском языке каждое слово имеет свое значение и смысл, и произвольно передавать их другому слову является грубейшим нарушением правил языка. Именно это мы наблюдаем в некоторых из приведенных вариантов структуры урока, предлагаемых многими авторами.

Изучая, содержательную часть предлагаемых различными специалистами своих версий построения структуры урока, мы обнаружили очень интересный факт. Он заключается в том, что многие специалисты, которые не признают вводную часть урока как отдельную, тем не менее средства вводной части используют в подготовительной в большей или меньшей степени.

И так, применив правила русского языка в качестве своеобразного индикатора для определения «качества» различных вариантов построения структуры урока, мы получили очень интересный результат.

Правильно построены варианты 1,2 (при условии, что в нём отсутствуют средства вводной части), 3 (при условии, что подготовительная часть полностью отсутствует), 5,9,10 (при условии, что в ней не используются средства вводной части). Остальные варианты не выдержали испытание русским языком. Отдельно хочется остановиться на последнем варианте, автором которого является теоретик Матвеев Л.П. (1991). Вводную часть урока даже с большой натяжкой трудно назвать ритуалом. Что вводная часть – это не ритуал, знают все практики. Настолько она динамична, изменчива и практически полностью никогда не повторяется. Так что и этот вариант мы относим к числу тех, которые не выдержали испытания русским языком.

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КУЛЬТУРЫ 
ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ СТАРШЕКЛАССНИКОВ

Клинов В.В. 

УО «Мозырский государственный педагогический университет им. И.П. Шамякина»

Выдвижение проблемы здоровья в число приоритетных задач общественного развития обусловливает актуальность теоретической и практической её разработки, необходимость проведения соответствующих научных исследований и выработку методических и организационных подходов к формированию и сохранению здоровья.

В научно-методической литературе и практике отмечается, что одним из важнейших факторов, влияющих на состояние здоровья, является ведение здорового образа жизни (ЗОЖ) учащимися. Одной из центральных задач системы образования является воспитание культурной личности, поэтому особую актуальность и перспективность приобретает проблема формирования культуры здорового образа жизни среди учащихся современной школьной образовательной системы - будущего нашей нации. На основании современных теоретико-методологических исследований в области ЗОЖ, сущностных характеристик культурологического подхода и закономерностей оздоровительной деятельности, нами были выделены следующие основные компоненты, составляющие общую структуру культуры ЗОЖ старшеклассников: потребностно-мотивационный, интеллектуальный, ценностный, деятельностно-поведенческий, эмоционально-волевой и креативно-творческий. 

Реализация теоретических основ культуры здорового образа жизни старшеклассников требует определить принципы педагогической деятельности, ориентированной на формирование культуры здорового образа жизни у старшеклассников. Нами были выделены следующие принципы: принцип культуросообразности, продуктивности, рефлексивности, здоровьесберегающий принцип, спортивно-деятельностный, принцип природосообразности, принцип адекватного развития и саморазвития личности. Раскроем кратко их содержание:
Принцип культуросообразности обучения позволяет осуществить отбор базовых естественнонаучных теорий, понятий, моделей и принципов, имеющих общенаучное значение, необходимых для формирования личности как целостного феномена, а также определить содержательные и операционные связи между различными учебными предметами для формирования культуры ЗОЖ старшеклассников, их личностной установки на необходимость сохранения и развития, выработанных человечеством в процессе своего развития ценностей, норм и образцов здоровой жизнедеятельности.

Принцип культуросообразности предполагает учёт условий, в которых осуществляется процесс становления культуры ЗОЖ старшеклассника. В этом отношении принцип культуросообразности, является одним из ведущих принципов в процессе становления культуры здорового образа жизни старшеклассника, ориентируя его на приоритетные культурологические идеи данного времени. В свою очередь эти идеи, прорастая в цели, содержание, методы и результаты становления, определяют культурологические основы всего педагогического процесса.

Принцип продуктивности ориентирован, прежде всего, на самостоятельную учебную, общеобразовательную, практическую, культурную деятельность старшеклассника направленную на поиск «продукта», который поможет сохранить и укрепить здоровье. В результате своей деятельности старшеклассник должен составить персональную программу ведения здорового образа жизни.

Отличительными особенностями продуктивного обучения старшеклассника культуре ЗОЖ являются: а) самостоятельная учебная деятельность старшеклассника, основанная на индивидуальном интересе и его практической деятельности; б) его реальная работа, конкретный продукт в школе или вне школы направленный на формирование культуры здорового образа жизни; в) ориентация его учёбы и жизнедеятельности на овладение высоким уровнем культуры здорового образа жизни; г) комплексная качественная, а не количественная оценка всей деятельности в области сохранения и укрепления здоровья.

Принцип рефлексивности требует развития у школьников рефлексивного мышления, только при наличии которого, и возможно эффективное формирование у них культуры ЗОЖ. Возможность реализации принципа рефлексивности по отношению к старшеклассникам обусловлена характерными для данного возраста особенностями мышления. Кроме того, принцип рефлексивности способствует формированию таких свойств отношения как смысловая наполненность и сознательность.

Рефлексивное обеспечение культуры здорового образа жизни позволит старшеклассникам осмыслить то, что происходит, как они себя ведут, в различных жизненных ситуациях. Особенно важным моментом в формировании культуры ЗОЖ является использование данного принципа в методологическом аспекте. Сущность которого заключается в том, что при решении проблемы, обучающиеся сталкиваются с затруднением в своей деятельности. Именно рефлексия в этом случае служит тем механизмом, который позволяет им найти средство решения в сложившейся ситуации. 

Здоровьесберегающий принцип. Актуальность его соблюдения, в процессе формирования культуры здорового образа жизни учащихся, обусловлена стремлением помочь старшеклассникам сохранить здоровье, избегая использования методов и форм, которые не способны эффективно решать проблемы в состоянии здоровья, а тем более нанести ему еще больший вред. Обучение ЗОЖ, формирование безопасного и ответственного поведения также предполагают выработку эмоционального отношения к различным явлениям человеческой жизни. Очень важно, чтобы учащиеся понимали, что здоровый образ жизни, безопасное и ответственное поведение являются проявлениями межличностных отношений, нравственной и психологической культуры личности, что они подчиняются общественным правилам и нормам. 

В целом реализация данного принципа предполагает: а) включение здоровья в систему ценностных ориентаций педагогического процесса; б) формулирование требований к содержанию образования с учётом необходимости формирования целостных знаний о здоровье и культуре ЗОЖ; в) использование форм и методов организации учебного процесса, обеспечивающих выполнение целей здоровьесберегающего педагогического процесса; г) использование в качестве основных показателей результативности педагогического процесса параметров здоровья обучаемых. 

Спортивно-деятельностный принцип обеспечивает предметно практическую направленность. У учащихся должны быть сформированы способы и приёмы спортивной деятельности и деятельности познавательной. Они должны уметь самостоятельно ставить цели и организовывать свою деятельность для их достижений. Обучение спортивной деятельности предполагает, что каждый старшеклассник, чтобы обрести себя как личность, должен научиться выстраивать свой мир знаний, одновременно осуществляя самоконтроль своих достижений, овладевать творческими способами решения спортивных и жизненных задач.

Реализация данного принципа поможет сформировать у старшеклассников человекообразующую функцию, суть которой состоит в сохранении и воспитании экологии человека, его телесного и духовного здоровья, смысла жизни, личной свободы и нравственности.

Принцип природосообразности регулирует выбор оздоровительных мероприятий и требует обязательного учета индивидуальных и возрастных, психофизиологических и морфофункциональных особенностей учащихся. Предполагает наличие определенного уровня и содержания программ, терминологии, решаемых задач, форм и методов формирования культуры здорового образа жизни. Учитывает особенности физического развития, состояние здоровья, создает условия для удовлетворения доминантных потребностей: в здоровье, движении, спортивной деятельности, познании, общении с людьми и природой, в творчестве, обеспечивает нормальную преемственность этапов развития старшеклассников.

Принцип адекватного развития и саморазвития личности. В центре системы подготовки старшеклассников к формированию культуры ЗОЖ, согласно данному принципу, должна находиться личность ученика, а процесс по формированию культуры здорового образа жизни необходимо осуществлять с преобладанием в нём индивидуального подхода и глубокой дифференциации целей, средств и условий, которые обеспечат её многоуровневый характер, перевод старшеклассников из зоны актуального в зону ближайшего развития, а затем к саморазвитию и самоорганизации.

Достижение развивающего эффекта культуры здорового образа жизни возможно лишь при организации продуктивного персонифицированного взаимодействия её субъектов, партнёрства, сотрудничества и сотворчества старшеклассников и учителей. Принцип адекватного развития и саморазвития личности ориентирует процесс по формированию культуры ЗОЖ старшеклассников на высшие ценности и предполагает включение естественных способностей каждого ученика свободно действовать, познавать, открывать, создавать и усовершенствовать не только курс обучения и его составляющие, но и духовно-практические образования, самопознание, корректировку личностных свойств, культивирование альтернативных творческих состояний сознания, что приводит к осознанному выбору старшеклассниками культуры ЗОЖ, как способа своей жизнедеятельности.

Данные принципы, являясь нормами организации педагогического процесса, ориентируют старшеклассника на оптимальную реализацию процесса формирования культуры здорового образа жизни.
ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ КАК ИНСТРУМЕНТ УПРАВЛЕНИЯ УЧЕБНЫМ ПРОЦЕССОМ ПО ФИЗИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ СТУДЕНТОВ
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Основы применения педагогического контроля за физическим состоянием в системе управления учебным процессом по физическому воспитанию изложены во многих научных работах. В них указывается, что педагогический контроль используется для оценки эффективности применяемых средств и методов физического воспитания, выявления соответствия достигнутых результатов установленным контрольным нормативам, определения динамики развития физической подготовленности студентов.

В последнее время довольно часто высказывается мнение о необходимости использования комплексного контроля, позволяющего получить более полную и точную информацию об исследуемом объекте. Понятен тот факт, что значительная часть специальных публикаций, диссертационных работ и научных тем посвящена решению различных актуальных вопросов комплексного контроля в процессе физического воспитания. При этом, по общему мнению ведущих ученых и практиков, занимающихся данной проблемой, система комплексного контроля должна включать в себя все основные подсистемы контроля, в том числе педагогического, биомеханического, медико-биологического, биохимического и психологического. Эти подсистемы обеспечивают контроль, по существу, всех основных компонентов учебного процесса.

Существуют различные трактовки понятия "комплексный контроль". Одни авторы под комплексным контролем подразумевают контроль за уровнем и состоянием подготовленности занимающихся на основе комплекса показателей, предлагаемых специалистами различного профиля (педагогами, врачами, физиологами, биохимиками и т.д.), позволяющих принимать решения по организации и коррекции процесса физического воспитания. Другие под комплексным контролем понимают такой вид контроля, который по существу содержания основан на комплексном использовании методов этапного, текущего и оперативного педагогического контроля, позволяющего объективно оценивать перманентное, текущее и оперативное состояние двигательной функции занимающихся в границах однократного обследования.

Однако педагогическая практика показывает, что каким бы глубоким и всесторонним исследованиям в условиях лаборатории или стационара не подвергался занимающийся, эффект обширных получаемых данных для целей управления объемом и интенсивностью нагрузок порой оказывается незначителен. Это обусловлено двумя основными причинами. Во-первых, длительные перерывы в занятиях нарушают ритм и план учебно-тренировочного процесса. Во-вторых, материалы этих исследований (УМО и др.), получаемые не чаще двух раз в год и в разные фазы учебного цикла, педагог едва ли может использовать, так как функциональное состояние занимающихся может существенно изменяться в ту или другую сторону за две-три недели. В этой связи совершенно оправданы усилия многих педагогов, врачей, физиологов и даже самих преподавателей, направленные на разработку и использование простых и доступных методов и средств для измерения и оценки влияния нагрузок, особенно с максимальными объемами или интенсивностью. 

Решение педагогических проблем комплексного контроля, в отличие от медицинских проблем диагностики состояния здоровья занимающихся и профилактики заболеваний, сопряжено с рядом методических трудностей - за минимально короткое время обследования необходимо получить достаточный объем информации, невозможность использования громоздкой стационарной аппаратуры и традиционных нагрузочных тестов, необходимость оценки не только функционального состояния студентов, но и уровня его функциональной подготовленности к конкретному виду деятельности и на конкретном этапе занятий.

Специалисты в области управления учебно-тренировочным процессом отмечают негативные стороны комплексного контроля: постоянный рост удельного веса различного рода измерений, многочисленные параметры снимаются с занимающихся неодновременно, что не позволяет получить информационную интегральную оценку уровня подготовленности и состояния студентов на различных семестрах и курсах.

Создание программы комплексного контроля включает в себя следующие этапы: 1) подбор тестов, позволяющих оценить основные стороны физического состояния; 2) разработка методики тестирования; 3) контрольное тестирование; 4) математико-статистический анализ результатов тестирования с выявлением надежных и информативных тестов; 5) составление батареи тестов с разработкой нормативов по каждому из них.

При этом основные особенности системного подхода при реализации комплексного контроля в спорте таковы:

– использование различных уровней функционирования и организации комплексного контроля на основе некоторых общих принципов, позволяющих более эффективно, на методическом уровне, подойти к анализу их взаимодействия, взаимовлияния и взаимообусловленности;

– разделение системы комплексного контроля на несколько уровней (подсистем), упорядоченных по иерархическому принципу. Причем каждому уровню организации системы присущи свои характерные взаимосвязи и способы координации между специфическими для данного уровня элементами.

Методы комплексного контроля подразделяются на четыре основных уровня, определяемые показателями подготовленности студентов. Первый уровень - интегральные показатели, отражающие суммарный эффект различных сторон подготовленности, второй уровень - комплексные показатели, характеризующие одну из функциональных систем организма спортсмена (например, сердечно-сосудистую), третий уровень – дифференциальные показатели, характеризующие только одно свойство системы организма (например, биопотенциалы ЭКГ сердца); четвертый уровень - единичные, раскрывающие одну величину, одно отдельное свойство системы организма человека (например, ЧСС).

Методологическую основу системы комплексного контроля составляют:

– взаимосвязь отдельных разделов комплексного контроля;

– определение оптимального объема показателей для оценки данных каждого раздела контроля;

– соответствие выбранных тестов статистическим критериям надежности, объективности и информативности.

 Одной из основных задач контроля является рациональный подбор тестов, которые должны:

– объективно отражать оцениваемые качества и способности;

– быть понятными и для испытуемых, и для тех, кому они выдают информацию;

– естественно вписываться в учебный процесс, не нарушая его организации и не ставя перед студентом непривычных задач, вызывающих неблагоприятные реакции психики и функциональных систем;

– в сумме достаточно всесторонне оценивать реакцию на тренировочные воздействия, подготовленность спортсмена в соответствии с данными о ее структуре.

Применяемые в практике тесты комплексного педагогического контроля включают компоненты, выраженные в различных единицах измерения (с, мин, м, км, кг, и т.п.), и поэтому непосредственно не сопоставимы друг с другом. Это положение требует разработки единой унифицированной системы оценки отдельных сторон подготовленности занимающихся, выраженной в виде качественной характеристики (бальная оценка) и набранных очков по специально разработанным таблицам.

Анализ литературы по вопросам физического состояния студентов позволяет сделать заключение о существенном отставании в вопросах разработки средств и методов комплексного контроля. Такое положение, в частности, наблюдается в физическом воспитании студентов, имеющих разный уровень физической подготовленности, что не способствует улучшению качества учебного процесса по физическому воспитанию.
ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ 
С УЧЕТОМ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧАЭС

Книга В.Д., Заяц Н.А., Блоцкий А.С.

УО «Мозырский государственный педагогический университет имени И.П. Шамякина»

Серьезный анализ научной литературы подтверждает лишь то, что мы находимся под постоянным действием радиации, которая является одним из факторов внешней среды Мозырского региона. Причем надо учитывать тот факт, что до трагических событий на Чернобыльской атомной электростанции в своей повседневной жизни мы не сталкивались с дозами радиации, превышающими естественный фон. А, согласно концепции беспарового действия радиации, любая ее доза, превышающая естественный фон, небезопасна для здоровья.

Как правило, воздействие радиации на организм происходит двумя способами: внешним и внутренним. В первом случае радиоактивные вещества находятся вне организма и облучают его снаружи, во втором случае излучающие вещества могут оказаться в воздухе и через дыхательные пути попасть в организм или проникать внутрь с пищей.

Учитывая это, назрела необходимость более широкого ознакомления жителей прилегающего к ЧАЭС региона в общем, а студентов в частности, каким образом они могут уберечь себя от опасного влияния радиоактивных веществ. Для этого необходимо:

Постоянное насыщение клеток полезными веществами, которые не позволяют накапливаться радиоактивным элементам.

Не включать в рацион питания продукты, которые могут подрывать здоровье или накапливать в своей структуре радиацию. Это, как правило, озерная пресноводная рыба, некоторые виды грибов, а также фрукты и корнеплоды, выращенные в зоне повышенной радиации.

Ограничивать время работы за компьютером и просмотра цветного телевизора, так как во время их работы создается плотность ионизации воздуха.

Вести гигиенически обоснованный режим учебы и воздуха.

Методически правильно использовать физическую нагрузку в качестве средства реабилитации после умственных нагрузок, что повышает неспецифическую сопротивляемость организма к воздействию целого ряда неблагоприятных факторов окружающей среды, в том числе и воздействию радиоактивных излучений.

Важным является тог факт, что эффект от умеренных физических нагрузок благотворно влияет не только на работу, мышечной системы, но и помогает организму адаптироваться к постоянно меняющимся условиям внешней среды, что в конечном счете повышает и радиоактивную устойчивость.

Нельзя не отметить и тот факт, что подходы к формированию здорового образа жизни и уровень физических нагрузок на студентов МГПУ имени И. П. Шамякина должен быть разным, поскольку, обучающаяся молодежь находилась в двух экосистемах: городской и сельской.

Городские учащиеся больше времени проводят в разного рода жилищах, построенных из материала наиболее активно накапливающего радиоактивные вещества (кирпич, бетон, гранит). Сельская же молодежь, как правило, бывает больше на воздухе и проживает в более экологически чистых деревянных домах.

Выделяется еще одна группа учащихся, это жители, которые были переселены или переехали из регионов с более высокой радиоактивной плотности в чистые регионы или в регионы с белее низкой радиоактивной плотностью. Для них уровень реабилитационной физической нагрузки необходимо подбирать индивидуально с учетом продолжительности их проживания на загрязненной территории.

УРОВЕНЬ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ СТУДЕНТОВ 

В АСПЕКТЕ ПЕРСПЕКТИВ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ
Книга В.Д., Чех М.Н.

УО «Мозырский государственный педагогический университет имени И.П.Шамякина»

Двигательная активность является наиболее эффективным стимулятором  жизнедеятельности и нормальной работы всех систем организма человека. Эта аксиома приобретает особую актуальность в связи с ухудшением экологии как вообще, так и воздействием последствий ЧАЭС в нашем регионе. В этой связи нельзя не обратить внимание на студентов, в основном занятых умственным трудом, который является самым пассивным в отношении к двигательной активности. Данный факт предопределяет то, что студенты занимают довольно низкую позицию по энергозатратам на физическую деятельность.

Согласно многих исследований недельный расход энергии на физические упражнения у представителей умственного труда самый низкий: около 2050 ккал, а наиболее высокий и оптимальный у работников физического труда: около 2920 ккал.

Такие данные подтверждают выводы, что снижение общей двигательной активности приводит к уменьшению потребности двигаться и расходовать энергию [1].

Наблюдения показывают, что примерно 30 % студентов активно и регулярно занимаются физической культурой и спортом, а около 70 % имеют положительное отношение только на эпизодическое участие в разнообразных спортивных мероприятиях. В таком случае оценка двигательной активности по методике Виленского М.Я., Ильинича В.И. показывает, что выбор практически 70% студентов сделан в сторону пассивного отношения к физическим нагрузкам.

Исходя из этого и понимая, что психическая устойчивость, общая работоспособность, которые развиваются и поддерживаются только двигательной активностью человека являются основополагающими для любого гражданина. Поэтому целесообразно, на наш взгляд, активизировать проведение следующих мероприятий:

– межгрупповые соревнования по разным видам спорта;

– межфакультетские соревнования;

– спортландии;

– турниры.

Достаточно перспективной, на наш взгляд, явилась бы работа по организации разнообразных танцевальных кружков, где есть возможность дозировать уровень физической нагрузки путём введения в репертуар, как быстрых, так и медленных танцев.

Следует отметить, что на сегодня проблема физической нагрузки студентов частично решается за счёт предмета «Физическая культура», что позволяет привлекать их к занятиям спортом практически на всём протяжении обучения.

Таким образом, методически и научно-обоснованное увеличение физической нагрузки для студентов ВУЗов позволяет выработать следующие принципы:


– отказа от вредных привычек;


– выработки оптимального режима учёбы и отдыха;


– использования физической нагрузки в качестве средства реабилитации и оздоровления организма;


– повышения сопротивляемости организма к воздействию ряда неблагоприятных факторов окружающей среды.

1. Фурманов А.Г. Оздоровительная физическая культура / А.Г. Фурманов, М.Б. Юспа, Мн., Тесей, 2003. – с. 523.

функциональное состояние школьников, проживающих на территории радиоактивного заражения в 1-15 Ки/км2 И его коррекция средствами физической культуры
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Проживание лиц школьного возраста в условиях радиоактивного заражения требует современных подходов в организации двигательной активности. Наиболее перспективным направлением является разработка индивидуальных способов воздействия средствами физического воспитания на основе обратной связи о состоянии жизненно важных органов и систем организма школьников и соответствия физических нагрузок этому состоянию. 

Особый интерес для практики представляет состояние сердечно-сосудистой системы школьников, т.к. хорошо известно: система кровообращения обеспечивает снабжение органов и тканей кислородом и питательными веществами, а также выведением продуктов обмена. Широкий диапазон приспособительных реакций кровообращения к изменяющимся условиям внешней среды обеспечивается совершенной и гибкой регуляцией со стороны  центральной и вегетативной нервных систем, а также гуморальных механизмов. Тесная связь кровообращения с другими функциями организма обуславливает возможность исследования реакций сердца и сосудов не как локальных, а как существенного компонента общих ответов организма (В.В. Парин, Р.М. Баевский, 1967; Н.М. Амосов, В.А. Лищук, 1969; П.К. Анохин 1975).
Уровень напряжения этих показателей можно выявить в процессе профилактического обследования учащейся молодежи силами учителя и медицинской сестры, работающей в школе. Информация о частоте сердечных сокращений (ЧСС) и артериального давления (АД) предоставляют возможность рассчитать по формулам комплекс жизненно важных функциональных показателей: ударный (УО) и минутный (МОК) объем крови, периферическое сопротивление (ПС) сосудов. Зная возраст, длину и массу тела испытуемого можно оценить уровень его здоровья (Р.М. Баевский, 1988).

В физиологии принято считать: к наиболее характерным значениям (норме) относятся показатели в пределах среднего значения ± 0,5 стандартных отклонений. Отклонения в пределах от 1,5 до 2 стандартных отклонений находятся на уровне риска. К критическим значениям относятся числовые значения за пределами двух стандартных отклонений. Если в практической деятельности, изучая лишь региональную выборку лиц, проживающих в условиях радиоактивного заражения, ориентироваться только на количественные среднестатистические показатели и не сравнивать их с экспертными оценками, можно допустить ошибку, отнеся индивидуума к разряду здоровых людей и, наоборот. Это позволяет сделать вывод, что при массовых отклонениях тех или иных показателей в какой-либо выборке в масштабе региона статистические показатели не всегда приемлемы для оценки функционального состояния учащихся. 

Вполне оправданно осуществлять сравнительный анализ количественных (статистических) оценок отдельных показателей, у лиц проживающих в данном регионе, и приводить их в сопоставление с качественными (экспертными) оценками, сравнивать их с показателями в других, «чистых» регионах страны. Отсутствие достоверных различий между ними позволяет воспринимать количественные оценки как нормативные показатели. Другими словами, учет качественной стороны не является основанием для отрицания объективности самой количественной оценки. В сложившихся условиях выделены две оценки − экспертная и статистическая. За основу приняты экспертные оценки, которые отражают популяционные особенности различных возрастно-половых групп испытуемых. 

Например, академик Р.М. Баевский с соавт., исследуя адаптационный потенциал системы кровообращения, выделил четыре группы уровня здоровья:

− числовые значения в пределах от 1,5 до 2,59 усл. ед. дают основание отнести человека к категории здоровых людей (1 группа здоровья). Их организм располагает достаточными функциональными возможностями системы кровообращения.

− 2,6-3,09 усл. ед. практически нет жалоб на здоровье, но таким лицам дается заключение врача «практически здоров» (2 группа здоровья), т.к., имеется напряжение механизмов регуляции кровообращения.

− 3,1-3,49 усл. ед. относятся к 3-ей группе здоровья. В организме имеются (возможно, скрытые) сердечно-сосудистые отклонения в стадии компенсации. Функциональные возможности снижены, выявляется плохая приспособляемость к внешним воздействиям. 

− 3,5 усл. ед. и выше позволяют отнести испытуемого к 4 группе – болен сердечно-сосудистым заболеванием в стадии декомпенсации. Функциональные возможности системы кровообращения резко снижены, имеет место срыв механизмов адаптации.

− числовые значения меньше 1,5 усл. ед. также относятся к 4-й группе здоровья – болен, гипотоник. Требуется постоянный текущий контроль за АД и кардиографическими показателями. 

Эти данные принципиально важны для практики, т.к. позволяют выбрать упражнения оптимальной интенсивности: 

− для лиц 1-ой группы здоровья интенсивность нагрузки по ЧСС допустима на уровне 160 уд/мин, − «тренирующий» режим нагрузок; 

− 2-я группа − ЧСС 130-140 уд/мин, − «адаптационный»; 

− 3-я группа − 110-120 уд/мин, − «оздоровительный»; 

− лицам, отнесенным к 4-ой группе здоровья, необходимо обратиться к врачу.

С одной стороны, у школьников из региона радиационного загрязнения средние статистические значения (М) АПСК находятся в пределах нормы экспертных оценок и по показателям системы кровообращения относятся к 1-й группе здоровья. Но следует учитывать, что индивидуальные значения по этому показателю существенно варьируют. Например, у мальчиков в возрасте 11 лет среднее значение АПСК равно 1,84, минимальное значение – 1,02, а максимальное – 2,86. Сигмальное отклонение в группе равно 0,43. Тогда отклонение в одно сигмальное отклонение (1,84 – 0,43 = 1,41) сразу же определяет испытуемого в 4-ю группу здоровья. Таким образом, у 32 % школьников, попадающих в разряд средних значений, распознаются гипотонические признаки, что требует особого внимания при выборе индивидуальных физических нагрузок.
С другой стороны, для практики очень важно выявить те отдельные показатели, характеризующие АПСК, которые находятся на уровне риска. Например, сравнивая показатели ЧСС у школьников основной медицинской группы (ОМГ) из «чистых» регионов РБ, и школьников, проживающих на территории радиоактивного заражения, – экспериментальная группа (ЭГ) выясняется, что ритм сердца у девочек ЭГ в 1-х, 4-х, 6-х 7-х, 8-х и 9-х классах, а у мальчиков в 1-х, 4-х, 5-х 9х, 10-х классах значительно ниже, что свидетельствует о преобладании напряжения парасимпатической («тормозной») нервной системы. 

Полученные результаты не исключают возможность предполагать: загрязнение окружающей среды оказывает специфическое влияние на вегетативную нервную систему, а через нее на и ритм сердца. У детей младшего школьного возраста должна быть недостаточная сократительная способность миокарда, мало экономна деятельность сердца и невелик его функциональный резерв. Это связано с преобладанием симпатических влияний на сердце и с возрастными особенностями гемодинамики (В.Б. Шварц, С.В. Хрущев, 1984). Усиление симпатической нервной системы на сердечный ритм сопряжено с увеличением ЧСС относительно лиц старшего возраста. 

Выявленный ритм сердца у школьников из «чистых» регионов проявляется только в конце учебного года, когда наблюдается тенденция к повышению парасимпатических влияний на сердечный ритм (удлинение кардиоинтервалов – снижение частоты ритма), обусловленное утомлением (А.Г. Хрипкова, М.В. Антропова, 1982). По-видимому, организм младших школьников, адаптируясь к окружающей среде (загрязнение среды, учебный процесс и т.п.), находится на уровне постоянного утомления. Причем, у юношей 15, 16 лет ЧСС выше по сравнению с девушками, а в естественных условиях все должно быть наоборот.
Воспользовавшись предложенной таблицей можно выявить оптимальные нагрузки для каждого испытуемого. Экспериментальным путем установлено: активизировать симпатическую нервную систему (Amo) возможно, используя на протяжении недели упражнения направленные на развитие скоростно-силовых качеств, выносливости, общеразвивающие упражнения. Именно эти физические нагрузки оказывают наибольшее влияние на Amo. Во 2-ю неделю использовать упражнения, направленные на развитие силы и быстроты, в 3-ю – гибкости и ловкости, в 4-ю – игры.  Другими словами, в течение первых двух недель рекомендуются упражнения, наибольше активизирующие деятельность Amo, следующих 2-х недель используются упражнения, наименее влияющие на эти показатели, что дает возможность им восстановиться в естественных условиях обитания.
Таблица – Динамика показателей сердечно-сосудистой системы под влиянием физических нагрузок различной педагогической направленности
	Качества
	Отклонения от исходных величин в процентах

	
	ЧСС
	Аmo
	∆R-R
	ИН
	ИВР
	ИГР
	СД
	ДД
	УО
	МОК
	ПС

	Сила
	25
	50
	-53
	210
	158
	462
	9
	-21
	41
	77
	-40

	Быстрота
	12
	41
	- 4
	70
	52
	2
	3
	- 1
	6
	19
	-14

	Выносливость
	110
	73
	-82
	588
	201
	2
	61
	-13
	90
	302
	-60

	Скор-силовая нагрузка
	43
	99
	-68
	683
	446
	110
	38
	-54
	150
	256
	-66

	Гибкость
	1
	5
	-20
	70
	66
	44
	0
	-5
	8
	9
	-10

	Ловкость
	14
	42
	-32
	472
	344
	102
	0
	1
	2
	12
	-11

	Общеразвивающие нагрузки
	32
	76
	-61
	555
	376
	87
	15
	8
	2
	35
	-17

	Игры, эстафеты
	69
	39
	-55
	1475
	225
	37
	46
	12
	37
	128
	-37


Особую тревогу вызывают показатели АД. По данным А.И. Киени (1997) СД у детей 6-летнего возраста в пределах нормы должно быть на уровне 88 до 105 мм рт. ст. У школьников ЭГ СД находится на уровне 116,4±15,9 мм рт. ст. Если учитывать, что СД в период от 7 до 20 лет увеличивается на 23 мм рт. ст., то становится понятным: если своевременно не предпринять соответствующих мер, подавляющее большинство сегодняшних первоклассников являются потенциальными гипертониками.

В данном случае очередность направленности физических нагрузок изменяется. В 1-ю неделю рекомендуются упражнения для развития гибкости и ловкости. В 2-ю неделю – силы и быстроты. В 3-ю неделю игры. В 4-ю – скоростно-силовые нагрузки и выносливость
Постоянная калькуляция направленных физических нагрузок способствует поддержанию отдельных функций на уровне должных величин.

УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ СТУДЕНТОВ ФАКУЛЬТЕТА ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И ЕГО ДИНАМИКА В УЧЕБНОМ ГОДУ

Коняхин М.В., Михаленя В.М., Соколов Ю.И.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины» 

Многочисленными исследованиями доказано, что здоровый человек может успешно учиться и стать хорошим специалистом в своей профессии. Особенно важно это для тех, кто будет оздоравливать население республики, готовить детей к предстоящим физическим нагрузкам. Речь идет о студентах факультета физической культуры Гомельского государственного университета имени Франциска Скорины.

Цель исследования. Изучить динамику некоторых показателей физической подготовленности студентов факультета физической культуры данного университета.

Таблица 1 – Динамика показателей физической подготовленности студентов факультета физической культуры (юноши)

	Показатели
	30 м с хода, с
	Длина с места, см 

	
	2008 г.
	2009 г.
	Прирост
	2008 г.
	2009 г.
	Прирост

	Х ср
	3,48
	3,37
	-0,12
	248,88
	259,94
	11,06

	±m
	0,03
	0,03
	0,03
	3,33
	3,02
	2,17

	δ
	0,14
	0,14
	0,12
	13,33
	12,09
	8,68


Для реализации поставленной цели нами был организован педагогический контроль в конце апреля начале мая в течение двух лет (2008 и 2009 гг.). В качестве показателей мы использовали тестовые задания,  которые оценивали скоростные (бег на 30 м с хода) и скоростно-силовые (прыжок в длину с места) способности студентов. Немаловажно отметить то, что контроль за физической подготовленностью проводился при схожих погодных условиях и в одно время. Всего в исследовании во время обучения на первом курсе приняло участие 53 студента, а на втором – 48. Однако в данной статье анализировались результаты только 28 человек, участвовавших в обследовании оба года обучения (16 юношей и 12 девушек).

Результаты исследований обрабатывались с помощью общепринятых методов математической статистики. Использовались одномерные методы статистического анализа. 

Вычислялись:

Хср – среднее арифметическое;

( – стандартное отклонение;

mx – ошибка среднего арифметического;

Показатели  физической подготовленности испытуемых (их средние результаты) в различные периоды обследования отражены в таблице 1 (юноши) и таблице 2 (девушки). 

Из таблиц видно, что у юношей, как в беге на 30 метров с ходу (3,48 ± 0,03 с и 3,37 ± 0,03 с), так и в прыжке в длину с места (248,88 ± 3,33 см и 259,94 ± 3,02 см), произошло улучшение среднего результата весной 2009 года по сравнению с весной 2008 года (таблица 1). Причем в беге юноши улучшили свой результат на 0,12 ± 0,03 с, а в прыжке  – на 11,06 ± 2,17 см.

Таблица 2 – Динамика показателей физической подготовленности студентов факультета физической культуры (девушки)

	Показатели
	30 м с хода, с
	Длина с места, см 


	
	2008 г.
	2009 г.
	прирост
	2008 г.
	2009 г.
	прирост

	Х ср
	4,09
	4,11
	0,02
	197,83
	206,42
	8,58

	±m
	0,05
	0,07
	0,06
	3,22
	3,40
	1,88

	δ
	0,19
	0,26
	0,20
	11,15
	11,79
	6,50


У девушек произошло улучшение результата только в прыжке в длину с места на 7,11 ± 1,50 см. Весной 2008 года средний результат был 199,67 ± 3,97 см, а весной 2009 года – 206,78 ± 4,44 см (таблица 2).

В беге же на 30 м с хода студентки-второкурсницы ухудшили свой результат, показанный весной 2009 года по сравнению с результатом годичной давности  на 0.05 ± 0,05 с (соответственно 4,12 ± 0,08 и 4,07 ± 0,07) (таблица 2). 

Следует отметить то, что все студенты факультета физической культуры должны проходить курс повышения спортивного мастерства (ПСМ) в избранном виде спорта. Мы решили исследовать динамику физической подготовленности студентов и в зависимости от вида спорта, которым они занимаются,  разделив их на подгруппы. В результате подгрупп получилось пять как у юношей, так и у девушек (таблицы 3 и 4). У юношей наибольшее улучшение результата в беге на 30 м с ходу показано в подгруппе «Легкая атлетика» (-0,16±0,06 с). В 4 подгруппе «Водные виды», объединяющие плавание, греблю, водное поло, результат был улучшен на -0,14±0,08 с. На третьей позиции по приросту результата в данном упражнении показано в подгруппе игровых видов спорта -0,10±0,07 с.

Худший результат в беге на 30 м с хода был показан в подгруппе «Единоборства» и составил весной 2008 года 3,57±0,12 с, а весной 2009 – 3,50±0,06 с и был улучшен на 0,07±0,08 с. Единственный представитель тяжелой атлетики не смог улучшить свой результат, показав время на 0,05 с хуже, чем годом раньше (таблица 3).

Таблица 3 – Динамика показателей физической подготовленности студентов по видам спорта (юноши)
	№

п/п
	Вид спорта
	подгруппа
	К-во 

студентов
	30 м с хода, с
	Длина с места, см 

	
	
	
	
	2008
	2009
	прирост
	2008
	2009
	прирост

	1
	Волейбол, баскетбол, настольный теннис, футбол
	Игровая
	5
	3,45±

0,04
	3,34±

0,07
	-0,10±

0,04
	253,00±

6,26
	262,20±

5,23
	9,20±

1,69

	2
	Бокс, борьба
	Едино-борства
	4
	3,57±

0,12
	3,50±

0,06
	-0,07±

0,08
	250,75±

2,17
	262,50±

3,28
	11,75±

5,17

	3
	Тяжелая атлетика, атлетизм, пауэрлифтинг
	Силовая
	1
	3,43
	3,48
	0,05
	213
	229
	16

	4
	Плавание, гребля, водное поло
	Водные виды
	3
	3,46±

0,04
	3,32±

0,07
	-0,14±

0,08
	247,00±

1,53
	258,67±

2,03
	11,67±

0,88

	5
	Все виды легкой атлетики
	Легкая атлетика
	3
	3,46±

0,03
	3,29±

0,03
	-0,16±

0,06
	253,33±

7,69
	264,33±

8,37
	11,00±

10,82


В прыжке в длину с места лучший средний результат 264,33±8,37 см показали представители легкой атлетики. Однако наибольший прирост результата оказался у представителей подгруппы «Единоборства» 11,75±5,17 см. Мы не брали во внимание результат в данном упражнении единственного представителя тяжелой атлетики, у которого результат улучшился на 16 см, но при этом составил всего 213 см весной 2008 года и 229 см год спустя (таблица 3).

Таблица 4 – Динамика показателей физической подготовленности студентов по видам спорта (девушки)
	№

п/п
	Вид спорта
	подгруппа
	К-во 

студентов
	30 м с хода, с
	Длина с места, см 

	
	
	
	
	2008
	2009
	прирост
	2008
	2009
	прирост

	1
	Волейбол, бадминтон
	Игровая
	3
	4,20±

0,09
	4,33±

0,03
	-0,13±

0,12
	194,33±

8,09
	199,67±

8,35
	5,33±

3,38

	
	Каратэ
	Едино-борства
	1
	4,22
	3,77
	-0,45
	200
	209
	9

	
	Гребля, водное поло
	Водные виды
	3
	4,19±

0,02
	4,23±

0,12
	0,04±

0,11
	204,00±

6,93
	209,33±

8,25
	5,33±

2,03

	
	Все виды легкой атлетики
	Легкая атлетика
	2
	3,74±

0,09
	3,73±

0,10
	-0,01±

0,01
	206,50±

6,50
	216,00±

8,00
	9,50±

1,50

	
	Стрельба, гимнастика, аэробика 
	Осталь-ные виды
	3
	4,07±

0,04
	4,13±

0,06
	0,06±

0,04
	188,67±

2,73
	203,00±

5,57
	14,33±

5,81


У девушек так же лучший средний результат в беге на 30 м с хода был показан представительницами легкой атлетики  и составил 3,74±0,09 с весной 2008 года и 3,73±0,10 с весной 2009 года и был улучшен на 0,01 с (таблица 4). Представители подгруппы «Остальные виды» показали второй средний результат 4,07±0,04 с и 4,13±0,06 с, но в весеннем срезе 2009 года он оказался на 0,06 с хуже, чем весной 2008 года. Ухудшился результат на 0,04±0,11 с  и у девушек из подгруппы «Водные виды». В подгруппе №1 прирост результата в беге составил -0,13±0,12 с. Единственная участница данного исследования, которая представляла единоборства, смогла улучшить свой результат годичной давности на 0,45 с, выбежав из 4-х секунд (3,77 с). 

В прыжке в длину с места в обоих срезах лучший средний результат показали девушки-легкоатлеты 206,50±6,50 см весной 2008 года и 216,00±8,00 см год спустя. Следует отметить, что во всех подгруппах результат прыжка увеличился. Наибольший прирост 14,33±5,81 см наблюдался в подгруппе «Остальные виды», а наименьший – 5,33 см в подгруппах «Игровая» и «Водные виды» (таблица 4).

Выводы. Таким образом, проведенное нами исследование показало:

· положительная динамика в уровне физической подготовленности студентов-юношей факультета физической культуры отмечается в беге на 30 м с хода и в прыжке в длину с места, а у девушек – в прыжке в длину с места, и отрицательная – в беге на 30 м с хода.
· В беге на 30 м с хода 75 % студентов улучшили свои результаты, у 4 % – он остался на прежнем уровне и у 21 % – результат снизился. В прыжке в длину с места улучшение результата наблюдалось у 96% испытуемых и только у 4 % – он ухудшился.

· Организация и содержание учебного процесса на факультете физической культуры способствует разносторонней физической подготовленности студентов, специализирующихся в различных видах спорта. 
· Абсолютно лучшие результаты во всех тестах показаны студентами, занимающимися в группах ПСМ по легкой атлетике, что свидетельствует, на наш взгляд, о большей разносторонности в содержании их подготовки.
ВЛИЯНИЕ РЕГУЛЯРНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК НА НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ СТУДЕНТОВ

Котовенко С.В.

УО «Гомельский государственный университет им.Ф. Скорины»

О состоянии здоровья современной студенческой молодежи, как основного ресурса активной производительной силы государства, сказано и написано достаточно. В своей статье мы не анализируем уже имеющуюся нозологию заболеваемости первого периода зрелого возраста, а делаем попытку анализа причин заболеваний сердечно-сосудистой системы в его втором периоде. При этом, главным этиологическим фактором априори взят дефицит двигательной деятельности или гиподинамия. Очевиден факт, что истоки «эпидемии» сердечно-сосудистых заболеваний полиэтиологичны, однако их следует искать в боле раннем возрасте, задолго до их клинических проявлений.

Нельзя оценивать показатели работы сердца и состояния сосудов по отдельности и вне связи с физической активностью и тренированностью человека. Связь сердца, сосудов и физической активности является результирующим вектором в функциональной системе кровообращения, ведущим показателем который можно оценить будет артериальное давление и его многочисленные производные. Связь между физической активностью и показателями АД следует искать не только в изменениях на уровне центральных систем регуляции, но и на общесистемном уровне, с учетом активности «периферических сердец» человека – его скелетной мускулатуры.
В этом аспекте являются оригинальными представления академика М. В. Яновского о периферическом сердце. Как было установлено, периферическое сердце существует и локализовано оно в скелетных мышцах, что доказано в работах Н.И.Аринчина и его сотрудников. В функциональную систему кровообращения помимо сердца и сосудов следует включать и периферические мышечные насосы. Помимо сократительной функции наша мышечная система обладает еще и насосной функцией. Динамически работающая мышца обладает присасывающим и изгоняющим действием по отношению к крови ее питающей, у спортсменов участие мышечных насосов в адаптации аппарата кровообращения к нагрузкам чрезвычайно велико. Работающие мышцы не только сами обеспечивают себя артериальной кровью, но и осуществляют ее возврат к сердцу. Мышечные насосы являются составной частью функциональной системы адаптации к нагрузкам. Можно предположить, что они принимают самое активное участие в процессе перераспределения кровотока в сосудистой системе во время работы. При эффективно работающих мышечных насосах снижается нагрузка на сердце по доставке артериальной крови, обеспечивают венозный возврат и главное – более полное наполнение предсердий во время диастолы, выкраивая миллисекунды на паузу в сердечном цикле, в течение которой восстанавливается энергия для последующего сокращения. 

Из вышесказанного следует, что именно циклическая двигательная активность, позволяет наиболее экономно и физиологично работать функциональной системе кровообращения.

Для регистрации показателей гемодинамики мы использовали метод обьемной компрессионной осциолметрии (ОКО), аппаратно реализованный в приборе КАП ЦГосм-«Глобус» (анализатор показателей кровообращения осциллометрический). Он на основании объективного анализа дает возможность одновременно получить информацию о показателях артериального давления (диастолического, среднего, систолического и конечного систолического), величинах минутного и ударного объема крови, а также характеристиках тонического состояния артерий.

Мы обработали выборки измерений произведенных у 69 студентов биологического факультета и 92 студентов факультета физической культуры обоего пола. Возраст обследуемых от 19 до 22 лет. Обследования проводились в первой половине дня, на занятиях не связанных с выполнением физической нагрузки и в положении сидя. Средняя продолжительность измерений составляла от 30 до 50 секунд. При этом показатель точности измерений составлял от 1,2% до 4,5% по различным группам обследованных, что лежит в пределах точности самого метода.

Результаты обследований по всем группам обработаны математически и в сравнение с показателями медицинской нормы (с гендерным различием). В данной статье приведены только данные выражающиеся в процентах отклонений от среднестатистических должных значений. Следует отметить, что метод объемной компрессионной осцилометрии позволяет реально и наиболее точно из имеющихся бескровных методов, измерить показатели артериального давления.

При анализе результатов мы решили акцентироваться на наиболее значимых для нас показателях с выраженными отклонениями от нормы. 

По результатам обследования тренированных и нетренированных мужчин можно констатировать, что:

Показатели артериального давления:

• АД диастолическое – 84% нетренированных выше нормы, а у тренированных в ее пределах – 98%. 

• АД боковое – 53% нетренированных (больше половины) выше нормы, у тренированных – только 20% выше нормы 

• АД пульсовое – у нетренированных в норме, у тренированных – 90% выше нормы.

Показатели сердечной деятельности:

• ЧСС – 80% нетренированных выше нормы (тахикардия), тренированные в норме

• Сердечный выброс как и ударный объём – 77% тренированных выше нормы, нетренированные в норме.

• Объёмная скорость выброса и мощность сокращения левого желудочка – у тренированных в норме, а у нетренированных 100% выше нормы, обратить внимание на данный факт так как он указывает на перенапряжение в работе сердца у нетренированных лиц. 

Сосудистые показатели:

• Скорость кровотока линейная – нетренированные – 96% выше нормы, тренированные в норме

• Скорость пульсовой волны – нетренированные – 94% в границах нормы, тренированные 93% выше нормы. Данный показатель у всех людей, занимающихся спортивной деятельностью будет выше нормы

• Податливость сосудистой системы – 100% нетренированных выше нормы, тренированные норма. Следует обратить внимание на данный показатель, определяющий реактивность сосудистой системы. У нетренированных мужчин он 100% более ригиден.

В целом картину по показателям можно описать следующим образом:

У тренированных мужчин по сравнению с нормальными показателями имеются адекватные выполняемым нагрузкам и положительные по качеству адаптационные сдвиги, повышающие функциональные резервы сердечно сосудистой системы – высокие значения производительности сердца и наличие резерва сосудистой реакции. 

У нетренированных мужчин по сравнению с нормальными показателями не зарегистрированы адаптационные сдвиги повышающие резервные возможности сердечно-сосудистой системы, и имеется выраженное напряжение в сосудистых показателях, что в целом приводит к избыточной нагрузке на сердечную мышцу и снижению функциональных резервов.

Более интересные по репрезентативности выборки и по полученным данным результаты, полученные у женщин:

Показатели артериального давления:

• АД систолическое и АД диастолическое у 80% нетренированных девушек выше нормы

• АД боковое у 57% нетренированных выше нормы, у тренированных только 9% результатов превышает норму

• В остальных показателях АД достоверных и важных для внимания различий не наблюдалось

Показатели сердечной деятельности:

• ЧСС у нетренированных женщин как и в случае с мужчинами достоверно превышает значения нормы – 85%, причем у тренированных данный показатель только у 7% выше нормы

• Показатель сердечного выброса и ударного объема тренированных у 91% и 81% показателей выше нормы, что можно объяснить фактором адаптации к нагрузкам 

• Объемная скорость выброса у 100% нетренированных выше нормы, у 100% тренированных – норма

• В показателях мощности сокращения левого желудочка и расхода энергии на 1 литр сердечного выброса у нетренированных женщин более 90% всех результатов превышают норму, нормальные значения имеем у тренированных женщин.
Сосудистые показатели:

• Показатель линейной скорости кровотока у 93% нетренированных выше нормы, у 99% тренированных – норма

• Скорость пульсовой волны как и у тренированных мужчин так и у тренированных женщин выше нормы, у нетренированных он превышен только у 13%

• Показатели податливости сосудистой системы у 100% нетренированных женщин выше нормы, 100% тренированных имеют нормальный показатель

Общая картина у женщин не отличается от таковой у мужчин, принимая во внимание особенности женской гемодинамики и различия в нормальных значениях. Учитывая большее количество обследованных и соответственно большую достоверность результатов, мы можем констатировать, что у нетренированных женщин, как и у мужчин, не зарегистрированы адаптационные сдвиги, повышающие резервные возможности сердечно-сосудистой системы. Зарегистрированное напряжение в показателях сердечной деятельности и сосудистых показателях также как и у мужчин приводит к избыточной нагрузке на сердечную мышцу и снижению функциональных резервов сердечно-сосудистой системы. Всё вышесказанное доказывает, что регулярная физическая активность, положенная по учебному плану студентам факультета физической  культуры, сформировала у них экономные и более функционально адекватные показатели гемодинамики, чем у студентов биологического факультета. Следует отметить, что по нашим наблюдениям, потеря этих преимуществ при прекращении регулярных занятий происходит лавинообразно. Однако и возобновление рефлекторных связей в восстановлении уже однажды сформированной функциональной системы регуляции идет по проторенному пути, а если его нет, то как правило формируются кратковременные и нефизиологичные компенсаторные реакции. 

В своей статье мы не агитируем за занятия физической культурой, мы говорим, что все нужно делать вовремя. Ибо физические нагрузки пропущенные в юности и молодости не компенсируется в дальнейшей жизни адекватно.
ПОДВИЖНЫЕ ИГРЫ КАК СРЕДСТВО ФОРМИРОВАНИЯ ТЕХНИКИ ЛЕГКОАТЛЕТИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ У УЧАЩИХСЯ 2-х КЛАССОВ
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2ГУО «Гимназия имени Янки Купалы»
Характерной и отличительной особенностью физической культуры от других школьных предметов является процесс обучения двигательным умениям, навыкам и способам деятельности. Обучение в каждом из классов начальной школы предполагает формирование определённого фонда двигательных умений и навыков, являющихся строительным материалом для овладения новыми двигательными действиями и решения новых двигательных задач. При этом используются разнообразные средства и методы физического воспитания. Но среди всех методов обучения в младшем школьном возрасте предпочтение отдаётся игровой деятельности, так как гибкий и вариативный характер игрового метода позволяет повысить эффективность уроков по легкой атлетике и заинтересованность учащихся. 

В соответствии с методикой формирования легкоатлетических упражнений на этапе начального освоения двигательных действий подвижные игры считаются одним из самых действенных педагогических средств, при  условии, правильного их подбора в соответствии с решением поставленных задач на конкретном занятии. На этапе разучивания техники двигательного действия использовались общеразвивающие и специально-подводящие упражнения, игровые задания подражательного характера. При помощи игровых заданий подражательного характера, второклассники учатся определять основные характеристики движений, сравнивать собственное их выполнение с заданным образцом. На этом этапе используются движения включающие элементы близкие по технике к изучаемому движению. К примеру, имитируя прыжки воробья, формируется умение мягкого приземления, выполняя подскоки; упражнение пружинка, выпрыгивание из полного приседа с махом рук вверх, вырабатывает навык активных, движений рук и ног при прыжке в длину с места. Задачей следующего этапа является овладение правильной структурой движения. Подвижные игры на данном этапе помогают избежать скованности и неправильного выполнения двигательных действий [1; 2; 3].

На этапе закрепления, в процессе обучения двигательному действию, используются упражнения в игровой форме и игры, которые проводятся в стандартных условиях. В состав движений игр входят элементы техники разучиваемого двигательного действия. Например, в подвижной игре «Кузнечики» дети учатся согласовывать движения рук и ног при прыжке в длину. При закреплении двигательных действий применяются подвижные игры, содержащие соревновательную деятельность, но лишь на правильность выполнения заданий. Где за технически верное выполнение движений игрок получает оговоренное количество очей. Так в игре «Мяч водящему» игрок получает очко за правильное держание мяча, исходное положение, согласованное движение ног, туловища, рук при броске большого или набивного мяча.

На этапе совершенствования игры позволяют, с одной стороны, развивать физические качества и их проявления, определяющие качество выполнения движения, а с другой, – познать закономерности и логику двигательных действий. Игры могут помочь в формировании навыков и умений выполнения действий в нестандартных и изменяющихся условиях [4; 5]. На этом этапе умение выполнять двигательное действие необходимо перевести в навык. Что характеризуется свободным, быстрым рациональным выполнением движений в различных условиях. Преследуя цель довести двигательное действие до автоматизма, используются подвижные игры, содержащие выполнение действия в различных вариантах и в сочетании с другими, где это действие служит составной частью более сложных движений. На этом этапе, при хорошем владении изученными движениями широко используются игры – соревнования, где приходится выполнять двигательные действия в условиях ограничения времени и большого эмоционального напряжения. Содержанием таких игр являются эстафеты, соревнования «Кто быстрее?», «Кто больше». В соответствии с данными положениями нами разработано экспериментальное планирование учебного материала по легкой атлетике, реализуемого посредством специально разработанных комплексов подвижных игр.

Для проверки и обоснования, выдвинутых нами теоретико-методических положений был использован педагогический эксперимент. Использование этого метода в нашей работе имеет решающее значение, так как позволяет сделать вывод о целесообразности применения подвижных игр в формировании техники лёгкоатлетических упражнений у детей 7-8 лет. Исходя из этого, основная задача педагогического эксперимента заключалась в определении эффективности применения разработанного комплекса подвижных игр для освоения техники лёгкоатлетических упражнений на уроках предмета «Физическая культура и здоровье». По своим целям эксперимент был формирующим, по организации − естественным, так как он проходил в обычных условиях учебной деятельности учащихся. Педагогический эксперимент проводился в условиях учебного процесса ГУО «Гимназия им. Я.Купалы».  Испытуемыми были учащиеся вторых классов(n=46) в возрасте 8-9 лет, из них учащиеся  2 «А» класса составили  экспериментальную группу (ЭГ), и 2 «В» класса контрольную (КГ). Занятия с детьми младшего школьного возраста экспериментальной и контрольной  группы проводились два раза в неделю  по 45 минут в соответствии с программой «Физическая культура и здоровье». Объём занятий в экспериментальной группе не превышал подобный показатель контрольной. Осуществляя процесс обучения, на уроках в контрольном классе придерживались традиционной формы проведения занятий и руководствовались стандартным планированием. В экспериментальном классе уроки проводились согласно тематическому планированию, где подвижным играм, направленным на формирование техники лёгкоатлетических упражнений, отводилось от 30% до 60% времени урока. 

Результаты исследований показали адекватность применяемой методики задачам физического воспитания учащихся вторых классов и их возрастным особенностям. Проведенный педагогический эксперимент доказал эффективность разработанной методики. Сравнительный анализ уровня владения техникой лёгкоатлетических упражнений учащихся вторых классов контрольной и экспериментальной групп позволяет сделать заключение о том, что разработанная методика формирования техники упражнений в беге, прыжках и метаниях является эффективной.
Для реализации разработанной методики в практике физического воспитания учащихся вторых классов необходимо придерживаться следующих методических рекомендаций:
· систематически использовать подвижные игры для закрепления и совершенствования техники движений на уроках, причём подвижным играм, направленным на обучение двигательному действию, должно отводиться от 30% до 70% времени урока;

· подбирать игры при совершенствовании и закреплении учебного материала таким образом, чтобы изучаемое двигательное действие по характеру и структуре движений совпадало с содержащимся в игре; 

· использовать подвижные игры в строгом соответствии с конкретными задачами обучения, учитывая при подборе той, или иной игры предварительный двигательный опыт детей;

· в процессе проведения подвижных игр учитывать физиологическую и эмоциональную нагрузку, своевременно изменить интенсивность и характер нагрузки, либо прекратить игру;

· использовать варианты игр, содержащие выполнение последовательно или одновременно двух двигательных действий, но при условии, что дети хорошо владеют этими упражнениями;

· при проведении игр использовать различный по размеру, форме, цвету и весу инвентарь; 

· обеспечивать условия по преодолению детьми доступных для них трудностей в выполнении метаний, бега и прыжков, содержащихся в подвижных играх.
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В движении – наша жизнь и здоровье

Кривошеев О.П., Блашкевич А.В.
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Самый драгоценный дар, который человек получает от природы – здоровье. Недаром в народе говорят: «Здоровому все здорово!» Об этой простой и умной истине стоит помнить всегда. И в тоже время стоит не забывать, что человек сам творец своего здоровья. Еще в далекой древности Овидием было сказано: «Смотри, как разрушается от безделья ленивое тело, как портится в озере без движения вода».

Движения, потребность в которых обусловлена закономерностями роста организма – непременное условие нормального развития, укрепления здоровья, формирования правильной осанки и овладения основными двигательными навыками.

Развитие двигательных способностей является составной частью индивидуального развития человека. Жизнь человека ограничена во времени. От момента оплодотворения и до смерти человек и его организм развивается индивидуально и непрерывно. Важной частью индивидуального развития. Роль движений, физических упражнений в развитии организма огромна. Движения стимулируют рост и развитие, в тоже время ограничение объема и интенсивности движений  существенно снижает функциональную активность всех систем организма. Поэтому, чтобы на всем протяжении жизни человека,  его организм был хорошо развит и здоров, необходимо с детства развивать двигательные способности детей.

Движение, физические упражнения являются мощными факторами развития. Благотворное влияние движений подтверждается многочисленными примерами из жизни человека и животных. Мы знаем, что кролики и зайцы принадлежат к одному семейству и очень близки биологически. Основное различие у них – образ жизни. Кролики ведут очень подвижный образ жизни, а зайцы много двигаются. Их большая двигательная активность обеспечивает более совершенную работу сердца и других  систем организма. В результате зайцы живут более 12 лет, а кролики 4-6 лет.

Недостаток движений крайне отрицательно сказывается на развитии детей. Благодаря тренировке скелетных мышц обеспечивается слаженная работа всего организма. На темпы роста, развития организма детей огромное влияние  оказывает  внешнее условия. К числу важных внешних условий относится питание. Для нормального развития организма  нужна полноценная пища, содержащая сбалансированный состав белков, жиров, углеводов, солей, витаминов, воды. Отсутствие или недостаток одного из этих продуктов питания может привести к нарушениям роста и развития.

Живые организмы в условиях нашей планеты подвергаются также влиянию температуры, атмосферного давления, силы земного притяжения – гравитации, влажности, излучения. Резкие, выходящие за пределы нормы, изменения факторов внешней среды могут отрицательно повлиять на развитие организма.

В жизни человека движение выполняет определенную социальную роль. Согласно требованиям общества, человек должен овладеть системой двигательных навыков, необходимых для осуществления трудовой деятельности, обороны страны. Он должен усилить бегать, плавать, осуществлять координационные движения руками. Считается, что к 13-14 летнему возрасту подросток достигает определенной «двигательной зрелости» и это является важной биологической предпосылкой сохранения человека как вида.

Развитие организма происходит непрерывно, и границы возрастных периодов условны. Поэтому трудно точно определить окончание одного начала этапа развития. К тому же каждый организм развивается индивидуально.

Для более полной характеристики индивидуального развития помимо календарного возраста учитывают еще и биологический возраст. Это исходит от того, что один организм может развиваться быстрее, а другой медленнее. Поэтому сроки отдельных этапов развития у разных людей неодинаковы. Под биологическим возрастом понимают выраженность признаков, характеризующих физическое и половое развитие, умственную и физическую работоспособность, функциональные возможности организма. Нередко календарный возраст не совпадает с биологическим: человек биологически может быть старше или моложе, чем это значится по паспорту. Разница между календарным и биологическим возрастом может достигать 3 – 4 года. А для этого необходимо активно двигаться не только в детском, но и среднем и пожилом возрасте.

Бесспорным является тот факт, что большую роль в вопросе о продолжительности жизни в качестве жизнедеятельности отдано положительной наследственности, умственной и физической активности, рациональному питанию, режиму дня и отказу от курения и потреблению спиртных напитков не говоря о наркотических веществах.
Физическое состояние человека ухудшается в большинстве случаев, после 45 лет – начинают ослабевать координационные и аэробные  возможности, подвижность суставов, что оказывает огромное влияние на жизнедеятельность и физическое состояние организма. Получается, что «привычный ритм» и установившиеся традициями мы исчерпываем резервы нашего организма.

Процессы старения человека необратимы, как было сказано выше, не всегда биологический возраст соответствует календарному. Как показывают наблюдения, у пожилых людей, регулярно занимающихся физической культурой в течение нескольких лет, были более высокие показатели уровня здоровья и жизнедеятельности.

Улучшить это состояние, увеличить так называемые резервы организма можно лишь с помощью нагрузочных физических тренировок и ограничений в комфортных излишествах, чрезмерной еде, малоподвижном образе жизни, курении, потреблении спиртных напитков и т.п. Эти излишества ограничивают наши функциональные резервы, а тренировки способствуют росту этих резервов. Ведь каждый орган, каждая система имеет свой запас прочности, а количество всех резервов организма и определяет истинное состояние здоровья человека. Бездеятельность и постельный
 режим плохо влияют на сердечнососудистую систему в целом, а с годами этот процесс усугубляется. Физическая нагрузка способна увеличить силу и выносливость независимо от возраста. Физически неактивные люди обычно имеют избыточный вес, хуже справляются с ежедневными стрессами и стареют раньше, в то время как люди, которые получают регулярную  физическую нагрузку, меньше страдают заболеваниями сердечнососудистой системы. Люди, занимающиеся физической культурой, как правило, рационально питаются, соблюдают определенный режим, выработали у себя здоровые привычки. Физическая активность является профилактикой здоровья. Но для людей среднего и пожилого возраста только регулярная и не высокая физическая нагрузка может обеспечить благотворное влияние на их здоровье.

ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И СПОРТА НА ФОРМИРОВАНИЕ ГАРМОНИЧНОЙ ЛИЧНОСТИ СТУДЕНТОВ

Кривчик Н.А, Соколова Е.А., Звейно Л.И.
Белорусский национальный технический университет
С ростом научно-технического прогресса увеличился объем получаемой человеком информации, следовательно, многократно возросла нагрузка на мозг, и при этом уменьшилась физическая нагрузка. Для создания условий поддержания своего здоровья необходима физическая нагрузка, которая поможет укрепить организм, расслабиться, снять эмоциональное напряжение, улучшить умственные способности.

Мышечная деятельность не только перемещает нас в пространстве, но и является важнейшим регулятором жизнедеятельности организма. Великий русский физиолог И.М. Сеченов в своем классическом труде “Рефлексы головного мозга” писал: “Все бесконечное разнообразие внешних проявлений мозговой деятельности сводится окончательно к одному лишь явлению – мышечному движению”.

Движение, физическая нагрузка – необходимое условие нормального развития и работы человеческого организма, мышечный голод также опасен, как недостаток кислорода и витаминов.

В настоящее время гиподинамия превратилась в одну из актуальных проблем. Уменьшение двигательной активности сопровождается снижением газообмена и уменьшением легочной вентиляции и общей работоспособности, возникает атрофия скелетных мышц, сердца.

Под воздействием физических упражнений развиваются основные физические свойства мышечного волокна: возбудимость, сократимость и растяжимость. Эти свойства обеспечивают совершенствование физических качеств человека: силы, быстроты, выносливости, улучшают координацию движений.

Развиваясь, мускулатура укрепляет и костно-связочный аппарат. Повышается прочность и массивность костей, эластичность связок, нарастает подвижность в суставах. Все это совершенствует движения. Увеличивает их амплитуду, расширяет возможности человека в выполнении различной физической работы.

Регулярные физические тренировки улучшают кровоснабжение мозга, расширяют функциональные возможности нервной системы на всех ее уровнях, нормализуют процессы возбуждения и торможения, составляющие основу физиологической деятельности мозга. Переключаясь на физическую работу, человек успокаивается.

Физическая активность благотворно влияет на психическую деятельность, способствуя повышению тонуса, появлению бодрости и жизнерадостности, улучшению умственной деятельности и творческих возможностей. 

В процессе регулярных физических занятий тренируется защитная функция организма, повышается сопротивляемость к неблагоприятным воздействиям внешней среды, будь то переохлаждение, нервно-психическое перенапряжение или болезнь.

Физические упражнения улучшают обмен веществ в результате положительного влияния на железы внутренней секреции (гипофиз, надпочечники, поджелудочная железа), выделяющие жизненно необходимые гормоны. В органах и тканях непрерывно обновляются клеточные белки нашего организма: старые разрушаются, заменяясь новыми. Физические упражнения ускоряют эти процессы.

Многолетний опыт работы в области физической культуры в вузе показал нам, что с каждым годом студенты становятся физически слабее и в то же время отрицательно относятся к занятиям по физической культуре, тем самым, отказываясь поддерживать свое здоровье.

Исходя из этого, мы решили провести социологический опрос, чтобы выяснить реальное отношение студентов первого курса к физической культуре и их информированность о важности и полезности физических нагрузок.

Для проведения социологического опроса в начале учебного 2007 года была составлена анкета для студентов первого курса инженерно-педагогического факультета и факультета энергетического строительства. Было опрошено 137 студентов инженерно-педагогического факультета и факультета энергетического строительства в возрасте 17-20 лет, из них – 66 юношей (48,2 %) и 71 девушка (51,8 %). Полученные результаты были обработаны методами математической статистики.

Результаты опроса показали, что большинство студентов – 94 % – интересуются физической культурой и спортом. Из них 36,3 % юношей и 19,7 % девушек регулярно занимались в спортивных секциях до поступления в вуз.

На вопрос «Хотите ли Вы заниматься физической культурой?» 60,6 % юношей и 45,1 % девушек ответили положительно, а 36,4 % юношей и 35,2 % девушек выбрали ответ «не знаю» или «не задумывался над этим вопросом». Но в то же время только 12,1 % юношей и 8,5 % девушек могут сохранять работоспособность до четвертой «пары», что говорит о быстрой утомляемости, а соответственно, слабой физической подготовленности.

Как мы выяснили, большинство опрошенных – 48,5 % юношей и 69 % девушек – посещают занятия по физической культуре в вузе, главным образом, с целью получения зачета. Причинами, по которым студенты не хотят заниматься физической культурой, являются: а) чувствуют себя и так достаточно сильными и здоровыми – 1,5 % юношей и 2,8 % девушек; б) не видят в этом необходимости – 0 % юношей и 1,4 % девушек; в) не хватает времени – 10,6 % юношей и 22,5 % девушек; г) не хватает силы воли – 6,1 % юношей и 22,5 % девушек; д) не знают, для чего им необходимы занятия по физической культуре – 21,2 % юношей и 5,6 % девушек.

По результатам исследования было выявлено, что о конкретной пользе занятий по физической культуре знают лишь 68,2 % юношей и 69 % девушек. О том, какие процессы происходят в организме во время занятий спортом, знают 19 % юношей и 33,8 % девушек.

Но даже учитывая то, что немалое количество опрошенных осведомлены о пользе занятий физической культурой, в настоящее время заботятся о своем здоровье 27,3 % юношей и 15,5 % девушек.

На основании полученных результатов также были сделаны выводы о том, что основной проблемой для привлечения студентов к занятиям физической культурой является низкий уровень теоретических знаний и практических навыков по предмету.

На наш взгляд, заинтересованность студентов в физической культуре можно поднять с помощью новых методик обучения, внедрения нетрадиционных для общепринятой учебной программы видов занятий физическими упражнениями, а также предоставления дополнительных знаний по теории физической культуры и спорта. В данной связи возникает необходимость разработки методик с применением тех видов занятий физическими упражнениями, которые будут интересны самим студентам. 

Физическая подготовленность необходима для сохранения здоровья и выполнения трудовых функций. Студенческие годы – это период наиболее активной профессиональной подготовки, социального формирования личности. Заканчивая ВУЗ студент должен иметь хорошую профессионально-прикладную подготовку, обладать необходимым объемом знаний по здоровому образу жизни, частью которого и является физическое воспитание. Ведь только здоровый человек может быть востребован на профессиональном поприще, быть экономически благополучным, родить крепких и здоровых детей, прожить долгую и счастливую жизнь.

В заключение отметим, что каждый человек должен понимать полезность и важность занятий физической культурой, а также выработать в себе привычку постоянно заниматься физическими упражнениями, чтобы обеспечить гармоничное равновесие между умственными и физическими
 нагрузками, и быть здоровым, полноправным членом общества.

Литература

1. Агаджанян Н., Катков А. Резервы нашего организма. 1981 г.

2. Брехман И. И. Валеология – наука о здоровье. – М: Физкультура и спорт, 1990г.

3. Глухов В. И. Физическая культура в формировании здорового образа жизни. Киев: Здоровье, 1989 г.

4. Ильинич В. И. Физическая культура студента. – М. 1999 г.
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В последнее время резко сократилась физическая активность студентов, что в конечном итоге приводит к снижению функциональных возможностей и разного рода заболеваниям. Интеллектуальный труд без физического резко снижает работоспособность организма. А недостаток необходимых человеку энергозатрат приводит к рассогласованию деятельности отдельных систем (костно-мышечной, сердечно-сосудистой, дыхательной и др.) и организма в целом с окружающей средой, а также ухудшению обмена веществ и снижению иммунитета, вследствие чего увеличивается податливость организма воздействию неблагоприятных факторов внешней среды. Без соответствующей двигательной активности значительно снижается уровень физической подготовки студентов.

В неспециализированных вузах студенты занимаются физической культурой на учебных занятиях согласно базовой программе два раза в неделю. Как вариант им предлагается заниматься определенным видом спорта здесь же в вузе в спортивной секции под руководством тренеров-преподавателей.

В исследовании приняло участие две группы студентов, по 20 человек в каждой. В течение учебного года одна из них – контрольная (КГ) – занималась физической культурой согласно базовой программе, а вторая – экспериментальная (ЭГ) – в спортивной секции бокса. Возраст исследуемых, количество учебных часов было одинаковым. В начале и по окончании эксперимента были проведены контрольные срезы, определяющие уровень физической подготовки студентов в обеих группах. Для этого использовались стандартные тесты, применяемые на кафедре физического воспитания и спорта в качестве контрольных нормативов для сдачи зачета по физической культуре. 

Динамика результатов в начале и в конце учебного года отражена в таблице.

	№
п/п
	Тесты
	Динамика, %

	
	
	КГ
	ЭГ

	1.
	Бег 1000 м 
	+0,34
	+5,40

	2.
	Бег 30 м  с низкого старта
	+1,58
	+6,20

	3.
	Прыжки в длину с места
	+0,18
	+5,22

	4.
	Подтягивание в висе на перекладине
	+7,08
	+59,59

	5.
	Поднимание ног в висе на перекладине
	+10,93
	+132,98


 И данных таблицы следует, что динамика в обеих группах положительная, но наибольший рост показателей физической подготовки наблюдается в ЭГ, особенно в силовых упражнениях.

Помимо эксперимента в исследовании использовались такие методы как педагогическое наблюдение и беседа, целью которых было выявление динамики защитных сил организма. В результате был сделан вывод, что в ЭГ значительно улучшилось самочувствие исследуемых и в два раза уменьшилось количество их обращений за врачебной помощью в связи с заболеванием. В КГ в этом плане изменений не произошло.

По результатам исследования представляется возможным сделать вывод о преимуществе занятий в спортивной секции (на примере бокса) по сравнению с учебными занятиями по физическому воспитанию для совершенствования физической подготовки студентов и укрепления защитных функций организма.

ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ РАЗЛИЧНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ
 НА УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ СТУДЕНТОК

Кулеш С.Ф., Мордухай Ф.Ф., Храмова Т.А.

УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»

На сегодняшний день существует необходимость пересмотра привычных взглядов и представлений на процесс физического воспитания в связи со сложившейся проблемной ситуацией, заключающейся в противоречии между уровнем социальных требований и эффективности физического воспитания студенческой молодежи. Одним из направлений совершенствования физического воспитания студентов является изучение спроса на физкультурно-спортивные услуги и содержание учебного процесса в целом.

В связи с этим на протяжении 2008-2009 г.г. на базе ГрГУ им. Янки Купалы проводилось конкретно-социологическое исследование среди студенток 2-3 курсов ФЭУ, целью которого было экспериментально обосновать наиболее эффективное содержание учебных занятий по физической воспитанию студенток с учетом их физкультурно-спортивных интересов. В нем приняли участие 143 студентки.

Вначале было проведено анкетирование всех студенток, затем сформированы экспериментальная (n=28) и контрольная (n=25) группы девушек из студенток 2 курса ФЭУ. Основу педагогического эксперимента составили занятия по физическому воспитанию, в которых учитывались интересы, мотивы и потребности студенток.

В экспериментальной группе использованы следующие виды занятий: 60 % – аэробика, 20 % – атлетическая гимнастика, 20 % – оздоровительный бег (по пересеченной местности). Годовой график предусматривал 140 часов практических занятий. Продолжительность одного занятия составляла 80 минут.

Выявлено, что наиболее существенные, достоверные изменения показатели физической подготовленности произошли в экспериментальной группе по следующим контрольным испытаниям: отжимание в упоре лежа – 15,0 % (р<0,05); поднимание туловища – 5,6 % (р<0,05); в беге на 100 метров – 2,2 % (р<0,05); в прыжках в длину с места – 3,2 % (р<0,05). Для контрольной группы характерны незначительные приросты показателя физической подготовленности (р>0,05).

Исходя из полученных результатов можно сделать вывод, что занятия по физической воспитанию с учетом интересов и пожеланий студенток вызвали положительную, значимую (р<0,05) динамику их физической подготовленности.

Анализ сравнительных показателей состояния умственной работоспособности учащихся младших классов в постчернобыльском периоде
куликов А.И.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

Целью исследования явилось выявление влияния воздействия малых доз радиации на умственную работоспособность учащихся младшего школьного возраста. Обучение детей данного возраста в постчернобыльском периоде поставило на повестку дня решение целого ряда проблем медицины, педагогики, гигиены, психологии. Все это связано с новыми подходами в организации адекватной учебно-воспитательной нагрузки учащихся, сохранением здоровья, работоспособности, гармоническим развитием физиологических систем организма. В оценке адекватности учебных нагрузок высокое место принадлежит изучению умственной и физической работоспособности. Однако эти вопросы у учащихся младших классов изучены не достаточно. На третьем году после чернобыльской катастрофы были проведены исследования умственной работоспособности учащихся 3-х классов в СШ № 30 г. Гомеля на протяжении 1988-1989 учебного года. Изучение объема и качество умственной работоспособности проводилось с помощью буквенных  корректурных таблиц В.Я. Анфимова. Работа проводилась в течение двух минут. Перед исследованием учащимся давалось задание зачеркивать одну букву, а другую букву подчеркивать. Задания с разными буквами выполнялись до и после уроков по вторникам, средам, пятницам, в начале и конце каждой четверти, отдельно у мальчиков и девочек. Исследовали объем и качество умственной работоспособности: количество просмотренных букв за две минуты, число работ без ошибок, абсолютное количество ошибок, ошибок на 500 букв и коэффициент продуктивности корректурной работы (ПКР), выражающему собой отношение числа просмотренных букв к числу ошибок на 500 букв плюс единица, умноженных на 10. Коэффициент ПКР использовался для оценки качества выполняемой работы. На основании проведенных исследований было установлено, что объем и качество умственной работоспособности у мальчиков и у девочек были резко снижены, особенно после уроков, в следствии повышенной утомляемости, снижения активности и концентрации внимания у учащихся на протяжении учебного дня, недели, четверти и учебного года.

В 2000-2001 учебном году аналогичные исследования умственной работоспособности были проведены у учащихся 3-го класса СШ № 27 г. Гомеля для установления динамики умственной работоспособности учащихся 3-их классов через 13 лет после чернобыльской катастрофы. В первой четверти 1988-1989 учебного года умственная работоспособность у мальчиков и у девочек до и после уроков была практически одинакова как по объему, так и по качеству работоспособности. В 2000-2001 учебном году все показатели умственной работоспособности были значительно выше. Так по числу работ без ошибок были у девочек в два раза выше по сравнению с 1988-1989 учебным годом. По показателю ПКР также в два раза выше как у мальчиков так и у девочек до и после уроков в 2000-2001 учебном году по сравнению с предыдущим периодом. Во второй четверти 1988-1989 учебного года было отмечено повышение работоспособности у мальчиков и у девочек, при этом показатели работоспособности у девочек, как по объему, так и по качеству были выше, чем у мальчиков. Во второй четверти 2000-2001 учебного года все показатели умственной работоспособности у мальчиков и у девочек также были выше, особенно после уроков, однако качество работоспособности до уроков не изменилось, а после уроков было в два раза выше, чем в 1988-1989 учебном году.

В третьей четверти 1988-1989 учебного года умственная работоспособность до и после уроков у мальчиков изменилась незначительно по сравнению с первой и второй четвертью. У девочек объем работы был выше, чем у мальчиков, а качество работы было почти одинаковым как до, так и после уроков. В 2000-2001 учебном году объем умственной работоспособности у мальчиков и у девочек был выше как до, так и после уроков. При этом качество умственной работоспособности до уроков было в два раза выше по показателям числа работ без ошибок у девочек и особенно у мальчиков. После уроков в полтора раза выше, чем в 1988-1989 учебном году. Соответственно выше были и показатели ПКР.

В четвертой четверти 1988-1989 учебного года объем умственной работоспособности у девочек был выше, чем во второй и третьей четверти. У мальчиков объем и качество работы после уроков были выше, чем в третьей четверти, а после уроков снизились объем и качество работы. В четвертой четверти 2000-2001 учебного года объем умственной работоспособности был самым высоким, как у мальчиков, так и у девочек до уроков, но особенно после уроков, и превышал соответствующие показатели 1988-1989 учебного года у мальчиков на 20 %, у девочек на 50%. Качество умственной работоспособности после уроков у мальчиков и девочек по числу работ без ошибок было в 2-3 раза больше, а по показателю ПКР – в два раза выше, чем в 1988-1989 учебном году. 

Полученные результаты дают основание считать, что спустя 13 лет после чернобыльской катастрофы умственная работоспособность учащихся младших классов значительно увеличилась как на протяжении дня, недели, учебной четверти и в целом на протяжении учебного года. При этом уровень радиоактивного загрязнения оставался неизменным 1-5 KU/км2. Низкие показатели умственной работоспособности учащихся третьих классов в 1988-1989 учебном году очевидно связано с тем, что учась в первом классе в апреле 1986 году эти дети получили большое радиоактивное воздействие, особенно за счет радиоактивного йода. У 20 % детей было констатировано нарушение функции щитовидной железы. Хорошие показатели  умственной работоспособности учащихся третьих классов в 2000-2001 учебном году позволяют констатировать тот факт, что важное значение в повышении умственной работоспособности учащихся имеют мероприятия по коррекции экологической дезадаптации детей: движения, уроки физической культуры, динамические перемены, подвижные игры, физкультпаузы, физкультминутки, хорошая организация учебного процесса, адекватность учебно-воспитательной нагрузки, организация бесплатного, в том числе и по витаминам, питания, рациональная учебная нагрузка в школе и дома, проведение оздоровительных и профилактических мероприятий в течение года.

СИСТЕМНАЯ ОШИБКА В ПОДХОДЕ К РАССМОТРЕНИЮ ФЕНОМЕНА СИСТЕМА ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА

Купчинов Р.И
УО «Минский государственный лингвистический университет»
Физическая культура приравнена или отнесена к дисциплинам социально-гуманитарного цикла, на что указывает образовательный стандарт высшего образования первой ступени. Такой подход определяет отношение общества к физической культуре как другим общеобразовательным предметам – литературе, истории и т.д. 
Разработанная теория и методика физической культуры в пятидесятые-семидесятые годы прошлого века на основе дидактического подхода, т.е. раздела педагогики, излагающей общую теорию образования и обучения, остается не изменой до настоявшего времени. На такое положение дел указывают практически все современные учебники и учебные пособия по «Теории и методике физической культуры», где отдается приоритет главам «Обучение двигательным действиям» перед главами «Воспитание двигательных способностей» и, прежде всего функциональной подготовленности важнейших для жизнедеятельности человека систем организма: сердечно-сосудистой и опорно-двигательного аппарата.

В таком подходе к физической культуре и кроется одна из основных системных ошибок, понимания роли этого явления для жизнедеятельности человека и общества в целом.

Для подтверждения этой системой ошибки используем научные положения систематики (от греч. systematikos – упорядоченный, относящийся к системе), область знания, в рамках которой решаются задачи упорядоченного определенным образом обозначения и описания всей совокупности объектов, образующих некоторую сферу реальности. Опирается на данные и теоретические положения биологической систематики системная ошибка связана с определением вида деятельности.

И здесь следует уточнить понятия. Гуманитарный. 1. Обращенный к человеческой личности, к правам и интересам человека. 2. О науках: относящийся к изучению общества, культуры и истории народа в отличие от естественных и технических наук. Основной целью социально-гуманитарной подготовки подрастающего поколения выступают формирование и развитие социально-личностных компетенций, основанных на гуманитарных знаниях. 

Гуманитарные знания направлены на умственное и духовное формирование человека. Организованная двигательная деятельность направлено на телесное (психофизиологическое), духовное и умственное развитие, которая связана, во-первых, с комплексом наук о живой природе и человеке, о закономерностях органической жизни, во-вторых, с социально психолого-педагогической системой управления психофизическим состоянием здоровья человека. Вследствие этого физическая культура является биосоциальной специфической дисциплиной и этим отличается от всех остальных предметов и дисциплин системы непрерывного образования.

Физическая культура в силу ее предмета находится в определенной зависимости от педагогики, однако ряд наук различного происхождения исследуют предмет этой науки. Наука о физической культуре находится на «рубеже» между естественными и гуманитарными науками, сюда необходимо причислить и социальные науки. Нередко ее называют также интегральной наукой, поскольку ее цель заключается в том, чтобы объединить результаты, полученные различными науками о человеке в аспекте его двигательного, спортивного и игрового поведения. В физической культуре используют разнообразные средства, включая и общепедагогические. Специфическую группу средств составляют физические упражнения, соревновательная деятельность, естественные природные факторы внешней среды и санитарно-гигиенические средства.

До настоящего времени многими авторами физическая культура рассматривается как сфера социально-культурной деятельности, представляющая собой совокупность духовных и материальных ценностей, создаваемых и используемых обществом в целях физического совершенствования человека. Подходы к оценке физической культуры только с позиций философии, культурологи и социологии являются на современном этапе достижений научных знаний ошибочными. Это связано с тем, что психофизическое состояние здоровья человека обеспечивается организованной двигательной деятельностью – в первую очередь тренировкой, рациональным питанием, закаливанием организма и его очищением, рациональным сочетанием умственного и физического труда, умением правильно выбрать время и вид культурного досуга, исключением из жизни пагубных привычек. Большинство этих показателей обеспечивает физическая культура и это позволяет утверждать, что она является – главным компонентом полноценного здоровья. 

Физическая культура – продукт определенных исторических условий и является исторической искусственно созданной системой воспитания, направленной на формирование психофизического состояния здоровья. В природе такого явления нет. Поэтому, рассматривая понятийный аппарат, следует учитывать, что понятия искусственных исторических систем связанные с человеческой деятельностью являются субъективными определениями авторов.
Ф. Энгельс в своем труде «Анти-Дюринг» писал о создании законченных и неизменных систем. «Если бы в какой-нибудь момент развития человечества была построена окончательно завершенная система всех мировых связей, как физических, так и духовных и исторических, то тем самым область человеческого познания была бы завершена, и дальше историческое развитие прервалось бы с того момента, как общество было бы устроено в соответствии с этой системой, а это было бы абсурдом, что люди стоят перед противоречием: с одной стороны, перед ними задача – познать исчерпывающим образом систему мира в ее совокупной связи, а с другой стороны, их собственная природа, как и природа мировой системы, не позволяет им когда-либо полностью разрешить эту задачу. Но это противоречие не только лежит в природе обоих факторов, мира и людей, оно является также главным рычагом всего умственного прогрессивном развитии человечества – совершенно так, как, например, известные математические задачи находят свое решение в бесконечном ряде или непрерывной дроби. Фактически каждое мысленное отображение мировой системы остается ограниченным, объективно – историческими условиями, субъективно – физическими и духовными особенностями его автора.

Ясно, что мир представляет собой единую систему, т.е. связанное целое, но познание этой системы предполагает познание всей природы и истории, чего люди никогда не достигают. Поэтому тот, кто строит системы, вынужден заполнять бесчисленное множество пробелов собственными измышлениями, т.е. иррационально фантазировать, заниматься идеологизированием».

Выше представленная аргументация позволяет на современном этапе определять понятие Физическая культура – специфическая составная часть общей культуры общества, одна из сфер биосоциальной деятельности, являющаяся фундаментом духовного и умственного развития человека, направленная на формирование здоровья (психофизического состояния), воспитание двигательной подготовленности человека и использование их в соответствии с потребностями личности и общественной практики.

Формирование здоровья (психофизическое состояние) – интегральная наука о закономерностях управления здоровьем человека, в совокупности рассматривающая оптимальное психофизическое развитие растущего организма, воспитание резервных возможностей организма, поддержания высокого индивидуального уровня работоспособности, обучение противостоянию факторам риска для здоровья.

Двигательная подготовка направлена на воспитание организованной мышечной деятельности человека, которая регулируется многочисленными морфологическими и функциональными системами организма под контролем центральной нервной системы.

Следует отметить, что двигательная подготовка используется личностью в двух направлениях: первое – достижения высокой работоспособности для достижения успехов в жизнедеятельности и, прежде всего в учебно-трудовой; второе – для достижения выдающихся результатов в спортивной деятельности с учетом индивидуальной предрасположенности.

К сожалению, сегодня мы, специалисты физической культуры, в своем большинстве не можем или не желаем понять те изменения, которые произошли в психофизическом состоянии подрастающего поколения, мы вспоминаем прошлое, привычное, не желая считаться с тем, что вчера это вчера, а сегодня новые реалии, приравнять прошедшее к настоящему и тем более к будущему невозможно, сколько ни старайся.

По этому поводу уместно вспомнить высказывание К. Маркса и Ф.Энгельса: «Люди преклоняются перед пустыми названиями и отрицают действительность, не хотят ничего о ней знать противятся признанию того, что действительно существует, что сами создали; они обманывают самих себя, пользуются условным языком с искусственными категориями, из которых каждая – пасквиль на действительность; они трусливо цепляются за пустые абстракции лишь бы не признаваться себе в том, что в жизни, на практике дело идет о совсем других вещах».

Изучение настоящего, сравнение с прошлым и прогнозирование будущего это та основа, на котором должно строиться современная физическая культура и первую очередь разработка программно-методического обеспечения системы учебно-тренировочного процесса по дисциплине «Физическая культура» дошкольников, учащихся, студентов и взрослого населения, проживающих в различных экосредах Республики Беларусь.
ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ДИСЦИПЛИНА НЕПРЕРЫВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ПОДРАСТАЮЩЕГО ПОКОЛЕНИЯ

Купчинов Р.И.
УО «Минский государственный лингвистический университет»
Физическая культура в учреждениях общего базового, среднего и высшего образования приравнена таким общеобразовательным предметам – литературе, истории, математике и т.д. Такой подход определяет отношение общества, организаторов учреждений образования и здравоохранения к физической культуре как другим предметам, прежде всего к гуманитарным, в структуре национальной системы образования. 

В настоящее время большинством специалистов в сфере непрерывного образования признает – Физическую культуру как главный компонент формирования полноценного здоровья. Однако в общественном сознании большинства населения и в повседневной практике физической культуры и сегодня исповедуется взгляды, что основная задача ее состоит в подготовке спортсменов и контроле за физической подготовкой необходимой для трудовой деятельности и защиты Родины.

Основной деятельностью физической культуры во взаимосвязи с современной гуманистической воспитательной системой является целенаправленность на стимулирование здорового образа жизни, как основного, стержневого направления формирования положительной личности подрастающего поколения. 

Как самостоятельная часть явления общества физическая культура имеет свои специфические социальные функции. Под термином «специфические функции физической культуры» подразумевают, т.е. ее функциональные свойства, которые присущи ей и выражают ее отличительные особенности в системе явлений общечеловеческой культуры.

Специфические функции физической культуры заключаются, прежде всего, в ее воздействии на жизненно важные стороны индивида, полученные в виде задатков, которые передаются генетически и развиваются в процессе жизни под влиянием воспитания, двигательной деятельности и окружающей среды, позволяющие удовлетворять естественные потребности человека в двигательной активности, оптимизировать на этой основе психофизическое состояние и развитие организма, обеспечивать психофизическую дееспособность необходимую в жизни. 

Социальные специфические функции физической культуры условно подразделяются на две группы: прямого, или непосредственного действия и косвенного, или опосредованного.

Специфические функции физической культуры  прямого или непосредственного действия обусловлены целостным или преимущественным функционированием, в системе социальных явлений. К таким функциям в оптимальном варианте относятся главным образом: формирующая здоровье (здоровьесозидательную), воспитательная и образовательная (формирующие мировоззрение), спортивная, подготовительно-прикладная, нормативная, информационная, коммуникативная. К функциям косвенного действия относятся функции избирательного или сопутствующего влияния в тех социальных сферах и структурах, где компоненты физической культуры используются применительно к особенностям и условиям, характерным для различных сфер и структур. В решении центральной задачи разностороннего развития человека участвуют все функции физической культуры в своем единстве. Каждая из ее составных частей (компонентов) имеет свои общие и специфические особенности, решает свои частные задачи и поэтому может рассматриваться, как самостоятельная подсистема по отношению вышестоящей системе.

Специфика и отличие физической культуры от других видов педагогической системы воспитания и общеобразовательных дисциплин, кроме формирования здоровья, имеет принципиальное следующие отличия.

Во-первых, рассматривая физическую культуру в виде педагогического процесса, всегда подразумевается то, что этот процесс в основном отражает закономерности тренировочной (тренинг [англ. training] специальной тренировочный режим) деятельности, обеспечивающей упорядоченное формирование и совершенствование двигательных умений и навыков, развитие двигательных способностей и возможностей, обусловливающих психофизическую дееспособность человека. Поэтому она является учебно-тренировочным процессом в отличие от так называемого учебно-воспитательного процесса по остальным образовательным предметам. В учебно-тренировочном процессе по физической культуре взаимосвязано решаются воспитательные, образовательные и двигательные задачи.

Во-вторых, занятия физической культурой являются особым трудом, который связан с напряжениями, а иногда и с преодолением болевых синдромов: боли в мышцах, судороги мышц, болевой печеночный сидром, бронхоспазм возникающие при двигательных нагрузках. Для преодоления напряжения требуется характер, воля, а также знания о пользе двигательной активности для здоровья и полноценной жизнедеятельности, которые можно получить только в процессе воспитания.

В-третьих, при контроле психофизического состояния здоровья особую сложность представляет оценка уровня развития двигательных способностей. Эта сложность связана с нравственным пониманием родителями, воспитателями, детьми, подростками, молодежью и прежде всего организационно управленческими работниками образования и физической культуры интерпретации результатов оценки двигательной подготовленности.

Отметка (зачет) в физической культуре по сравнению с другими образовательными дисциплинами, имеет несколько составляющих и выставляется за наиболее яркое проявление двигательных способностей, которые зависят, в первую очередь, от психофизических и морфологических особенностей организма человека.

Это подтверждается разностью результатов по показателям, характеризующим основные двигательные способности среди шестилетних детей. К группе «лучших» относятся дети, выполняющие контрольные нормативы на отметку 5 баллов по пятибалльной системе. К группе «худшие» относятся дети, выполняющие контрольные нормативы на отметку 1 балл по пятибалльной системе. Эти отличия в шестилетнем возрасте являются в большей мере генетически обусловленные и в меньшей мере связаны с образом жизни в предыдущий возрастной период. Так, в беге на 30 м с высокого старта (скоростные способности) разность между лучшими (5 баллов) и худшими (1 балл) результатами составляет 1,9 с, в прыжке в длину с места (скоростно-силовые способности) соответственно 37 см, челночный бег 4×9 м (координационные способности) – 2,6 с, сгибание и разгибание рук в упоре лежа (силовые способности) – 9 раз, количество метров пробегаемых за 6 минут (общая выносливость) – 400 м, наклон, вперед сидя на полу (гибкость) – 14 см. Чтобы ликвидировать такую генетически заложенную разность результатов между средними показаниями более сильных и слабых детей, необходимо серьезно тренироваться 3-4 раза в неделю на протяжении 2-3 лет с учетом естественного развития растущего организма.

Реальность такого положения позволяет говорить о том, что отметка по дисциплине «Физическая культура» генетически предопределена. В настоящее время уже ни у кого не вызывает сомнения правомерность утверждения, что высокий уровень развития двигательных способностей является результатом сложного взаимодействия наследственных факторов и тренировки. Как известно, основу наследственности составляет генетическая информация, которая в значительной мере определяет рост и формирование организма, его адаптационные реакции на внешние воздействия, уровень подготовленности и темпы поступательного развития двигательных способностей.
В-четвертых, место занятий, оборудование и инвентарь обуславливает условия и организацию проведения учебно-тренировочного процесса, и зависят от базы: стадион, парк, лыжная трасса, каток, игровые площадки; залы: игровой, гимнастический, тренажерный, разносторонней подготовки; бассейн и т.п.

В-пятых, построение учебно-тренировочного процесса включает три составных части занятий (подготовительную, основную, заключительную), в которых решаются специфические научно и психофизиологически обоснованные задачи для оптимального функционирования организма человека.

В-шестых, основой практических занятий физической культурой является двигательная деятельность (составляющая 95-97 % от общего времени выделяемого на дисциплину), сопряженная с преодолением психофизиологических нагрузок оцениваемых количественными и качественными показателями, отличающиеся по объему, интенсивности, координационной сложности, психической напряженности.

В-седьмых, в физической культуре используют разнообразные средства, включая и общепедагогические, а также специфические, которые составляют физические упражнения, естественные факторы внешней среды и гигиенические факторы.

В-восьмых, эффективность занятий определяется двумя подходами. Первый подход связан со значительным распространением в физической культуре, а также в физиологии труда определения величины и интенсивности нагрузки по затратам энергии (в ккал или в ккал/мин). Второй подход рассматривает реакцию, выраженную величиной и характером физиологических изменений в организме (в первую очередь увеличение ЧСС).

Например, ориентиром качественной нагрузкой для студентов считается такая нагрузка, которая позволяет потратить за одно занятие (80-90 мин) для студенток 600-700 ккал. Этот минимум можно выполнить при примерном объеме средств, используемых на занятиях при следующей интенсивности: 30% времени (от общего времени занятий) при чистоте сердечных сокращений (ЧСС) – 100-120 уд/мин или 110-125 ккал, 50 % при – 130-160 уд/мин или 330-385 ккал, 20 % при – 160-180 уд/мин или 160-190 ккал. У студентов 720-840 ккал соответственно: 215-250 ккал, 360-420 ккал, 145-170 ккал. Энергозатраты за занятия в пределах 250-300 ккал, являются не эффективными или малополезными для улучшения психофизического состояния здоровья.

В-девятых, только на практических занятиях педагог (учитель, преподаватель, тренер) физической культуры может отрабатывать часть вопросов, связанных с формированием здоровья и здорового образа жизни подрастающего поколения потому, что: 1) на практических занятиях можно научить занимающихся оценивать свой уровень психофизического состояния здоровья и динамику его изменения в процессе непрерывного образования; 2) в результате двигательной подготовленности в организме развивается совокупность изменений, способствующих развертыванию механизма общей адаптации, сопротивляемости организма к нагрузке, окружающей среде, климатическим условиям и различным вредным факторам; 3) познакомить занимающихся с наиболее важными для здоровья и жизнедеятельности человека показателями функциональных возможностей организма (работоспособности, адаптации, восстановления).

Приведенные факты позволяют утверждать, что физическая культура является главным компонентом здоровья и базой для профессионального образования подрастающего поколения. О таком подходе к воспитанию говорил Аристотель: «Порывы, воля, а также желания присущи даже новорожденным детям, между тем как рассудительность и ум, естественно, появляются у них только с возрастом. Потому и забота о теле должна предшествовать заботе о душе, а затем после тела, нужно позаботиться о воспитании наклонностей, чтобы воспитание их послужило воспитанию ума, а воспитание тела – воспитанию души».
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ  МЕТОДИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ 
В РАМКАХ ОБЩЕГО КУРСА ВОЛЕЙБОЛА

Лис М.И., Белова Т.Ч., Обелевский А.Г.

УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»

На современном этапе подготовка специалиста, способного решать профессиональные задачи, требует наряду с научно-методической его подготовленностью более высокого уровня его социальной зрелости. Профессиональное становление студента в процессе специального педагогического образования проходит в вузе при недостаточном контроле и направляющем воздействие преподавателя.
Технологию обучения очень важно совершенствовать в связи с чем, необходимо изучить все аспекты обеспечения высокого уровня профессиональной подготовки студентов в рамках всех принятых урочных форм (лекционных, лабораторных, методических, семинарских). Одной из основных дисциплин учебного плана факультета физической культуры является волейбол – игра весьма популярная в последние годы в мире, в том числе и в нашей республике. Именно в волейболе, по мнению ряда специалистов (Ю.Железняк, 2002; Н.Чесноков, 2002; Конохова Т.А, 2006 и др.), необходима оптимизация различных сторон профессиональной подготовки.
На наш взгляд и проведенных педагогических наблюдений, методическая подготовка студентов, изучающих курс волейбола, особо нуждается в совершенствовании содержания, исходя из необходимости применения различных форм и способов обучения.

Целью проведенного нами социологического опроса явилось выяснение существующих проблем методической подготовки, улучшения результатов профессиональной подготовки специалистов высокой квалификации, повышения качества теоретических и методических знаний на основе улучшения процесса формирования двигательных умений и навыков студентов факультета физической культуры в учебном курсе волейбола.

Методика и результаты исследования. В социологическом опросе приняли участие студенты факультета физической культуры УО «ГрГУ имени Я.Купалы». В качестве исследуемых разделов выступали различные виды подготовки (физическая, техническая, тактическая и правила) и уровень освоения методических знаний  студентов из учебного курса по волейболу.

Результаты опроса по разделу – техника игры, показали, что студенты показали положительных ответов 39,24 % от общего числа ответов. Удовлетворительных ответов было 34,72 % и неудовлетворительных – 26,04 %.

Полученные результаты опроса по правилам соревнований указывают на то, что студенты, обучающиеся на общем курсе волейбола, недостаточно хорошо усвоили этот материал. Более половины (45,07 %) ответов опрошенных студентов оценены удовлетворительно.

Основное внимание нашего исследования направлено на освоение методики преподавания каждого технического приема волейбола. Исходя из этого, студенты должны были описать методику обучения основных технических приемов. Так, полученные результаты, определяющие уровень освоения методических знаний свидетельствуют о том, что 35,7 % студентов правильно описали технический прием и охарактеризовали методику обучения; 24,6 % ответили удовлетворительно; неправильные ответы составили 39,7 %. 

Поэтому, значительная часть студентов недостаточно хорошо освоила методику обучения общего курса волейбола и в предстоящей педагогической деятельности не сможет обучить занимающихся основным приемам волейбола. В связи с этим возникает необходимость в пересмотре количества часов в программе общего курса волейбола. Необходимо постоянно использовать различные педагогические технологии преподавания, контроля знаний, умений и навыков на протяжении всего курса обучения волейболу.

На практических занятиях по обучению методике преподавания технических приемов студент самостоятельно должен определить и применить необходимые средства обучения для каждого приема в отдельности. Поэтому одной из основных задач контрольной работы по первому разделу является письменное изложение знаний по методике обучения техническим элементам волейбола.

В ходе опроса определено, что из представленных технических приемов точное название передачи смогли указать 77,74 % опрошенных; приема снизу – 63,24 %; подачи – 63,13 %; нападающего удара – 32,26 % и блокирования – 39,19 %. Общие знания по третьему разделу в конце обучения на курсе волейбола были ниже среднего. Так, основные ошибки по каждому техническому элементу смогли определить и описать в среднем 30% опрошенных студентов. Лишь 15 % студентов правильно определили ошибки при блокировании.

В ходе наших исследований мы руководствовались полученными ранее результатами ряда авторов по данной проблеме (Ю.Д. Железняк, А.В. Ивойлов, 1991; А.В. Беляев, М.В. Савин, 2000; Конохова Т.А, 2006). В связи с этим для определения уровня освоения общего курса волейбола нами проанализировано несколько компонентов, определяющих степень подготовленности студентов к будущей профессиональной педагогической деятельности. На наш взгляд одним из важнейших компонентов профессиональной подготовки является уровень развития и сформированности умений и навыков (передвижение, стартовая стойка, падение, передача сверху, передача снизу, подача сверху, подача снизу, нападающий удар, блокирование) у студентов в процессе изучения общего курса волейбола.

Результаты проведенного опроса указывают на то, что уровень теоретической подготовки студентов, обучающихся по общепринятой методике на общем курсе волейбола, является не высоким. Так из общего числа исследуемых студентов – 21,07% продемонстрировали неудовлетворительные знания по правилам соревнований; 36,04% – по технике волейбола; 42,12 % – по тактике волейбола. Уровень знаний по методике обучения волейболу также является не высоким, более 50 % опрошенных студентов на поставленные вопросы ответили неудовлетворительно.

Анализ ответов, определяющий степень профессионально-методической подготовленности студентов, позволил выявить средний уровень качества методических знаний студентов. Не высокие результаты получены в ходе определения основных средств и методов обучения, около половины опрошенных студентов на предложенные задания ответили с ошибками и неправильно. При определении характерных ошибок, возникающих при выполнении того или иного технического приема, неправильные ответы колеблются в рамках от 30 % до 50 %.

Таким образом, для совершенствования методической подготовки студентов в рамках изучения общего курса волейбола необходимо, что бы процесс формирования специальных знаний на практико-методических занятиях должен носить деятельностный характер (умение использовать в практике полученные теоретические занятия при освоении технических приемов и тактических действий, развитие физических качеств, а так же изучение методики преподавания волейбола). На практико-методическом занятии имело бы место использование учебных карточек по пройденному материалу, а также постановка и решение студентами проблемных задач касающихся методики преподавания волейбола. Для улучшения процесса профессиональной подготовки студентов, изучающих общий курс волейбола, следует проводить постоянный контроль освоения уровня теоретических и методических знаний, двигательных умений и навыков посредством использования тестирований, контрольных работ, устных ответов, зачетов и экзаменов.
Значение физического совершенства личности для повышения социального статуса в профессиональной деятельности

Лопатик Т.А.

УО «Белорусский национальный технический университет»
В ряду сложных современных задач нашего общества особое, ключевое место занимает подготовка новых поколений к трудовой деятельности в различных областях науки, техники, искусства и т.д.  В осуществлении этих задач большую роль играет физическое совершенство человека, - исторически обусловленный уровень здоровья и всестороннего развития физических особенностей людей, соответствующий требованиям трудовой деятельности в современных условиях производства и общественной жизни, обеспечивающий высокую дееспособность. 

Наш выбор темы мотивирован еще одной очень важной стороной физического совершенства – эстетическим аспектом физического развития человека, который оказывает весьма существенное значение на повышение социального статуса личности в обществе. В нормально устроенном обществе специальной заботой является поддержание физического развития граждан на уровне научно обусловленных норм антропологии, медицины, а также эстетики. Почти во всех случаях вызывает положительное эстетическое восприятие красота физического облика человека: правильное телосложение, гармонически развитая мускулатура, стройность и естественное изящество санки, пластическая выразительность тела. И, наоборот, воспринимаются рыхлое, физически неразвитое тело, вялость мускулатуры, искаженность осанки, плохокоординированные движения   и т.п.

Так указывала ранее Ю.В. Сергеевская в своей работе «Человек как объект эстетического отношения», «…. в конечном счете эстетические нормы несут на себе печать социальных критериев, без которых  определение норм прекрасного для компонентов облика и поведения не может быть достаточно полным и обоснованным. Эстетические критерии даже физического облика подымаются до норм социального идеала, т.е., эстетического идеала класса, слоя, социальной группы, включают не только меру объекта, но и установки субъекта в эстетическом восприятии». 

И далее Ю.В. Сергиевская в своих работах констатирует, что эстетическая оценка физического облика человека будущего, осуществляемая с позиций сегодняшнего дня, диктует обязательность ее сообразовывания с научно предвидимой картиной состояния человеческого рода. То есть при изучении проблемы значения физического совершенства личности для повышения социального статуса в профессиональной деятельности оказывается невозможным обойти рассмотрение эстетической оценки духовно-нравственного облика личности и ее конкретную социальную и этическую меру, где проявляется индивидуальная мотивация поведения, противоречивость и качественные отличия. 

Социальное содержание организует позы, телодвижения, осанку, мимику, все особенности выразительного поведения в так называемые сигнальные комплексы, динамично выражающие во вне морально – психологические состояния, отношения и качества  личности. В процессе социального общения внешний облик выполняет информационно-осведомительную функцию, сообщая о потенциальных социальных возможностях индивида, характере, переживаемых состояниях. 

Наличие смыслового единства и эмоциональной согласованности компонентов внешнего облика и социального строя личности обуславливают восприятие целостного человека в единстве социального и индивидуального, во всей неповторимости и уникальности. 

Органическое единство физической и духовной красоты человека может быть достигнуто как посредством влияния внутреннего на внешний облик, так и воздействием внешнего на внутренний мир. Таким своеобразным двойным путем осуществляется восприятие исполнительских данных актеров, соединение физического воспитания с нравственным, идейным, эстетическим. 

Сочетание в облике человека условности и естественности, их гармония и мера имеет своим основанием единство биологического и социального.  В этой связи, рассматриваемая проблема значение физического совершенства личности для повышения социального статуса в профессиональной деятельности является весьма актуальной социологической проблемой формирования гармонического человека, сочетающего в себе духовное богатство, нравственную чистоту и физическое совершенство. 
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ФИЗИЧЕСКОЕ САМОВОСПИТАНИЕ И САМОСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СТУДЕНТА – УСЛОВИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ
Мартиросова Т.А., Яцковская Л. Н.
Сибирский государственный технологический университет
Физическое самовоспитание понимается как процесс целенаправленной, сознательной, планомерной работы над собой и ориентированный на формирование физической культуры личности. Он включает совокупность приемов и видов деятельности, определяющих и регулирующих эмоционально окрашенную, действенную позицию личности в отношении своего здоровья, психофизического состояния, физического совершенствования и образования.

Научно – технический прогресс существенно влияет на увеличение политической, культурной и научной информации, интенсификацию труда и учебного процесса. В связи с этим повышается роль сохранения и укрепления здоровья, всестороннего физического развития, улучшения работоспособности, повышения сопротивляемости организма человека к различным заболеваниям и снижения утомляемости. В решение этих задач важную роль играют физическая культура и спорт.
Число обязательных учебных занятий в неделю в вузах России ограничено, поэтому самостоятельные занятия физической культурой и спортом дополняют их и придают процессу физического воспитания непрерывный характер, обеспечивая высокую эффективность всей системе физического воспитания.

Физическое воспитание и образование не дадут долговременных положительных результатов, если они не активизирую стремление студента к самовоспитанию и самосовершенствованию. Самовоспитание интенсифицирует процесс физического воспитания, закрепляет, расширяет и совершенствует практические умения и навыки, приобретаемые в физическом воспитание.

Для самовоспитания нужна воля, хотя она сама формируется и закрепляется в работе, преодолении трудностей, стоящих на пути к цели. Оно может быть сопряжено с другими видами самовоспитания – нравственным, интеллектуальным, трудовым, эстетическим и др.

Основными мотивами физического самовоспитания выступают: требования социальной жизни и культуры; притязание на признание в коллективе; соревнование, осознание несоответствия собственных сил требованиям социально – профессиональной деятельности. В качестве мотивов могут выступать критика и самокритика, помогающие осознать собственные недостатки.

Самостоятельные занятия физической культурой и спортом помогают студентам ликвидировать недостаток в их двигательной активности, способствуют более успешному освоению вузовской программы. На этих занятиях студенческая молодежь имеет возможность овладеть целым рядом новых двигательных умений и навыков, не предусмотренных вузовской программой по физическому воспитанию, расширить диапазон двигательных действий, повысить спортивное мастерство.

В процессе самостоятельных занятий студенты приобретают знания и умения планировать и проводить физические упражнения, контролировать свое физическое и функциональное развитие. При этом у студентов вырабатывается привычка к самостоятельным занятиям физическими упражнениями в любое время года и дня в зависимости от местных и климатических условий. 

При проведении самостоятельных занятий не только повышается уровень физической подготовки студентов, но и вырабатываются такие нравственные качества, как трудолюбие, самодисциплина и др.

Процесс физического самовоспитания включает три основных этапа.

І этап связан с самопознанием собственной личности, выделением ее положительных психических и физических качеств, а также негативных проявлений, которые необходимо преодолеть. Эффект самопознания обусловлен требовательностью студента к самому себе. К методам самопознания относятся самонаблюдение, самоанализ и самооценка. Самонаблюдение – универсальный метод самопознания, глубина и адекватность которого зависят от его целенаправленности и умения субъекта видеть, систематически наблюдать на основе выделенных критериев за качествами или свойствами личности. Самоанализ требует рассмотрения совершенного действия, поступка, причин, вызвавших это, помогает выяснить истинную причину поступка, причин вызвавших это, помогает выяснить истинную причину поступка и определить способ преодоления нежелательного поведения в следующий раз. Самооценка тесно связана с уровнем притязаний, т.е. степенью трудности достижения целей, которые студент ставит перед собой. Расхождение между притязаниями и реальными возможностями ведет к тому, что студент начинает неправильно себя оценивать, вследствие чего его поведение становится неадекватным. Самооценка зависит от ее качества (адекватная, завышенная, заниженная). Если она занижена, то способствует развитию неуверенности в собственных возможностях, ограничивает жизненные перспективы. Ее адекватность в значительной мере определяется наличием четких критериев поведения, действий, развитие физических качеств, состояния организма и др. Первый этап завершается решением работать над собой. 

На ІІ-ом этапе, исходя из самохарактеристики, определяется цель и программа самовоспитания, а на их основе личный план. Цель может носить обобщенный характер и ставится, как правило, на большой отрезок времени – годы (например, достигнуть высокого уровня физической культуры личности); частные цели (задачи) – на несколько недель, месяцев. Примерная программа – ориентир физического самовоспитания – может быть представлена следующим образом. Цель – формирование физической культуры личности. 

Задачи деятельности: 

1. Включить здоровый образ жизни и укрепить здоровье; 

2. Активизировать познавательную и практическую физкультурно-спортивную деятельность;

3. Сформировать нравственно-волевые качества личности;

4. Овладеть основами методики физического самовоспитания;

5. Улучшить физическое развитие и физическую подготовленность в соответствии с требованиями будущей профессиональной деятельности. 

Общая программа должна учитывать условия жизни, особенности самой личности, ее потребности. На основе программы формируется личный план физического самовоспитания, в котором также определены задачи (например, воспитание выносливости), используемые средства и методы (например, бег, пешие проходы, прогулки на велосипеде и т.д.), их содержание (например, бег в чередовании с ходьбой 30 минут, езда на велосипеде 1 час) и дни проведения тренировочных занятий (например, 3 раза в неделю). 

ІІІ этап физического самовоспитания  связан непосредственно с его практическим осуществлением. Он базируется на использовании способов воздействия на самого себя с целью самоизменения. Методы самовоздействия, направленные на совершенствования личности, именуют методами самоуправления. К ним относятся самоприказ, самовнушение, самоубеждение, самоупражнение, самокритика, самоободрение, самообязательство, самоконтроль, самоотчет.  

Систематическое заполнение дневника самоконтроля является как бы самоотчетом о проделанной за день. Отчитываясь за свои действия, поступки, студент глубже осознает (а иногда вдруг узнает), какие качества ему необходимо формировать в первую очередь, от каких недостатков избавиться, чтобы улучшить свою личность, какие вносить изменения в личный план работы над собой. Можно выделить два вида самоотчета: итоговый и текущий. Итоговый подводится за достаточно длительный период времени – несколько месяцев, год. Его основой служит самоанализ фактического материала, характеризующего поведение человека в различных ситуациях и обстоятельствах, и результаты его, отражающиеся на его морфофункциональном, психическом, психофизическом состоянии. Текущий самоотчет подводится за короткий промежуток времени – день, неделю, несколько недель. 

Таким образом, способность студента отмечать даже незначительные изменения в работе над собой имеет важной значение, так как подкрепляет его уверенность в своих силах, активизирует, содействует дальнейшему совершенствованию программы самовоспитания, реализации здорового образа жизни.  
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Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы в зависимости от уровня мышечной работоспособности в восстановительном периоде

Марченко В.З.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

Деятельность сердечно-сосудистой системы играет исключительно важную роль в поддержании работоспособности организма. Значение органов кровоснабжения особенно ярко проявляется в условиях спортивной деятельности, где этим органам и, в особенности, сердцу предъявляются большие требования. Зачастую именно функциональные способности сердечно-сосудистой системы ставит предел работоспособности спортсмена, определяя уровень его спортивных результатов. Если учесть, вместе с тем, что изменения в деятельность органов кровоснабжения могут рассматриваться как один из наиболее общих показателей  функционального состояния организма, то становится понятным тот большой интерес, который проявляют представители физической культуры и спорта к изучению сердечно-сосудистой системы и, в особенности, к изменениям в ее деятельности, возникающим под влиянием физических нагрузок.

Изучая динамику работоспособности молодежи разного пола и возраста, нам представлялось необходимым, прежде всего, выяснить особенности функциональных сдвигов, развивающихся в деятельности органов кровообращения и высших отделах центральной нервной системы в момент стимуляции работоспособности. 

Актуальность изучения динамики изменений функционального состояния организма молодежи при использовании двигательных переключений (ДП) в процессе физического воспитания и крайняя недостаточность данных по этому вопросу обусловили предпринятое нами исследование.

При помощи корректурной пробы (по таблице Анфилова), мы изучали состояние нейтродинамики в двух исследуемых группах – в контрольной, где не использовались предшествующие ДП, и в экспериментальной, когда в качестве активного отдыха, испытуемым предлагались физические упражнения в форме ДП.

Анализируя изменения коэффициента интенсивности внимания в контрольной группе до и после урока физической культуры у школьников (15 – 16 лет), мы обнаружили тенденцию (t = 1,13; р > 0,05) к повышению данного показателя, тогда как в экспериментальной группе зарегистрировано резкое (с 264,70±18,70 до 332,47±14,54 ) буквенных знаков (t=2,79; р<0,05) повышение коэффициента интенсивности внимания.

Анализ изменения коэффициента интенсивности внимания у студентов в контрольной группе до и после занятия не обнаружил статистически достоверных изменений (t=0,30; р>0,05). Противоположные результаты получены в экспериментальной группе, где в течение занятий физическим воспитанием в качестве активного отдыха использовались предшествующие ДП. Здесь произошло статистически достоверное улучшение коэффициента интенсивности внимания с 284,00±23,69 до 398,30±35,32 буквенных знаков (t =4,77; р<0,001).
Продолжая изучать функцию сердечно-сосудистой системы, мы провели измерения частоты сердечных сокращений (ЧСС) у  студенток (17-18 лет) в процессе занятия физическим воспитанием. В исследуемых группах мы изучали ЧСС до и после занятий.

Из таблицы 1 видно, что исходный уровень ЧСС в исследуемых группах примерно одинаков и не имеет достоверных различий (t=0,50; р>0,05). Что же касается анализа ЧСС после занятий в этих же группах, то здесь мы установили достоверные различия (t=5,52; р<0,0 01), которые выразилось в урежении ЧСС в экспериментальной группе на 23,04% уд/мин.

Таблица 1 – Частота сердечных сокращений у студенток в процессе занятия физическим воспитанием под  влиянием предшествующих ДП, уд/мин., М±m
	Момент регистрации
	Без ДП
	При выполнении ДП
	Достоверность различий

	
	
	
	t
	р

	До занятий
После занятий
	82,20 ± 2,93
101,80 3,17
	80,15 ± 2,93
78,76±2,71
	0,50  >   0,05
5,52  <    0,001

	Достоверность   t  различий   р
	4,07 
<0,001
	0,35 
>0,05
	_______


Анализируя изменения ЧСС в контрольной группе до и после занятий, мы обнаружили достоверное повышение этого показателя с 82,20±2,93 до 101,80±3,17 (t=4,07; р<0,001). Противоположная направленность отмечена в результатах экспериментальной группы. Здесь зарегистрировано не только повышение, но даже и недостоверное урежение ЧСС 80,15±2,84 до 78,76±2,71 уд/мин (t=0,35 >0,05).
Подводя итоги результатов исследований в данном разделе работы, можно сделать заключение, что наиболее ярко просматриваются различия при анализе показателей ЧСС через пять минут после занятий физическим воспитанием.

Не обнаружив достоверных различий в исходном уровне между контрольной и экспериментальной группами, мы установили статистически достоверный уровень значимости в показателях ЧСС после занятий. В первом случае разница составила 23,04 уд/мин (t=5,52; р<0,001),  а во втором 14,40 уд/мин (t=2,60; р<0,05)

Таким образом, анализируя результаты динамики ЧСС у школьников и студентов, мы установили, что в экспериментальных группах под влиянием предшествующих ДП в период активного отдыха уровень ЧСС достоверно урежается.

Ускоренное восстановление ритма сердечной деятельности, зарегистрированное в наших исследованиях, свидетельствует об образовании «эффекта погашения» [И.В. Муравов, 1966] в течение школьного урока и занятий по физическому воспитанию. Отсюда следует, что ДП в форме активного кратковременного отдыха являются важным гигиеническим мероприятием рационализации учебно-тренировочного процесса в физическом воспитании. В пользу подобного представления свидетельствует тот факт, что активный отдых в последнее время может рассматриваться в качестве воздействия, которое снижает факторы некоторых заболеваний [Н.К.Верещагин, 1958].

В настоящее время используется новый подход к выбору активирующих воздействий, при котором применяются те упражнения, которые удовлетворяя принципу переключения на другой вид деятельности, включают в работу наиболее ослабленные в функциональном отношении мышц. На основании разработанных и используемых рекомендаций повышается эффективность процесса физического воспитания за счет использования ДП, которые не только ускоряют восстановленные работоспособности утомленных мышц, но и одновременно устраняют «слабые»звенья двигательного аппарата, увеличивая возможности гармонического развития  человека.

Фактический материал, полученный в течение 30 лет позволяет сделать следующие выводы: 

1. Экспериментальный анализ влияния предшествующих ДП с различных в функциональном отношении группы мышц двигательного аппарата впервые позволил выявить факт повышения уровня работоспособности тогда, когда активирующие влияния «отправляются» с мышц имеющих «низкий» уровень работоспособности на основные мышцы, куда «приходят» эти влияния. Этот факт имеет принципиальное значение не только в теоретическом, но и в практическом отношении, которое необходимо использовать в физическом воспитании молодежи.

2. Изучение фактического материала по использованию предшествующих ДП при многократно повторяющейся деятельности позволило выявить наиболее оптимальный вариант, при котором необходимо учитывать степень наслоения утомления и использовать ДП в дозировке, соответствующей убывающим от попытки к попытке количеством повторений.

3. Данные исследования дают основание использовать предшествующие ДП в физическом воспитании молодежи для повышения уровня работоспособности. Рекомендован новый подход к выбору активирующих воздействий, которые не только ускоряют восстановление работоспособности  утомленных мышц, но и могут одновременно устранять «слабые» звенья» двигательного аппарата, увеличивая возможности гармонического развития человека.

4. Сопоставление данных, полученных при исследовании экспериментального режима, предусматривающего использование направленного влияния ДП показало, что наиболее эффективным для повышения уровня физического развития и физической подготовленности молодежи является режим  с использованием предшествующих ДП на «слабые» в функциональном отношении группы мышц двигательного аппарата.

5. Использование направленного влияния ДП в физическом воспитании позволяет выполнить большую нагрузку, эффективнее нагрузить не только отстающие звенья двигательного аппарата, но и весь организм в целом.

6. Физические упражнения, включающие деятельность неутомленных мышц, построенные по принципу ДП, становятся «антинагрузкой», стимулируя мышечную работоспособность. Вместо суммации – величины и длительности реакций сердечно-сосудистой и дыхательной систем, наступающие при взаимодействии между утомляющей и активирующей деятельностью – развивается «эффект погашения» вегетативной реакции.

7. Анализ показателей физического развития и физической подготовленности студентов вузов г. Гомеля в условиях существующей системы двухразовых занятий по два часа в неделю, свидетельствует о малоэффективности их и о недостаточном приросте изучаемых показателей, особенно в условиях неблагоприятных факторов окружающей

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИГРЫ В ФУТБОЛ НА ЗАНЯТИЯХ ФИЗКУЛЬТУРОЙ СТУДЕНТОК СПЕЦИАЛЬНОГО ОТДЕЛЕНИЯ

Матвиенко Л.А., Тишко В.В., Тимофеев А.С. 

УО «Гомельский государственный технический университет им. П.О. Сухого» 

Последние годы отмечается увеличивающие количество студентов, отнесенных к специальной медицинской группе, достигающее в некоторых вузах свыше 50%. Так Г.В.Новик приводит неуклонный рост численности студентов специальной медицинской группы, поступивших в Гомельский государственный медицинский университет: в 2001 году – 33 %, в 2002 году – 37 %, в 2003 году – 45 %, в 2004 году – 48 %, в 2005 году – 51,7 %, в 2006 году – 53 % [3].

При нашем опросе первокурсников, зачисленных в специальное отделение в 2008 году, выяснилось, что 70 % студентов в школе на уроках физкультуры или отсутствовали или ничем не занимались, были в роли зрителей. Все выше сказанное требует пристального внимания к вопросу организации и методики занятий по физвоспитанию у этой категории студентов.

В нашем университете занятия специального отделения проводятся круглый год в лесопарке. Игра в футбол наиболее предпочтительна в этих условиях с точки зрения наибольшей подвижности при ее проведении всех занимающихся, что важно в холодное время года.

Ранее нами наблюдалось хорошее влияние футбола на нервную систему студентов [1]. Однако использование спортивных игр на занятиях в спецотделении не нашло достаточного освещения в печати. По данным И.Г. Нигреевой на занятиях студентов специального отделения в 40 % проводятся общефизические упражнения, лишь в 15 % занятий подвижные игры [2].

Нами в последние 3 года проводились занятия с использованием игры в футбол на специальном отделении у девушек. Под наблюдением находились 2 группы студенток первого курса (26 человек) с различными заболеваниями в течение учебного года.

Перед каждым занятием до и после него проводилась ортостатическая проба в упрощенном варианте, зарекомендовавшая себя надежным биологическим тестом адекватности полученной нагрузки. Пульс считался 10 секунд сидя на гимнастической скамейке и 10 секунд после вставания. В начале занятия проводились общеразвивающие упражнения. Игры проходили на небольшой поляне в лесу, в упрощенном варианте, 20-25 минут. Студентки легко, с интересом включались в игру, постепенно приобретая необходимые навыки. В отличие от игры юношей у девушек наблюдался более высокий эмоциональный уровень, особенно при забивании голов. Сразу после игры подсчитывался пульс. Средняя величина пульса составила 126 в минуту. Таким образом, физическая нагрузка при игре в футбол студенток находилась в оздоровительной зоне (пульс у всех был менее 130 в минуту).

В конце учебного года у всех девушек достоверно улучшилась функциональная проба сердечно-сосудистой системы. В начале учебного года пульс после приседаний в среднем увеличился на 61 %, в конце года на 42 %.

У всех студенток произошло улучшение результатов шестиминутного бега. В среднем в начале учебного года пробегали 815 метров, в конце года 930 метров (достигли удовлетворительной оценки).

Ортостатическая проба улучшалась в среднем на 68 % занятий.

Мы наблюдали в течении учебного года за студенткой с полностью удаленной щитовидной железой. Она изъявила желание играть на занятиях с юношами в футбол. Игра проводилась на каждом занятии после разминки. К концу учебного года она значительно освоила эту игру, так что играла с мужчинами почти на равных. Результаты влияния на ее организм таких занятий, был идентичным таковым у занимающихся с ней студентов с другими заболеваниями. Ортостатическая проба всегда показывала адекватность полученной на занятиях физической нагрузки функциональными возможностями занимавшихся. В конце учебного года у студентки произошло улучшении пробы сердечно-сосудистой системы и жизненного индекса. 

Таким образом, оздоровительное и тренирующие влияние футбола у студенток, возможность проводить его в холодное время года позволяют шире использовать его на учебных занятиях студенток в специальном отделении.
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Исследование влияния уровня нервных процессов 

студентов факультета физической культуры 

на выбор спортивной специализации 

Медведева Г.А., Ефименко О.Н.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

Высшая нервная деятельность – нейрофизиологические процессы, проходящие в коре больших полушарий головного мозга и ближайшей к ней подкорке и обусловливающие осуществление психических функций. Основными механизмами работы ВНД являются нервные процессы возбуждения, за счет которых могут образовываться и функционировать новые временные связи, и торможения, которые обусловливают угасание условных рефлексов, если условный раздражитель не подкрепляется безусловным.

Сила процессов возбуждения и торможения обуславливает тип нервной системы человека. Тип нервной системы – совокупность врождённых и приобретённых свойств нервных процессов, которые определяют различия в поведении разных людей и в их отношении к одним и тем же внешним воздействиям. И.П. Павлов полагал, что тип нервной системы определяется свойствами нервных процессов. К ним относятся: сила, уравновешенность и подвижность.

Сила нервных процессов – способность клеток коры больших полушарий сохранять адекватные реакции на сильные и сверхсильные раздражители; характеризуется выносливостью и работоспособностью нервных клеток.

Уравновешенность – одинаковая реактивность нервной системы в ответ на возбуждающие и тормозные влияния; характеризуется соотношением процессов возбуждения и торможения.

Подвижность – показатель быстроты смены процессов возбуждения и торможения.

Имеющийся у человека комплекс индивидуально-типологических свойств его нервной системы в первую очередь определяет темперамент, от которого далее зависит индивидуальный стиль деятельности. Темперамент – совокупность душевных, психических свойств человека, характеризующих степень его возбудимости и проявляющихся в его отношении к окружающей действительности, в поведении. И.П. Павлов соотнёс каждый из типов нервной системы с типами темперамента у людей по классификации Гиппократа. Типы ВНД и темперамента по И.П. Павлову – Гиппократу:

1. Сангвиник: сильный – уравновешенный – подвижный;

2. Холерик: сильный – неуравновешенный – подвижный;

3. Флегматик: сильный – уравновешенный – инертный;

4. Меланхолик: слабый – неуравновешенный – инертный.

Определение уровня свойств нервных процессов, а также типа ВНД и темперамента является актуальной задачей, так как позволяет выявить область реализации и базу функционирования индивида.

В ходе проведения исследований нами был определён уровень нервных процессов: силы, подвижности, уравновешенности, типа ВНД и темперамента у студентов I курса факультета физической культуры УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины». Было обследовано 66 человек: 38 – юношей, 28 – девушек в возрасте 17-19 лет. Для определения изучаемых показателей использовался метод физиологического тестирования. Определение уровней силы, подвижности, уравновешенности и типа ВНД проводилось по опроснику Стреляу; определение типа темперамента – по опроснику Зейгарника. Значения уровней силы, подвижности и уравновешенности нервных процессов представлены в таблице 1.

Таблица 1 - Значения уровней свойств нервных процессов

	Пол
	Уровень
	Уравновешенность
	Сила
	Подвижность

	
	
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%

	Юноши
	Высокий
	18
	47,37
	12
	31,58
	21
	55,26

	
	Средний
	20
	52,63
	26
	68,42
	17
	44,74

	Девушки
	Высокий
	13
	46,43
	9
	32,14
	20
	71,43

	
	Средний
	14
	50
	19
	67,86
	6
	21,43

	
	Низкий
	1
	3,57
	-
	-
	2
	7,14


Данные таблицы 1 свидетельствуют о том, что высокий уровень уравновешенности нервных процессов отмечен у 47,37 % юношей и 46,43 % девушек. Средний уровень имеют 52,63 % юношей и 50% девушек. Низкий уровень уравновешенности нервных процессов наблюдается только у 3,57 % девушек. Высокий уровень силы нервных процессов имеют 31,58 % юношей и 32,14 % девушек. Средний уровень – 68,42 % юношей и 7,86 % девушек. Низкий уровень силы нервных процессов среди студентов, прошедших тестирование, не был отмечен. Высокий уровень подвижности нервных процессов имеют 55,26 % юношей и 71,43 % девушек. Средний уровень подвижности нервных процессов характерен для 44,74 % юношей и 21,43 % девушек. Низкий уровень подвижности нервных процессов  характерен только для 7,14% девушек.

Все студенты, обучающиеся на факультете физической культуры, обладают сильным типом высшей нервной деятельности, и преобладающее большинство из них характеризуется уравновешенностью и подвижностью нервных процессов. На основании типа ВНД определён тип темперамента. Результаты представлены в таблице 2.

Таблица 2 – Типы темперамента студентов факультета физической культуры

	Пол
	Тип темперамента

	
	
	С
	С-Ф
	С-Х
	Ф-С
	М
	М-С
	М-Ф

	Мужской
	Кол-во человек
	12
	17
	-
	4
	-
	4
	1


Продолжение таблицы 2

	
	%
	31,58
	44,74
	-
	10,53
	-
	10,53
	2,63

	Женский
	Кол-во человек
	12
	10
	1
	3
	2
	-
	-

	
	%
	42,86
	35,71
	3,57
	10,71
	7,14
	-
	-


Данные таблицы 2 свидетельствуют о том, что среди студентов факультета физической культуры 31,58 % юношей и 42,86 % девушек – сангвиники, а 44,74 % юношей и 35,71% девушек – сангвиники с чертами флегматического темперамента. Сангвиников с холерическими чертами и меланхоликов среди юношей не отмечено, но среди девушек С-Х являются 3,57 %, а М – 7,14 %. Среди юношей флегматиков с сангвинистическими чертами наблюдалось 10,53 %, а среди девушек – 10,71 %. Меланхоликов с сангвинистическими чертами и меланхоликов с флегматическими чертами среди девушек отмечено не было, а среди юношей 10,53 % и 2,63 % соответственно. Среди студентов, выбравших своей основной специальностью физическую культуру, не встречаются лица с холерическим и флегматическим темпераментом. Наиболее часто встречаемым типом темперамента является сангвинистический, либо «чистый», либо с чертами флегматического типа.

В ходе проведения тестирования студентами указывался основной вид спорта, которым они занимаются. Данные, отражающие связь между типом темперамента и основным видом спорта, представлены в таблице 3.

Таблица 3 – Типы темперамента студентов факультета физической культуры, занимающихся различными видами спорта

	Вид спорта
	
	Тип темперамента

	
	
	С
	С-Ф
	С-Х
	Ф-С
	М
	М-С
	М-Ф

	Индивидуальные
	Кол-во чел.
	4
	4
	-
	1
	-
	-
	-

	
	%
	44,44
	44,44
	-
	11,11
	-
	-
	-

	Сложно-координационные
	Кол-во чел.
	5
	2
	-
	2
	1
	1
	-

	
	%
	45,45
	18,18
	-
	18,18
	9,09
	9,09
	-

	Циклические
	Кол-во чел.
	4
	10
	1
	4
	1
	1
	1

	
	%
	18,18
	45,45
	4,55
	18,18
	4,55
	4,55
	4,55

	Командные
	Кол-во чел.
	5
	6
	-
	-
	-
	2
	-

	
	%
	38,46
	46,15
	-
	-
	-
	15,38
	-

	Спортивные
единоборства
	Кол-во чел.
	4
	4
	-
	-
	-
	-
	-

	
	%
	50
	50
	-
	-
	-
	-
	-

	Технические
	Кол-во чел.
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	
	%
	-
	100
	-
	-
	-
	-
	-

	Силовые
	Кол-во чел.
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	
	%
	50
	50
	-
	-
	-
	-
	-


Данные таблицы 3 свидетельствуют о том, что среди студентов, занимающихся индивидуальными видами спорта, 44,44 % – сангвиники и сангвиники с чертами флегматиков а 11,11 % флегматики с чертами сангвиников. Сложнокоординационными видами спорта занимаются 45,45 % сангвиников, 18,18 % сангвиников с флегматическими чертами и  флегматиков с сангвинистическими чертами, 9,09 % меланхоликов и меланхоликов с сангвинистическими чертами характера. 

45,45 % сангвиников с чертами холерического темперамента, по 18,18 % сангвиников и флегматиков с сагвинистическими чертами, 11,11 % флегматиков с чертами сангвинистического темперамента, по 4,55 % сангвиников с холерическими чертами, меланхоликов, меланхоликов с сангвинистическими чертами и меланхоликов с флегматическими чертами темперамента занимаются циклическими видами спорта. Командными видами спорта занимается 46,15 % сангвиников с флегматическими чертами, 38,46 % сангвиников и 15,38 % меланхоликов с сангвинистическими чертами. Спортивными единоборствами и силовыми видами спорта занимаются сангвиники и сангвиники с флегматическими чертами темперамента (по 50 %). В технических видах спорта заняты только студенты сангвиники с флегматическими чертами темперамента. 

Результаты исследований могут быть применены при выборе спортивной специализации, преподавании физической культуры, при контроле уровня психологического развития студентов.

ХАРАКТЕРИСТИКА ЭЛЕКТРОННОГО УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОГО 

ПОСОБИЯ ПО ТАКТИКЕ ВОЛЕЙБОЛА

Микитчук Н.А., Храмов В.В., Жук А.О.

УО «Гродненский государственный университет им. Янки Купалы»

Занятия волейболом в рамках физического воспитания, физкультурно-оздоровительной и спортивно-массовой работы должны предусматривать освоение игроками не только приемов техники, но и индивидуальной, групповой и командной тактики. Формирование арсенала тактических приемов необходимо для повышения качества физкультурно-оздоровительных занятий, массового привлечения людей различного возраста к двигательной активности и здоровому образу жизни. Основы технико-тактических умений и навыков волейбола формируются в рамках базового физкультурного образования при освоении школьниками предмета «Физическая культура и здоровье». Большое значение также имеет уровень готовности будущих специалистов физической культуры и спорта к преподаванию волейбола в школе.

Будущие учителя физической культуры осваивают тактику волейбола в рамках курса «Спортивные и подвижные игры». Выполнение тактических действий в рамках учебных занятий требует от студентов достаточно высокого уровня технической подготовленности. Как правило, качество владения студентами приемами техники не всегда позволяет им на практике освоить базовый уровень тактических действий. Перспективным способом решения указанной проблемы является внедрение в образовательный процесс педагогических технологий, основанных на использовании компьютерной техники и специализированного программного обеспечения. К сожалению, в настоящее время компьютерные технологии в образовательном процессе по подготовке будущих специалистов физической культуры и спорта еще не нашли широкого применения. В частности, наиболее значимой, на наш взгляд, проблемой является педагогическое обоснование структуры и функции электронных дидактических средств по отдельным видам спорта. 

В настоящей публикации представлена характеристика электронного учебно-методического пособия (ЭУМП) по тактике волейбола, разработанного на факультете физической культуры Гродненского государственного университета имени Янки Купалы. Весь учебный материал, включенный в ЭУМП, разделен на два блока: тактика защиты и тактика нападения.

Блок «Тактика защиты» включает в себя следующие приемы тактики: выбор места при блокировании выбор места при приеме подач (силовой и планирующей), выбор способа приема подачи (двумя руками сверху, двумя руками снизу), выбор места при смене в своей линии, выбор места при приеме нападающего удара, выбор места при приеме мяча от блока, блокирование (зонное, одиночное, двойное, тройное), выбор способа приема нападающего удара (двумя руками сверху, двумя руками снизу, с падением), прием мяча (с подачи, с нападающего удара от блока (страховка атакующего)), самостраховка после выполнения блока, страховка игроков принимающих подачу, расстановка игроков при приеме атакующих ударов, расстановка игроков (углом вперед, углом назад).

Блок «Тактика нападения» содержит учебный материал по следующим приемам тактики: выбор места (для подачи, при выполнении второй передачи, нападающего удара), перебивание мяча через сетку (двумя руками сверху, двумя руками снизу), подачи (меняя способы, затрудняя комбинацию, на игрока слабо владеющего приемом, на игрока вышедшего после замены), передача для нападающего удара (с первой передачи, со второй передачи), имитация второй передачи и обман, имитация второй передачи вперед и передача назад, имитация второй передачи назад и передача вперед, нападающие удары с использованием пространства (по центру, от края сетки, с задней линии), нападающие удары с использованием времени (с длинных передач, с коротких передач), нападающие удары с использованием игрока задней линии, атака через игрока (второй, третьей, четвертой зон), нападающий удар (по блоку, выше блока, через слабого блокирующего), имитация нападающего удара и обман одной рукой, комбинация при атаке («Волна», «Эшелон», «Крест», «Обратный крест», «Вдогонку»), нападение со второй передачи игрока передней линии (передача из зоны 2, 3, 4), нападение со второй передачи игрока выходящего из тыловых зон к сетке (выход из 1, 6, 5 зон).

Разработанное ЭУМК предназначено для формирования такого уровня теоретических знаний и умений, чтобы с их помощью специалист мог эффективно решать как стандартные, так и вариативные задачи, возникающие при организации и проведении различных форм занятий. С этой целью в содержании ЭУМП мы максимально использовали возможности компьютерных технологий обеспечения наглядности. ЭУМП включает следующие виды представления информации:

1) видеозапись фрагмента игры в обычном режиме просмотра с текстовым описанием тактического приема;

2) анимированная схема той же тактической комбинации;

3) видеоклип фрагмента игры с графическими элементами акцента внимания (световое пятно, стрелки).

В процессе работы с ЭУМК студент последовательно проходит информационные кадры со специально структурированной учебной информацией. При изучении конкретного вида тактики вначале предлагается просмотреть видеофрагмент, где тактический прием демонстрируется в реальной игре, в обычном режиме просмотра, на этом же слайде располагается текстовое описание. Затем следует кадр с анимированной схемой, где можно просмотреть графическое изображение передвижений игроков, участвующих в реализации тактических действий. Следующий кадр демонстрирует тактический прием в замедленном режиме просмотра с графическими элементами акцента внимания. Во время выполнения игроком приема тактики, происходит остановка изображения и появляется световое пятно, акцентируя внимание на ключевом элементе, который задает эффективность всего приема. Например, при выполнении нападающего удара через слабого блокирующего, световое пятно указывает на слабого блокирующего команды соперника, затем воспроизведение продолжается и нападающий игрок выполняет удар через этого игрока. Также на этом слайде расположено поясняющее текстовое описание, с указание того, на что необходимо обратить внимание в видеофрагменте.

Структурно ЭУМП по тактике волейбола состоит из 158 информационных кадров. Из них 73 – с видеоизображением и описанием тактического элемента, 54 – с анимационным отображением элемента. Общая длительность видео составляет 14 мин. 30 с.

С целью проверки дидактической эффективности разработанного нами ЭУМП был организован педагогический эксперимент, в котором участвовали студенты факультета физической культуры Гродненского государственного университета имени Янки Купалы. Были сформированы две группы – экспериментальная (освоение учебного материала в форме управляемой самостоятельной работы с использованием ЭУМП) и контрольная (традиционный способ изучения учебного материала). Проверка уровня знаний испытуемых осуществлялась при помощи автоматизированного контроля знаний. Результаты тестирования показали, что уровень знаний студентов в экспериментальной группе (средний балл – 6,8) оказался достоверно выше (p<0,05) чем в контрольной группе (средний балл – 5,0).

Данные, полученные в ходе педагогического эксперимента, указывают на принципиальную возможность представления учебной информации по тактике волейбола в формате электронного средства обучения. С их помощью можно обеспечивать качественный уровень учебной работы студентов в форме управляемой самостоятельной работы.
ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК ПРИ ЗАНЯТИЯХ В СЕКЦИЯХ 

НА СОСТОЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ 

С РАЗНЫМ ТИПОМ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Миргород  И.М.

Харьковский национальный университет им. В.Н. Каразина

В современных социально-экономических и экологических условиях, когда здоровье населения, и в первую очередь подрастающего поколения, существенно ухудшилось и, к сожалению, продолжает стремительно ухудшаться, рациональный подход к реализации процесса физического воспитания как обязательной составляющей валеологической политики, особенно в условиях современной системы общего среднего и высшего образования, приобретает принципиальное значение. В противном случае уменьшается мотивация занятий физическими упражнениями, снижается эффективность тренировочного процесса и уровень спортивного мастерства, сокращается спортивное долголетие, создаются условия для развития целого ряда патологических состояний, а также возникновении летальных случаев на уроках физической культуры. Физическое воспитание, независимо от форм его осуществления, будь то спортивная тренировка или физкультурно-оздоровительная работа, по содержанию является специализированным социально-педагогическим процессом. Любая ошибка тренера, педагога в случае неправильной организации и реализации процесса физического воспитания имеет очень высокую цену – здоровье и жизнь занимающихся. Обнаруженные типологические особенности гемодинамики в здоровой популяции подвели исследователей к новому взгляду на изучение системы кровообращения. По мнению ученых все типы гемодинамики: гипер- (ГрТК), эу- (ЭТК) и гипокинетический (ГТК) – являются вариантами нормы и различаются  не только особенностями показателей системы кровообращения, но и механизмами нейрогуморальной регуляции ее деятельности. Недостаточная разработанность данного вопроса, а также большое количество летальных случаев на уроках физической культуры обусловила необходимость изучения типологических особенностей системной гемодинамики и выявления взаимосвязи системной гемодинамики и влияния динамической нагрузки на физическое здоровье студентов. Согласно статьи №1 Закона Украины «О физической  культуре и спорте», физическая культура является частью общей культуры общества, которая направлена на укрепление здоровья, развитие физических, моральных и интеллектуальных способностей человека с целью гармоничного формирования его личности. На современном  этапе развития страны в условиях качественных изменений всех сторон жизни общества увеличивается социальная значимость физического воспитания в формировании гармонично развитой личности выпускника ВУЗа с высоким уровнем готовности к социально-профессиональной деятельности. Оздоровительная деятельность состоит в гармоничном развитии форм и функций организма, которая направлена на укрепление здоровья, увеличение стойкости организма к заболеваниям и его закаливании, на формирование жизненно важных двигательных умений, навыков и знаний. Воспитательная задача состоит в развитии двигательных и волевых качеств человека. Одним из путей решения проблемы улучшения физического состояния студентов является организация занятий по физическому воспитанию в группах по видам спорта и выбору самих студентов. 

Нами проводилось исследование на базе факультета иностранных языков ХНУ им. В.Н. Каразина с целью определения типологических особенностей гемодинамики студентов для выявления влияния физических нагрузок в секциях на физическое здоровье студентов. В исследовании принимали участие 129 студентов 1 и 3 курса, все испытуемые были отобраны из разных групп здоровья. В качестве методик использовались: методика определения типа кровообращения Н.Н. Савицкого, экспресс-оценка физической надежности; метод оценки адаптационного потенциала по Р.М. Баевскому; метод статистической обработки данных Ю. Сомера. Целью нашего исследования было изучение типологических особенностей гемодинамики студентов с целью изучения влияния физических нагрузок в секциях на физическое здоровье студентов которые выбрали тип физической нагрузки в соответствии со своим типом кровообращения и тех студентов, которые выбрали тип физической нагрузки не в соответствии со своим типом гемодинамики. В ходе исследования студенты были разделены по типам кровообращения, по уровням здоровья на 1 курсе и на 3 курсе, с целью определения изменений в состоянии физического здоровья студентов в течение 3 лет обучения в университете. В ходе проведенного исследования, мы выявили, что студенты с ГТК составляют 48,84 % от общего числа испытуемых; студенты с ЭТК – 27,13 %; и студенты с ГрТК – 24,03 %. 

В Харьковском национальном университете имени В. Н. Каразина предлагается вместо занятий по ОФП занятия в профильных секциях, которые могут свободно выбирать студенты. Для студентов с ГТК наиболее подходящими  являются такие виды нагрузок, которые развивают выносливость. К таким видам спорта  можно отнести такие виды секций как бокс, атлетика, футбол, самбо, большой теннис, тренажерный зал. В ходе исследования мы выявили, что 49,4 % студентов с ГТК выбрали спортивную секцию в соответствии со своим типом кровообращения (тренажерный зал – 20,63 %, большой теннис – 15,87 %). Студенты с ГТК, которые выбрали секцию в соответствии со своим типом кровообращения по уровням здоровья на 1 и 3 курсе распределились следующим образом: из 5 уровней здоровья студенты распределились между 2 уровнями средний и выше среднего. Количество студентов со средним уровнем здоровья к 3 курсу увеличилось на 14,3 %, однако снизилось количество студентов с уровнем здоровья выше среднего – уменьшилось на 14,2 %. Уровень адаптационного потенциала (АП) у студентов с ГТК, выбравших секцию в соответствии со своим типом кровообращения изменился следующим образом: количество студентов с удовлетворительным АП увеличилось на 3 %, значительно снизилось количество студентов с напряжением механизмов адаптации на 14,5 %, однако увеличилось количество студентов у которых АП был неудовлетворительным на 11,5 %. Студенты с ГТК, которые выбрали секцию не в соответствии со своим типом кровообращения по уровням здоровья на 1 и 3 курсе распределились следующим образом: из 5 уровней здоровья студенты распределились между 3 уровнями средний, выше среднего и ниже среднего. Результаты исследования показали, что количество студентов с уровнем здоровья ниже среднего увеличилось на 25 %, количество студентов со средним уровнем здоровья снизилось на 41,7%. Следовательно, можно сделать вывод о том, что состояние здоровья студентов с ГТК, которые выбрали тип физической нагрузки не в соответствии со своим типом гемодинамики, значительно ухудшилось (р ( 0,05). Было выявлено, что уровень АП у студентов с ГТК, выбравших секцию не в соответствии со своим типом кровообращения изменился следующим образом: количество студентов с удовлетворительным АП снизилось на 25 %, неизменным осталось количество студентов с напряжением механизмов адаптации – 8,3 %, однако значительно увеличилось количество студентов со срывом механизмов адаптации – на 25 % (р ( 0,05). Далее рассмотрим, как изменилось состояние физического здоровья студентов с ЕТК на протяжении 3 лет обучения в университете. Для студентов с ЕТК подходящими являются все виды нагрузок, поскольку резервные возможности миокарда у лиц с ЕТК имеют средние значения. По данным исследования мы выявили, что количество студентов с уровнем здоровья ниже среднего снизилось на 3 %, количество студентов со средним уровнем здоровья снизилось на 3 %, а количество студентов с уровнем здоровья  выше среднего увеличилось на 7 % (р ( 0,05). Уровень адаптационного потенциала у студентов с ЕТК изменился следующим образом: количество студентов с удовлетворительным АП на 3 курсе снизилось на 24 %, значительно увеличилось количество студентов с напряжением механизмов адаптации на 13,7 %, также увеличилось количество студентов со срывом механизмов адаптации на 10,4 %. Далее рассмотрим как распределились по уровням здоровья студенты с ГрТК. Для студентов с ГрТК наиболее подходящими являются физические нагрузки развивающие быстроту. К числу таких секций можно отнести: футбол, баскетбол, фехтование, аэробика, настольный теннис. В ходе проведенного исследования мы выявили, что 67,74 % с ГрТК выбрали спортивную секцию в соответствии со своим типом кровообращения (аэробику выбрали 29 %, настольный теннис – 19,35 %, бадминтон и таэквон-до выбрало одинаковое количество студентов 6,45 %, футбол и большой теннис также выбрали одинаковое количество студентов – 3,2 %). По данным исследования было выявлено, что изменений в состоянии физического здоровья студентов на протяжении 3 лет не обнаружено. Уровень АП у студентов с ГрТК, выбравших секцию в соответствии со своим типом гемодинамики изменился следующим образом: после длительных нагрузок количество студентов с удовлетворительным АП увеличилось на 9 %, снизилось количество студентов с напряжением механизмов адаптации на 36,7 %, значительно увеличилось количество студентов со срывом механизмов адаптации на 27,4 %. Студенты с ГрТК, которые выбрали секцию не в соответствии со своим типом кровообращения по уровням здоровья на 1 и 3 курсе распределились следующим образом: количество студентов с уровнем здоровья ниже среднего увеличилось на 7,2 %, снизилось количество студентов со средним уровнем здоровья на 7 % (р ( 0,05). Уровень АП у студентов с ГрТК, выбравших секцию не в соответствии со своим типом гемодинамики на протяжении обучения в университете  изменился следующим образом: количество студентов с удовлетворительным АП снизилось 64,3 %, увеличилось количество студентов с напряжением механизмов адаптации на 7 %, значительно увеличилось количество студентов с неудовлетворительным АП на 28,6 %, также увеличилось количество студентов со срывом механизмов адаптации на 28,6 % (р ( 0,05).

В ходе проведенного исследования было выявлено, что занятия физической культурой в секциях выбранных не в соответствии с типом гемодинамики негативно влияют на состояние здоровья студентов: снижают способность организма адаптироваться к гипоксии; понижают функциональные возможности организма; понижают функциональную возможность органов дыхания и кровообращения; что свидетельствует о низком развитии двигательных качеств студентов. Следовательно, нами было выявлено, что необходимо учитывать тип гемодинамики при выборе вида физических нагрузок с целью сохранения и укрепления здоровья, а также положительного влияния физических нагрузок на организм занимающихся.
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ДВИГАТЕЛЬНАЯ нагрузкА ОСНОВа 
формирования полноценного здоровья

Михаленя В.М. 
УО «Гомельский государственный университет им. Ф. Скорины»
Здоровье с позиций врача есть отсутствие отклонений от нормы или наличие незначительных отклонений. Именно такое состояние обеспечивает существование жизнедеятельность человека. Поэтому можно дискуссировать спорить. Такое положение является фундаментом здоровья.

Однако для полноценной психофизической, душевной и социальной жизнедеятельности человека такого здоровья недостаточно. Для этого требуется резервные возможности организма, определяемые уровнем работоспособности, адаптационными возможностями к окружающей среде (включая противостояние к психологическим стрессам), способность к восстановлению работоспособности после учебно-трудовой деятельности. Эти показатели здоровья может дать человеку только воспитание и главный компонент физическая культура.

Один из основоположников теории физической культуры профессор А.Д. Новиков сформулировал важное методологическое положение о том, что любое качество может быть воспитано лишь через деятельность и в процессе деятельности: «Нельзя сделать человека смелым, мужественным, коллективистом одними разговорами об этом. Его надо ставить в условия, требующие проявления указанного качества». 

Исследованиями доказано, что низкая двигательная нагрузка при частоте сердечных сокращений (ЧСС) 120-130 уд/мин и реже или увеличение ЧСС на 25-30 % относительно ЧСС в покое не приводит к улучшению уровня психофизического состояния здоровья подрастающего поколения, сколько их не повторять. 

Двигательная нагрузка – это мера воздействия на организм человека учебной, трудовой деятельностью или физическими упражнениями, а также степень преодолеваемых при этом объективных и субъективных трудностей. Иначе говоря, этим термином обозначают, прежде всего, количественную меру воздействия физических упражнений. Нагрузка непосредственно сопряжена с расходованием «рабочих потенциалов» организма (энергетических ресурсов и др.) и с утомлением. 

Основой роста уровня психофизического состояния здоровья являются тренирующий эффект занятий и адаптация организма занимающегося к нагрузке. Характер и величина этого роста зависят от трех причин: применяемых средств; применяемых нагрузок (объем, интенсивность); уровня двигательной подготовленности. 

Подход к физическому воспитанию как к предмету, вызывающий интерес, возник в последние 10-15 лет. Связан этот подход, во-первых, с резким увеличением детей с различными отклонениями в состоянии здоровья, к окончанию школы более 50 %. Во-вторых, низкий общий уровень психофизического состояния среди учащихся, который составляет 78-80 %. В-третьих, связан с демократизацией и гуманизацией образования, что позволило занимающимся, которые устают от нагрузки, говорить, что физическое воспитание не интересно. Это мнение поддерживается родителями и организаторами образования. Такой подход позволил вместо использования эффективных средств физической культуры, направленных на эмоционально-интеллектуальное и функциональное развитие, использовать малоэффективные средства (с низкими энергозатратами), например: настольный теннис, бильярд, бадминтон, атлетическая и женская гимнастика, а также различные варианты фитнеса и т.п. При проведении таких занятий, как правило, отсутствует контроль за уровнем физической подготовленности занимающихся. По сути дела такие занятия не улучшают здоровье занимающихся и превращаются в пустую трату времени. Действует закономерность выведенная Н.М. Амосовым, что низкие нагрузки не дают улучшения функционирования организма, сколько их не повторяй.
Физическая культура дает оздоровительный эффект для здоровья человека в том случае, если затрачивается определенный труд, связанный с выполнением адекватных нагрузок. Источником положительных эмоций при занятиях физической культурой являются не только игровые и соревновательные физические упражнения, но и преодоление трудностей. К.Д. Ушинский отмечал, что без личного труда человек не может идти вперед. Воспитание должно развить в человеке привычку и любовь к труду. Оно должно зажечь в нем жажду серьезного труда, без которой жизнь человека не может быть ни достойной, ни счастливой. 

При подходе, когда утверждают, что физическое воспитание должно быть интересным, происходит искажение учебно-тренировочного процесса, который должен быть эффективным, направленным в школьные годы на оптимальное физическое развитие растущего организма, как основу для духовного и умственного совершенствования личности, а в студенческие годы для создания резервных возможностей организма для высокой работоспособности на длительный жизненный период. 

Ориентиром качественной нагрузки для подрастающего поколения с учетом возраста и уровня подготовленности считается такая нагрузка, которая позволяет потратить за одно занятие (80-90 мин) для девушек 600-700 ккал. Этот минимум можно выполнить при примерном объеме средств, используемых на занятиях при следующей интенсивности: 30 % времени (от общего времени занятий) при частоте сердечных сокращений (ЧСС) 100-120 уд/мин, или 110-125 ккал, 50 % – при 130-160 уд/мин, или 330-385 ккал, 20 % – при 160-180 уд/мин, или 160-190 ккал. У юношей 720-840 ккал соответственно: 215-250 ккал, 360-420 ккал, 145-170 ккал. 

Установлено, что в среднем двигательная активность школьников и учащейся молодежи в период учебных занятий (8 месяцев) составляет 8000-11000 шагов в сутки; в экзаменационный период (2 месяца) – 3000-4000 шагов, а в каникулярный период – 14000-19000. Очевидно, что уровень двигательной активности студентов во время каникул отражает естественную потребность в движениях, ибо в этот период они свободны от учебных занятий. Исходя из этого, можно отметить, что уровень их двигательной активности в период учебных занятий составляет 50-65 %, в период экзаменов – 18-22 % биологической потребности. Это свидетельствует о реально существующем дефиците движений на протяжении 10 месяцев в году. 

Учебные занятия по физическому воспитанию (два раза в неделю) в среднем обеспечивают возможность движений в объеме 4000-7300 шагов, что не может компенсировать общий дефицит двигательной активности за неделю. К сожалению, в выходные дни малоподвижный образ жизни доминирует у большинства студентов, а двигательный компонент составляет менее 2 % бюджета свободного времени. 

У спортсменов среднесуточный объем двигательной активности составляет 16000-24000 шагов. Его повышение до 28000-32000 шагов на учебно-тренировочных занятиях затрудняет восстановление. Как следствие, у них существенно снижается в последующие дни объем повседневной двигательной активности до 2500-4000 шагов. Такое явление отражает процесс саморегуляции двигательной активности, внутреннее содержание которого составляет взаимодействие процессов утомления и восстановления. 

В соответствии с программой профилактики основных факторов риска среди школьников и учащейся молодежи гиподинамической считается ситуация, при которой студент уделяет физическим упражнениям до 4 часов в неделю, то есть занимается только в рамках учебных занятий по физическому воспитанию. Оптимальным двигательным режимом для студентов является такой, при котором мужчины уделяют занятиям 8-12 часов в неделю, а женщины 6-10 часов. При этом на целенаправленные занятия физическими упражнениями желательно затрачивать не менее 6-8 часов мужчинам и 5-7 часов женщинам. Остальное время дополняется физической активностью в различных условиях бытовой деятельности. Важный фактор оптимизации двигательной активности – самостоятельные занятия учащимися физическими упражнениями (утренняя гимнастика, микропаузы в учебном труде с использованием упражнений специальной направленности, ежедневные прогулки, походы выходного дня и т. д.). Необходимые условия самостоятельных занятий – свободный выбор средств и методов их использования, высокая мотивация и положительный эмоциональный и функциональный эффект от затраченных физических, волевых, эмоциональных усилий. 

Таким образом, чтобы выполнять указанный двигательный режим, необходима двигательная деятельность в объеме 1,3-1,8 часа в день. За счет использования двигательной активности с относительно высокой интенсивностью можно сократить ее продолжительность. Так, двухчасовую прогулку со скоростью 4,5 км/ч заменяет 15-минутный бег со скоростью 10 км/ч или 30 минут игры в баскетбол. В качестве компонента не следует забывать и столь популярные у молодежи танцы. Их высокий эмоциональный эффект сопряжен и с хорошим функциональным эффектом (пульсовый режим 120-140 уд/мин). 

Самым распространенным и наиболее удобным методом является определение времени, затрачиваемого на различные формы двигательной активности, в частности на физические упражнения в течение дня и недели. Большинство специалистов предлагают использовать именно этот способ. 

Второй способ определения объема двигательной активности – подсчет энергетических затрат на мышечные движения. Создатель отечественной физиологии спорта А. Н. Крестовников утверждал, что ежедневные затраты энергии на физические упражнения у людей умственного труда должны составлять 1100 ккал. Современные ученые считают, что это значение должно быть равно 1200-1500 ккал. 

Третий способ измерения объема двигательной активности основывается на подсчете расстояния (в шагах или километрах), которое проходит человек в течение дня. Японские ученые, например, рекомендуют ежедневно совершать 10 тыс. шагов. Советские специалисты советуют проходить в день не менее 8-10 км. 

Российский ученый Н. С. Вайнбаум утверждает, что для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний физические тренировки должны проводиться не реже 4-5 раз в неделю при частоте пульса 140-168 уд/мин. 

Исследования автора позволяют рекомендовать для учащейся молодежи следующий нагрузочный режим за счет физических упражнений: ежедневную утреннюю гимнастику по 10-15 минут, пешеходные прогулки не менее 60-80 минут (в сумме на протяжении всего дня), специализированные занятия по 45-60 минут (3-4 раз в неделю) в дополнение к двухразовым занятиям физическим воспитанием. Такая двигательная нагрузка в школьные и студенческие годы позволяет поддерживать на оптимальном уровне психофизическое состояние здоровья подрастающего поколения. 
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Введение

Несмотря на предпринимаемые усилия в государствах мирового сообщества преступность по-прежнему является одной из главных проблем. Попытки правоохранительных органов нейтрализовать деятельность организованных преступных групп встречают с их стороны активное сопротивление. В то же время, профессионально-прикладная физическая подготовленность личного состава органов внутренних дел не всегда отвечает предъявляемым требованиям [3]. В частности, выявлен низкий уровень развития двигательных координационных способностей. В связи с этим специалисты отмечают, что уровень профессионально-прикладной физической подготовленности сотрудников зачастую находится в противоречии с требованиями современной служебной деятельности [1, 4]. Одной из причин, объясняющих подобную ситуацию, является сложившаяся практика профессионально-прикладной физической подготовки сотрудников правоохранительных органов, которая не в полной мере обеспечивает должный уровень специальной двигательной и физической готовности для выполнения служебно-боевых задач [2, 4]. Программы по физической подготовке, как правило, направлены на развитие стандартного набора физических качеств и формирование профессиональных навыков в основном в стандартных ситуациях. В то же время, деятельность сотрудников зачастую осуществляется в экстремальных условиях, что связано с огромным эмоциональным напряжением, требует проявления находчивости и волевых качеств, психической устойчивости. Воздействие различного рода раздражителей и психогенных факторов негативно влияет на эффективность работы, выполняемой сотрудниками правоохранительных структур. Эффект деятельности в таких условиях определяется не только уровнем развития физических качеств и фондом двигательных навыков, но в большой мере – способностью рационально использовать имеющийся психофизический потенциал [5]. 
Цель исследования: выявление объективных показателей психофизической подготовленности сотрудников дорожно-патрульной службы, определяющих способность к эффективной двигательной деятельности в экстремальных условиях. 

Методы исследования
Для решения поставленных задач были использованы следующие теоретические и экспериментальные методы исследования:
- анализ и обобщение литературных данных;

- лабораторный эксперимент;

- методы математической статистики.
Изучение и теоретический анализ специальной литературы проводились с целью изучения состояния проблемы координационной подготовленности сотрудников силовых структур к деятельности, связанной с решением сложных двигательных задач в экстремальных ситуациях деятельности. Были проанализированы материалы исследований по вопросам профессионально-прикладной подготовки сотрудников силовых структур, рассматривались проблемы совершенствования координационных способностей.

Лабораторный эксперимент был предпринят с целью выявления психофизической подготовленности сотрудников дорожно-патрульной службы в возрастном аспекте. В исследованиях приняли участие 50 сотрудников дорожно-патрульной службы ГАИ РБ. Были сформированы две группы испытуемых. В состав первой группы вошли 25 сотрудников ДПС в возрасте 26-30 лет. Вторую группу составили 25 сотрудников ДПС в возрасте 31-35 лет.
Для исследования специальных двигательно-координационных способностей были применены тесты, апробированные в научных работах Ляха, Садовского, Хиртца, Туревского. В соответствии с задачами исследований ряд тестов были модифицированы.
Для исследования психомоторных способностей использовалась методика «Effecton Studio 2006», разработанная И.М. Тугим, включающая компьютерные версии аппаратурных методик, предназначенных для измерения сенсомоторных способностей, психических познавательных процессов и способности управлять движениями в различных условиях.

Результаты и обсуждение

Считается, что в экстремальных видах деятельности ведущее место занимает система перцептивно-интеллектуальных и эмоционально-волевых процессов, протекающих в изменяющихся условиях при дефиците времени. В ситуациях, с которыми приходится сталкиваться работникам правоохранительных органов, и которые связаны с необходимостью вступать в единоборство с преступниками, специфическая деятельность осуществляется посредством принятия «оперативных решений». Последние базируются, во-первых, на структурировании и динамическом узнавании конкретной ситуации, во-вторых, на психомоторных механизмах «практического интеллекта». То есть, на первом месте стоит способность адекватно воспринимать возникающие ситуации, а на втором – способность принимать и реализовывать оптимальные решения о способах ведения борьбы.
В результате исследований были получены данные о том, что средний показатель скорости простой зрительно-моторной реакции первой возрастной группы находится на более высоком уровне по сравнению с показателями представителей второй группы. С другой стороны, средний показатель времени простой аудио-моторной реакции возрастной группы «31–35» находится на более высоком уровне по сравнению с группой «26–30».

При анализе результатов, характеризующих сложную зрительно-моторную реакцию, было выявлено, что более высокие результаты достигнуты в первой возрастной группе.

Время реагирования на движущийся объект в тестовом задании у сотрудников дорожно-патрульной службы первой возрастной группы было хуже, чем у их коллег старшего возраста. Следовательно, более развитой реакцией антиципации обладают испытуемые второй возрастной группы.
При тестировании специальных двигательно-координационных способностей достоверных различий между показателями обеих возрастных групп выявлено не было.

Из литературных данных известно, что в возрасте 30–35 лет, а иногда и раньше, в зависимости от наследственных и средовых факторов, начинают развиваться процессы инволюции двигательных функций. Но данные исследования говорят о том, что они были компенсированы приспособительными реакциями, характерными для профессиональной деятельности. Это является достаточно важным фактом, так как пониженная возбудимость и лабильность нервного аппарата до некоторой степени ограничивает способность старшей возрастной группы к овладению сложнокоординационными движениями, особенно при дефиците времени.
Исследования подтвердили взаимосвязь между отдельными составляющими психофизической подготовленности и профессионально-прикладной подготовленностью сотрудников ДПС ОВД. Доказана высокая значимость выделенных координационных способностей в ситуациях, связанных с решением сложных двигательных задач в условиях сбивающих факторов. Полученные результаты необходимо учитывать в процессе разработки программ профессионально-прикладной физической подготовки сотрудников правоохранительных органов. 

Выводы
Обязательным условием успешной профессиональной деятельности сотрудников ДПС ОВД должен быть оптимальный уровень психофизической подготовленности, ядром которой является высокая степень развития координационных и психомоторных способностей.

Проведенные исследования показали, что не наблюдется существенных различий между психофизическими профилями, зарегистрированными в возрастных группах 26–30 и 31–35 лет. Можно предположить, что несмотря на то, что в возрасте 30–35 лет, а иногда и раньше, в зависимости от наследственных и средовых факторов, начинают развиваться процессы инволюции двигательных функций, в настоящем случае они были компенсированы приспособительными реакциями, характерными для профессиональной деятельности.

Полученные результаты могут служить базой для разработки модельных характеристик как для сотрудников дорожно-патрульной службы, так и для сотрудников силовых сруктур в целом, а также использоваться в цикле профессионално-прикладной подготовки с целью контроля за динамикой психофизического состояния.
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ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОБЩЕГО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В ВЫСШЕМ УЧЕБНОМ ЗАВЕДЕНИИ
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Основная форма функционирования физической культуры в вузе – общее (непрофессиональное) физкультурное образование студенческой молодежи.

Сформировалось оно «в качестве органического вида образования в целом в силу объективной потребности в систематической и целенаправленной физической подготовке подрастающих поколений к практической деятельности, в необходимости овладевать знаниями, умениями, навыками» (В.М. Выдрин, 1991).

Анализ педагогических наблюдений и результатов  собеседований со студентами во время теоретического зачета по физическому воспитанию, свидетельствуют, что традиционно сложившаяся образовательная технология физкультурного образования, уже не отвечает требованиям, позволяющим воспитывать современного специалиста-интеллигента.

Учет указанных факторов при разработке инновационных педагогических технологий общего физкультурного образования позволяет целенаправленно воздействовать на мотивационно-потребностную сферу занимающихся.  Способствует практической реализации личностных интересов студентов в сфере физической культуры, усиливая тем самым процессы самообразования.

Оттого, в какой степени будут учитываться личностные потребности при формирования физкультурного образования, зависит эффективность качественной подготовки будущих специалистов, способных к сознательному и активному овладению ценностями физической культуры.

Среди причин, сдерживающих эффективное внедрение теоретической подготовки в учебный процесс по физическому воспитанию в высшем учебном заведении, можно выделить следующие:

– недостаточное количество педагогических технологий, направленных на повышение уровня физкультурного образования студентов;

– слабая разработка нормативной базы, позволяющей определить качественные показатели уровня владения студентами физкультурными знаниями;

– консервативное отношение отдельных преподавателей к инновациям в современном процессе физического воспитания в вузе и, как итог – уровень физической подготовленности студентов – единственный критерий, определяющий эффективность учебного процесса;

– декларативность теоретической подготовки на уроках физической культуры в школе. Следствие чего – неполноценность базисного фундамента общего физкультурного образования у будущего студента;

– отсутствие необходимого инструментария, для определения исходного уровня физкультурной грамотности студентов первого курса и т.п.

Следует признать, что тезис: «формирование знаний – одна из главных задач физического воспитания» (Е.Н. Ворсин, А.А. Гужаловский, Л.Д. Глазырина, 1995), пока не находит своей практической реализации в ряде вузов Республики Беларусь.

Поэтому, на данный момент, можно, с сожалением, констатировать неполноценность процесса формирования физической культуры личности, определенного как современная цель физического воспитания в высших учебных заведениях нашей страны. 

В последнее время проявилась тенденция к переосмыслению физической культуры, обусловленная  широким диапазоном потенциальных возможностей в формировании человека с гармоническим развитием физических и духовных способностей, что соответствует современной философской концепции о «единстве тела и души человека».

Многопрофильность содержания физической культуры свидетельствует о ее интегративной, человекотворческой, духовной и физической сущности. Однако, проведенный нами анализ результатов анкетирования по физическому воспитанию у студенток 1-4 курсов исторического и математического факультетов, факультета психологии и довузовской подготовки ГГУ им. Ф. Скорины показали, что у девушек сформирован односторонний взгляд на физическую культуру, как на «нечто» способствующее развитию только телесных параметров человека. Это порождает у них внутреннее противоречие: осознавая свое здоровье как ценность и испытывая личностные потребности быть здоровыми и красивыми, они не имеют необходимого общего физкультурного образования, в результате чего, имеющиеся потребности, в процессе занятий физическим воспитанием, или не находят своего удовлетворения вообще, или удовлетворяются частично либо неосознанно. Внешне это проявляется в отрицательном или индифферентном отношении студенток к физической культуре и спорту в целом, и занятиям по физическому воспитанию в частности (мотивация посещения которых обуславливается лишь необходимостью получения зачета). 

Сформированная к окончанию вуза негативная установка по отношению к социальным феноменам физической культуре и спорту, в дальнейшем находит свое отражение в профессиональной и личностной сферах жизнедеятельности.

Возникшая ситуация двойного стандарта: противопоставление духовной и физической культуры, при котором большинство женщин нашей страны относит последнюю к жизненным ценностям низшего уровня, наряду с неблагоприятной экологической обстановкой и экономическими трудностями, по нашему мнению, являются главными причинами снижения уровня здоровья населения в целом. Это очевидно относит проблему физического воспитания личности студентки в разряд общественно значимых. 

Целесообразно решать проблему формирования мотивационно-ценностной сферы студенток к занятиям по физическому воспитанию в русле концепции гуманизации учебного процесса: 

– выявлении интересов и желаний студенток, требований, предъявляемых ими к организации и методике проведения занятий по физическому воспитанию, широко используя методы получения и сбора информации с последующим ее анализом, учетом и периодической корректировкой при составлении документов планирования (осуществляется в начале каждого учебного семестра);

– формировании мотивации к получению общего физкультурного образования посредством обязательного написания и защиты реферата по темам, раскрывающим взаимообусловленность и положительное влияние занятий физической культурой на физическое и психическое здоровье человека – для студенток основного учебного отделения; студентки подготовительного и специального медицинского отделений в реферате дополнительно отражают методику коррекции своего заболевания посредством физических упражнений. При данном методе организации учебного процесса допуск к теоретическому зачету осуществляется на основании защиты реферата;

– уделении значительного внимания в процессе планирования учебного материала по физическому воспитанию студенток подвижным играм, а также танцам и танцевальным упражнениям;

Общеизвестна роль личности преподавателя, являющаяся определяющей отношение студенток к занятиям физическим воспитанием, которая обязательно включает в себя высокий уровень профессиональной компетентности, способность к эмпатии, педагогическую гибкость и сензитивность, эмоциональную уравновешенность, жизнерадостность, оптимизм, гуманистический стиль общения, а также умение использовать методы психологического воздействия в соответствии с индивидуальными психологическими особенностями студенток и состоянием их здоровья.

Изложенное свидетельствует об острой необходимости создания специфической концепции физического воспитания личности студенток направленной на формирование мотимвационно-ценностной сферы  занятий физическим воспитанием в контексте с процессом трансформации физической культуры в соответствии с требованиями гуманизма.

Одним из решающих условий полноценности гуманистически ориентированного физкультурного образования является вооружение студентов системой гуманистически ориентированных физкультурных знаний. Знание – первый ведущий компонент содержания физкультурного образования. Современные программы не учитывают в полной мере инновационные подходы гуманизации  образования.

На наш взгляд, при формировании гуманистических физкультурных знаний необходимо свободное взаимодействие индивидуальности преподавателя с индивидуальностью студентов на основе их разумных и добрых отношений, наполненных простою и человечною жизненностью, взаимоуваженем друг к другу.

Гуманизация образования предполагает “очеловечивание” знания, т.е. такую организацию учебного процесса, при котором знания имеют личный смысл, а сам студент не теряет своей самобытности в процессе обучения. 

При формировании физкультурных знаний необходимо придание обучению проблемного эвристического характера, возможность самому студенту создавать и изменять образовательную программу в соответствии со своими актуальными потребностями и интересами, стимулирование познавательного интереса студентов к предмету, вызывающему у них наибольший интерес, как проявление “свободного выбора его любознательности”.

Образовательная деятельность преподавателя строится на основе принципов гуманистической педагогики и психологии. 

Важнейшими из этих принципов являются:

– усиление внимания к личности каждого человека как к высшей социальной ценности.

– превращение студента из объекта социально-педагогического воздействия педагога в субъекта активной творческой деятельности на основе развития внутренних мотивов к самосовершенствованию и самоопределению.

– демократизация в отношениях преподавателя и студентов.

– формирование у человека мотивации разностороннего и гармоничного развития.

Результаты многолетней практической деятельности показывают, что такой подход способствует формированию положительного отношения к физкультурно-спортивным занятиям у студентов, является педагогически оправданным и отвечает требованиям современной высшей школы. 

Хочется особо подчеркнуть, что гуманизация учебного процесса всем своим содержанием будет способствовать не только формированию гуманистически ориентированных физкультурных знаний, но самое главное – воспитанию людей – гуманистов, людей любящих, прощающих, творящих и созидающих на благо человечества.

ВОЗДЕЙСТВИЕ ЗАНЯТИЙ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫМ БЕГОМ 
НА АЭРОБНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ СТУДЕНТОВ НА ЗАНЯТИЯХ 
ПО ФИЗИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ 

Мордухай Ф.Ф., Кулеш С.Ф.

УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»

В настоящее время имеется большое количество исследований подтверждающих положительный эффект от занятий оздоровительным бегом. Однако недостаточно исследований, которые касаются эффективности занятий бегом с частотой два раза в неделю, с частотой, которой проводятся учебные занятия по физическому воспитанию в ВУЗах.

Проведенный нами анализ литературы по данному вопросу показал, что занятия бегом во многом зависит от исходного уровня физической подготовленности занимающихся. Правильно переформировав группы по уровню физической подготовленности и подобрав подходящие режимы тренировок можно существенно повысить эффект занятия. Так, при проведении исследований интенсивность бега обычно контролируется по величине рабочего пульса. Однако в условиях реальных учебных занятий, при выполнении беговой нагрузки, технически невозможно осуществить массовый контроль интенсивности по показателю ЧСС у всей группы занимающихся.

В нашем исследовании мы ограничились требованием к студентам не переходить с бега на ходьбу. Таким образом обеспечивалась интенсивность бега не ниже 110-130 уд. в мин. Увеличение скорости бега не стимулировалось, а также не было мотивов для такого увеличения. Нами исследовалось влияние на организм такой двигательной программы бега, какой она предлагается на повседневных занятиях по физическому воспитанию.

Цель нашего исследования: исследование зависимости приростов показателя МПК от исходных уровней подготовленности студентов (в результате выполнения беговой нагрузки умеренной интенсивности).
Методика исследования. В исследовании участвовали студенты 2 курса ГрГУ им. Я.Купалы девушки факультета экономики и управления (n=32) и юноши факультета математики и информатики (n=36), основной группы, занимающиеся в группах учебно-спортивных специализаций по интересам: легкая атлетика, спортивные игры и фитнес. Длительность исследования составила учебный год (два учебных семестра). Студентам два раза в неделю в подготовительной части занятия предлагалось выполнить беговую нагрузку на пульсе 110-130 уд/мин. в течение 15 минут. Контрольное тестирование уровня развития выносливости студентов проводилось в начале осеннего и в конце весеннего семестров. Использовались контрольные испытания: девушки – бег 2000 м, юноши бег 3000 м. По результатам контрольных испытаний рассчитывалась величина МПК у студентов. Обработка результатов поводилась с использованием статистического пакета Statistica 6.0. Определялись величины приростов МПК по каждому уровню подготовленности студентов. По результатам статистического анализа результатов были выделены зоны исходных уровней МПК, при которых данный двигательный режим вызывает разные эффекты в организме студентов такие как: положительное изменение МПК; МПК без изменений; снижение МПК. Кроме этого анализировались данные об изменениях МПК у небольшой группы студентов, плохо посещавших занятия.

Результаты исследований. Анализируя данные исходных значений МПК и величины приростов показателя, следует отметить отсутствие достоверных различий приростов МПК между данными юношей и девушек.

Средние приросты МПК у студентов хорошо посещавших занятия были в пределах 0,8-2,5 %. У студентов плохо посещавших занятия отмечено снижение показателя в среднем на 3,1 %±2,3 %. Выявлено, что 15 минутные занятия бегом с частотой два раза в неделю, практически не приводят к увеличению МПК и могут быть служить для поддержания его уровня.

Однако если взглянуть на эти данные с точки зрения индивидуальных зависимостей приростов МПК от исходных уровней, то выявляется их обратная линейная зависимость друг от друга. Так, полученные данные показывают существенный прирост МПК (6,3 %) у студентов с исходным уровнем в пределах (43-44,7 мл/кг/мин), тогда как у студентов с высокими значениями МПК (52–54 мл/кг/мин) фиксируется снижение МПК в среднем на 2,3 %. Такого же рода зависимость отмечается и у девушек. Так в группе девушек, имевших до занятий МПК в пределах от 35-37 мл/кг/мин, зафиксирован прирост показателя на 6,5 %, тогда как в группе с исходной величиной МПК 41-43 мл/кг/мин отмечается его снижение на 2,7 %.

Систематический продолжительный бег является одним из лучших средств развития и поддержания общей физической работоспособности и конкретно выносливости человека. Но споры об эффективности занятий с частотой 2 раза в неделю не стихают. Одни утверждают, что они не эффективны, другие показывают, что эффективны. На наш взгляд причина разногласий в том, что в основном исследовались влияния нагрузок на группы разной подготовленности.

В нашем Вузе занятия включали в себя 15 минутный бег, 15 минут общеразвивающих упражнений в подготовительной части занятия и занятия по спортивной специализации в основном технического характера. Полученные данные не выявили значимых различий в приросте МПК у студентов различных специализаций. Поэтому можно предположить, что основная часть занятий практически не влияла, на развитие выносливости, и ее прирост определялся именно беговой нагрузкой в подготовительной части.

Полученные результаты показали, что занятия бегом несколько улучшились. Однако это увеличение не было достоверным и правильно сказать, что результаты (в среднем) остались на прежнем уровне. Поэтому стоит ли включать 15 минутный бег в учебные занятия. Вроде бы нет, но если учесть, что у студентов посетивших менее 30% занятий показатель МПК достоверно снизился, то можно сказать – да.

Заключение. Исследование показало, что при неоднородности групп имеется достаточно студентов, которые значимо увеличивают или снижают свою выносливость. Первые, это слабо подготовленные студенты, которым вполне достаточно такой нагрузки. Вторая группа – это хорошо подготовленные студенты, которым такая нагрузка недостаточна, но которые могут добрать нагрузку факультативно. Так, 15-минутный бег, включающий в подготовительной части учебного занятия по физическому воспитанию, позволяет, в среднем, поддержать уровень выносливости студентов. Выявлена линейная зависимость между исходным уровнем максимального потребления кислорода студентами и их приростами в результате таких занятий.

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ В ОБУЧЕНИИ СТАРШИХ

ДОШКОЛЬНИКОВ ВЛАДЕНИЮ МЯЧОМ

Навойчик А.И., Навойчик В.П. 

УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»

Программные документы, по которым сегодня работают ДДУ, предусматривают освоение элементов многих спортивных игр (футбола, баскетбола, гандбола и др.). Грамотный подход к организации учебно-воспитательного процесса со старшими дошкольниками раскрывает огромные перспективы для более качественной подготовки спортивного резерва в будущем. Нами разработана и апробирована эффективная методика по обучению владению мячом старших дошкольников в упражнениях и игровой деятельности. Но успех любой методики, как системы средств и методов, направленных на достижение определенного результата в процессе физического воспитания, зависит в первую очередь от правильной организации учебного процесса и способов применения физических упражнений. Поэтому для эффективного развития двигательных способностей, обучения игровой деятельности с мячом детей старшего дошкольного возраста необходимо учитывать следующее:

1. Успешность игровой деятельности детей в основном зависит от навыков владения мячом и умений ребёнка  целесообразно пользоваться ими в игре. Поэтому освоение элементов техники (передачи, ловли, ведения,  бросков мяча) должно создавать прочный фундамент гибких навыков обращения с ним за счёт использования комплексов специальных упражнений, что даст возможность успешного обучения детей любым действиям с мячами в дальнейшем. Такие задания способствуют формированию у дошкольников чувства мяча, его веса и упругости, выработки глазомера, точности движений, умения ориентироваться в пространстве и других качеств, необходимых в играх с мячами. К тому же от умения владеть мячом зависит темп выполнения упражнения в ходе игры. Это определяет двигательную активность детей, а, значит, и физическую нагрузку, получаемую ребёнком в игре.

2. Чтобы подвижные игры с мячом успешно применялись на занятиях с детьми старших групп и оказывали положительное влияние на занимающихся, целесообразно перед игрой (после упражнений в основных видах движений) в течение 4-5 минут проводить с дошкольниками подготовительные и подводящие упражнения, учитывая при этом имеющуюся на данный момент способность детей к ловле мячей при разнообразных вариантах их полета (наиболее легко дошкольники справляются с ловлей катящихся мячей, затем – летящих на уровне груди, отскакивающих от пола и значительную сложность представляет ловля мячей падающих сверху). Эти упражнения должны способствовать формированию у детей умений и навыков двигательных действий, необходимых для эффективного участия в подвижных играх. Для этого рекомендуется использовать комплексы упражнений (по 6-10 заданий в каждом), причем, первый из них должен включать упражнения для формирования умений в обращении с катящимся мячом; второй – с мячом, летящим на уровне груди; третий – с мячом, отскакивающим от пола и четвертый – с мячом, падающим сверху. Все задания в каждом из комплексов расставляются по возрастающей сложности от упражнения к упражнению.

Каждый раз перед игрой дошкольникам следует предложить выполнить 1-3 задания сначала из комплекса № 1 (1-й блок занятий). После освоения всех упражнений первого блока дети начинают работать над упражнениями комплекса № 2 (2-й блок), затем комплекса № 3 (3-й блок) и, наконец, комплекса № 4 (4-й блок занятий), при этом строго соблюдая все педагогические принципы обучения. Когда дети выполнят предложенные 1-3 упражнения, с ними проводится подвижная игра с мячом. Следует также отметить, что в игре (например «Мяч водящему») двигательные действия с мячом дети должны выполнять в зависимости от того – задания какого комплекса осваивались дошкольниками накануне, т.е., если дети занимались упражнениями из комплекса № 1, то и в игре мяч передают водящему, используя катание; во время второго блока занятий (когда осваивается комплекс N2) в игре занимающиеся посылают мяч друг другу на уровне груди; в третьем блоке – мяч передается с ударом о площадку; в четвертом – через натянутый вверху шнур или сетку.

3. Таким же образом организуются и другие подвижные игры с мячом. Например, в играх «Два огня», «Охотники и зайцы» после работы над соответствующим комплексом упражнений, выбивание играющих вначале осуществляется катанием, затем бросками на уровне груди. Во время освоения комплекса № 3 – игрок считается осаленным после попадания в него мячом, отскочившим от пола. А при разучивании заданий четвертого блока занятий, в игру следует ввести «бомбардировку» т.е. дети должны «уворачиваться» от мячей (или ловить их), падающих сверху.

4. Широкое, творческое применение воспитателями разнообразных приемов в соответствии с поставленными учебно-воспитательными задачами должно обогащать, индивидуализировать учебный процесс, позволять избегать штампов. Поэтому при обучении детей двигательным действиям методические приемы необходимо отбирать в каждом отдельном случае в соответствии с задачами и содержанием учебного материала, с учетом степени усвоения его детьми, их общего развития, физического состояния каждого ребёнка. В связи с этим приемы обучения должны комбинироваться в различном сочетании, обеспечивающем, с одной стороны, всестороннее воздействие на все анализаторы при восприятии заданий детьми, и, с другой – сознательность и самостоятельность выполнения дошкольниками двигательных заданий.

При освоении рекомендуемых упражнений ставятся следующие задачи: ознакомить детей с двигательными действиями; создать целостное представление о всем двигательном акте и начать его разучивать до овладения им, выполняя в общих чертах. Для осуществления данных задач необходимо обеспечить дошкольникам всестороннее восприятие заданий, оказать воздействие  на все основные анализаторы – зрительный, слуховой, двигательный, а также активизировать из сознание. Все это и обуславливает использование различных методических приемов.

Наглядно-зрительные приемы заключаются в правильном безукоризненно четком показе образца движения или его отдельных  двигательных элементов, который должен эмоционально выполняться инструктором (воспитателем) в надлежащем темпе, от начала до конца, что даёт возможность детям воспринимать целостный образ движения в его динамике, заинтересоваться им и стремиться к его выполнению. После этого дети самостоятельно воспроизводят действия, слушая указания инструктора (воспитателя), т.е. проверяют практически сложившийся у них образ движения, педагог следит за тем, как дошкольники поняли задание.

Целесообразное сочетание наглядных и словесных приемов при обучении детей, их взаимосвязь обеспечат, с одной стороны, конкретность и образность восприятия движений, а с другой, осознанность выполняемых двигательных заданий – содержание и последовательность всех элементов каждого двигательного действия, т.е. эти приемы обеспечивают образование временных связей в коре головного мозга и способствуют сознательному запоминанию ребёнком всей последовательности двигательных актов, составляющих данное движение, объединению их в целостный, двигательный образ с опорой на мышечные ощущения. Следует отметить, что удачное выполнение упражнений и своевременное поощрение взрослых способствуют созданию у детей эмоционально-положительного состояния, определяющего успех формирования умений владения мячом.

5. При выполнении комплексов упражнений следует  использовать фронтальный и поточный способы организации занимающихся. Фронтальный способ является лучшим для коллективного выполнения упражнений, когда все дети одновременно выполняют распоряжение или команду инструктора (воспитателя). Его преимущество состоит в большем охвате занимающихся, достижении высокой плотности занятия и большей нагрузки. Поточный способ даёт возможность наблюдать за индивидуальным выполнением упражнений и своевременно вносить соответствующие коррективы, т.к. дети одно и то же задание выполняют по очереди, один за другим, беспрерывным потоком. Таких потоков для увеличения плотности, а следовательно и нагрузки с одной стороны, и экономии времени с другой, может быть несколько, в зависимости от конкретных условий. Для повышения заинтересованности дошкольников в результатах своей деятельности, на этапе совершенствования необходимо использовать приемы стимулирующие рост количественных и качественных показателей выполнения заданий. С этой целью в применяемые упражнения и игры вносятся элементы соревнования (например, кто больше собьёт кеглей, меньше раз уронит мяч; чья команда быстрее «отстреляет зайцев» и т.п.).

6. Учитывая дефицит учебного времени и значительную сложность упражнений и игр с мячами, к организации и проведению предлагаемых заданий предъявляются повышенные требования. Необходимо заранее готовить нужное количество мячей, которые должны быть одного размера и цвета. Размещаться они должны на специальных стеллажах или гимнастических скамейках так, чтобы все дети могли их получать и класть на место одновременно. Заранее готовится и другой инвентарь.

Паузы, которые возникают во время объяснений, показа и т.п., желательно заполнять выполнением несложных упражнений. Они не должны требовать зрительного контроля, сосредоточенности при их использовании, но тем не менее они призваны поддерживать дисциплину, развивать определенные качества. Для этого, например, можно использовать упражнение по сжиманию мячей пальцами рук. Оно способствует развитию мышц кистей, а также поддерживает внимание занимающихся на должном уровне, т.к. у детей нет возможности отвлекаться, занимаясь индивидуальными играми с мячом (подбрасыванием, катанием мяча и т.п.) во время вынужденных пауз.

7. Осваивая задания и игры с метанием, целесообразнее использовать мячи малого размера; там, где применяется катание, выбивание – мячи средней величины; в упражнениях и играх с преимущественным выполнением передач, ловли, ведений – большие мячи. Это способствует более быстрому и правильному освоению разучиваемых двигательных действий.

8. Для поддержания интереса к знакомым играм, формирования и закрепления двигательных навыков, повышения уровня развития координационных и других способностей необходимо изменять условия проведения подвижных игр через введение дополнительных заданий, изменения размеров площадки, а также количества водящих, мячей и т.п., соблюдая при этом оптимальную меру доступности игровых действий для дошкольников, которые должны преодолевать посильные трудности в любой игре.

Таким образом, именно краткие и понятные объяснения, правильные и четкие показы, продуманная подготовка и организация занятий создают те необходимые предпосылки, которые обуславливают эффективность разработанной методики. Ее широкое использование в ДДУ будет способствовать более быстрому и качественному обучению дошкольников владению мячом, что во многом облегчит в дальнейшем работу тренеров по многим игровым видам спорта.

ОРГАНИЗАЦИЯ СОРЕВНОВАНИЙ ПО СТРИТБОЛУ 

В ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЯХ

Навойчик В.П.

УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»

Одной из основных задач физического воспитания в высших учебных заведениях является приобщение студентов к здоровому образу жизни. При этом в ряде исследований, посвященных поиску более эффективных форм построения процесса физического воспитания, подчеркивается целесообразность организации занятий по физвоспитанию на основе выявления студенческих предпочтений к тому или иному виду спорта. В связи с этим преподаватели специализированных кафедр вынуждены вести поиск новых видов спорта, позволяющих решать задачи физического воспитания и в то же время отвечающих запросам молодежи ХХI века. Одним из таких видов спорта является стритбол – баскетбол 3×3 (трое на трое) на один щит. Эта игра очень популярна и становится стилем жизни молодежи во многих странах мира. Причем для игры годится любая площадка (допускаются ее нестандартные размеры), щиты любой конструкции. Немаловажным аспектом является и отсутствие сложного технического оснащения. Однако, как показывает практика работы, у многих педагогов нет четкого представления о правилах игры и способах организации соревнований. Исходя из вышеизложеного, рассмотрение некоторых методических особенностей по организации игровой деятельности, проведению соревнований и правилам стритбола являются весьма актуальными.

Начинать играть в стритбол рекомендуется после освоения основных приемов баскетбола. Причем преподаватель вправе менять правила в зависимости от уровня подготовки студентов. Для увеличения плотности занятия или сокращения сроков проведения соревнований необходимо задействовать все баскетбольные щиты, имеющиеся в спортивном зале. Положение о соревнованиях должно быть разработано за месяц до проведения турнира. При этом требования положения не должны противоречить правилам соревнований. Соревнования среди девушек и юношей лучше проводить в одни и те же сроки, что будет способствовать сплочению студенческих коллективов.

Составленное расписание матчей действительно только на первый матч. В дальнейшем команда сама должна следить за расписанием своих матчей, временем их проведения, номерами площадок. Всю эту информацию необходимо вывешивать на специальной информационной доске турнира. 
Для проведения соревнований необходимы часы или секундомер, баскетбольный мяч, протокол игры (его легко изготовить и размножить самостоятельно по следующему образцу).

Протокол игры
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10-11 лет 11-12 лет 12-13 лет 13-14 лет 14-15 лет

в покое 6-я мин восст

ср.значение взрослых

Очки:





Очки:

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,


1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,


11, 12, 13, 14, 15, 16



11, 12, 13, 14, 15, 16

Общий счет __________ в пользу команды «___________»

Судья:_______________ (__________________)

Включая стритбол в занятия по физическому воспитанию или при организации соревнований, следует придерживаться следующих правил.

Общий состав команды определяется положением о соревнованиях (4-5 игроков). Игровой состав – 3 человека.

Команда, имеющая право первой начать игру, определяется жребием.

Заброшенный в корзину мяч засчитывается в том случае, если мяча коснулись два игрока атакующей команды. Каждый раз после результативного попадания в корзину мяч переходит к обороняющейся команде. Игра возобновляется после того, как игрок обороняющейся команды коснется мяча. За каждый результативный бросок команде засчитывается одно очко. Если за 24 секунды атака не завершена, мяч передается обороняющейся команде.

Каждая команда в течение матча имеет право на два тридцатисекундных тайм-аута. Если он не взят в последние три минуты матча, то игровое время не останавливается. 

Количество замен в матче не ограничивается. Запасной игрок может вступить в игру только после заброшенного мяча или в тот момент, когда мяч находится вне игры.

Решения по тем или иным спорным вопросам между двумя играющими командами принимает наблюдатель, следящий за игрой. Если наблюдатель не может разрешить те или иные разногласия, то они решаются жребием. Выступать от имени своей команды и подавать жалобы может только капитан команды. Разногласия считаются разрешенными после возобновления игры.

После каждого нарушения правил или положения «мяч за линией игры» мяч передается обороняющейся команде за дальней линией игры.

В обычном баскетболе существует 3-очковый бросок с линии на расстоянии 6,25м. В стритболе за такой бросок засчитывается 2 очка. Бросок засчитывается, если обе ноги бросающего находятся за «шестиметровой» линией. В спорных моментах решение по такому броску принимает наблюдатель. Игра заканчивается после того, как одна из команд наберет 16 очков или по истечении 20 минут игрового времени.

Правило 3 секунд в матче не действует.

Возможные нарушения. В случае применения силы команды дисквалифицируются и выбывают из соревнований. Неспортивное поведение наказывается по решению наблюдателя штрафным броском с передачей после него мяча команде, против которой совершено нарушение. За каждый результативный штрафной бросок команда получает 1 очко. Если игрок дважды совершил неспортивные действия и нарушил правила в течение одной игры, он дисквалифицируется до ее окончания. 

Восьмой командный фол наказывается штрафным броском.

Если игрок атакован во время броска и из-за этого не попадает в корзину, дается пробитие штрафного броска или атакующая команда получает очко, а мяч переходит к другой команде.

Каждое нарушение объявляется игроком, нарушившим правила. В основе игры – честность участников.

В случае окончания времени матча при ничейном результате игра продолжатся до заброшенного мяча.

Следует заметить, что в приведенных правилах изложен ход игры, а особенности выполнения технических элементов те же, что в баскетболе.

Данный подход в организации соревнований и использовании вышеизложенных правил по стритболу позволит более успешно решать задачи игровой подготовки по баскетболу и повысит интерес студентов к занятиям по физическому воспитанию в вузе.

ОСОБЕННОСТИ ОВЛАДЕНИЯ ЖИЗНЕННО ВАЖНЫМИ 
УМЕНИЯМИ И НАВЫКАМИ 

Науменко Н.Т., Жуковец А.А.

УО «Белорусский торгово-экономический университет потребительской кооперации»

Обучение двигательным действиям занимает центральное место в физическом образовании. В результате обучения формируются двигательные умения и навыки.

Обучение в физическом воспитании есть организованный процесс передачи и усвоения систем специальных знаний и двигательных действий, направленных на физическое и психическое совершенствование человека.

Результатом обучения в физическом воспитании является физическое образование. Обучение действию опирается на знания. Знания – это определенная система фактов, понятий и закономерностей, лежащих в основе правильно организованного физического воспитания.

Условно выделяется три уровня владения изучаемым двигательным действием.

· Элементарное умение;

· Навык;

· Умение, мастерство.

В основе лежат единые психофизиологические закономерности формирования навыка.

Двигательный навык – это способность выполнить действие, акцентируя внимание  на условиях и результате действии, а не на отдельных движениях.

Решение образовательных задач имеет свои особенности. Так в процессе овладения учебным материалом решается активная двигательная деятельность, т.е. учебная деятельность требует проявления физических сил.

Решение образовательной задачи имеет большое значение в работе со студентом, особенно с требованиями к двигательной активности. Необходимо знать, что работоспособность зависит от следующих факторов: наследственных, приобретенных в жизни, и способности регуляции деятельности в конкретных условиях.

Двигательным действием является формирование систем двигательных навыков. С одной стороны следует учесть, что в процессе формирования двигательного навыка развиваются двигательные качества. С другой, специфичные двигательные качества для определенного двигательного навыка развиваются быстрее при одновременном развитии других качеств.

В процессе обучения двигательным действиям обеспечивается решение нескольких задач:

· Создается «начальная школа движений», т.е. научить управлять относительно простыми движениями в основных звеньях двигательного аппарата. Создается исходная база для более сложных форм двигательных действий.

·  Обучение действиям, которые будут использоваться как подводящие упражнения или как средство избирательного воздействия отдельных двигательных качеств, способностей.

· Сформировать и довести до необходимой степени совершенства основные двигательные изменения и навыки в повседневной жизни, в трудовой, спортивной и в др. средах деятельности. 

Характерные признаки двигательного навыка.

· Выполнение отдельных движений входящих в двигательные действия без сосредоточения на них внимания студента. Достигается за счет наступившей автоматизации процесса выполненного упражнения.

· Автоматизированное выполнение движения является приобретенным в результате обучения или жизненной практики.

· Автоматизм не снимает ведущей роли сознания при выполнении двигательного действия. Нельзя противопоставлять сознательное с автоматизмом. Сознание и автоматизм в двигательных навыках предстает в диалектическом единстве. 

· Сознание ученика направленно в основном на главные компоненты действия, на учет изменения в обстановке и творческое решение двигательной задачи. По необходимости обучаемый берет под контроль выполнение каждого движения, вводя необходимые коррективы.

· Двигательный навык обладает высокой устойчивостью, это означает, что двигательное действие может выполняться с меньшей возможностью нарушений в других условиях.

· Для двигательного навыка свойственна определенная системность движений, это выражается объединением отдельных движений в цельное двигательное действие, с устранением лишних движений. Согласно последних данных автоматизация движений связана с появлением в определенных участках коры головного мозга так называемых тормозных валов. В физиологии принято выделять три компонента двигательного навыка: афферентный, центральный  и эфферентный.

Афферентный компонент двигательного навыка принимает раздражители, которые требуют ответных двигательных актов. Если раздражитель сложный. Например: спортигры, афферентный синтез затрудняется. В афферентном синтезе важное значение принадлежит обратной связи. Если это невозможно, то увеличивается количество повторений.

Центральный компонент обеспечивает обработку поступающей информации и программирование предстоящих движений.

Эфферентный компонент обеспечивает выполнение запрограммированного движения. Эффект зависит от соответствия выработанной программы наличным функциональным возможностям организма. Реагирование между программой и фактическим выполнением, если учащийся утомлен или что-то другое, наблюдается рассогласование. 

После того, как двигательный навык сформировался, его развитие не останавливается. Навыки становятся более устойчивыми и гибкими. На это влияет уровень физической подготовленности и физического развития. Жизненно оправданный будет такой навык, который с одной стороны обладает большой устойчивостью к помехам, с другой стороны достаточной гибкостью.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СРЕДСТВ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ  КУЛЬТУРЫ ДЛЯ  ПОДДЕРЖАНИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ СТУДЕНТОВ, ИМЕЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЕ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 
Новик Г.В., Островский А.М., Чоботова З.И.
УО «Гомельский государственный медицинский университет»

Благоприятное воздействие физических упражнений на углеводный обмен признавалось еще в доинсулиновый период. Сахарный диабет – заболевание, обусловленное недостатком инсулина – гормона поджелудочной железы.

Сахарным диабетом страдает более 1 % всего населения. В зависимости от степени тяжести сахарный диабет делят на легкий (кол-во сахара в крови в течение суток не превышает 1,8 г/л), средней тяжести (2,5 г/л) и тяжелый (свыше 2,5 г/л).

Физическая нагрузка оказывает большое влияние на течение сахарного диабета. Она необходима больному так же, как диета и инсулинотерапия. Больной диабетом не должен постоянно думать о своей болезни, считать ее таким недостатком, вследствие которого он стал неполноценным человеком. Резкое ограничение двигательного режима у людей, больных сахарным  диабетом, вызывает чувство обреченности и отверженности. Систематическая мышечная работа способствует правильному физическому развитию организма, предупреждает ожирение. Во время физической нагрузки усиленно функционируют не только мышцы, но и сердечно-сосудистая система, дыхательный аппарат, кожа. При физической нагрузке у больного сахарным диабетом значительно повышается потребление глюкозы мышечной тканью, что приводит к уменьшению содержания сахара в крови, изменению тканевой чувствительности к инсулину.

Цель – определить эффективные средства ЛФК, используемые в самостоятельных занятиях для восстановления и поддержания физической работоспособности студентов  имеющих заболевание сахарный диабет.

 В октябре 2008 года  преподавателями кафедры физического воспитания и спорта был проведен анализ состояния здоровья студентов 1-4 курсов УО «Гомельский государственный медицинский университет». Анализировались медицинские справки (заключение ВКК) 555 студентов, отнесенных по состоянию здоровья к специальным медицинским группам и группам ЛФК, проведен сравнительный анализ количественного соотношения студентов в 2007-2008, 2008-2009 учебных годов по состоянию здоровья отнесенных к группам А, Б, В. 

Анализ выписок из протоколов ВКК показал, что в 2008-2009 учебном году количество студентов имеющих заболевания эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ составляет 17 человек (3,1 %) от общего количества студентов, отнесенных по состоянию здоровья к СМГ, группе ЛФК. В 2007-2008 учебном году  эта цифра составляла 3,6 % (19 чел) (таблица 1) . 
Прежде чем рекомендовать  студентам, имеющим сахарный диабет занятия определенными видами физических упражнений, нужно учесть, в какой мере они склонены к гипогликемическим состояниям.
Проведен анализ научно-исследовательской литературы с целью подбора средств физической культуры, для восстановления и поддержания физической работоспособности студентов имеющих сахарный диабет.
Таблица 1 – Сравнительный анализ количественного соотношения студентов, по состоянию здоровья отнесенных к группам  А, Б и В

	№
	ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ
	2007-2008 уч. год

(n =520)
	2008-2009 уч. год

(n =555)

	Группа А


Продолжение таблицы 1

	1
	Заболевания  ССС
	14,8 % (77 чел.)
	14,6 % (81 чел)

	2
	Заболевания дыхательной системы
	3,6 % (19 чел)
	2,2 % (12 чел)

	3
	Заболевания ЦНС
	5,1 % (27 чел)
	3,4 % (19 чел)

	4
	Заболевания органов зрения
	19,4 % (101 чел)
	20,3 % (115 чел)

	Группа Б

	1
	Заболевания органов брюшной полости
	10,9 % (57 чел)
	11,4 % (63 чел)

	2
	Заболевания органов малого таза
	0,5 % (3 чел)
	2 % (11 чел)

	3
	Заболевания почек
	10,3 % (54 чел)
	10,3 % (57 чел)

	4 
	Заболевания эндокринной системы
	3,6 % (19 чел)
	3,1 % (17 чел)

	Группа В  

	1
	Заболевания позвоночника
	26,1 % (136 чел)
	28,1 % (156 чел)

	2
	Другие заболевания опорно-двигательного аппарата
	6,7 % (35 чел)
	7 % (39 чел)


Показания к ЛФК: все формы сахарного диабета. При осложнении диабета ИБС, инфарктом миокарда методика лечебной гимнастики строится с учетом этих заболеваний, а также микро- и макроангиопатии
Средства физической культуры,  применяемые при сахарном диабете:

1. Лечебная физическая культура. Рекомендуется три двигательных режима: режим с малой физической активностью (щадящий), режим со средней физической нагрузкой (тонизирующий), режим с большой физической нагрузкой (тренирующий).  
2. Массаж. 

3. Фитотерапия.  

4. Диетотерапия. 
Режим питания имеет важное значение, поскольку распределение в течение дня пищевых углеводов должно быть связано с соответствующим распределением инсулина. Рациональным считается режим питания, состоящий в среднем из 4 приемов пищи. Наибольшее количество пищи содержащей углеводы  необходимо употреблять на завтрак и обед. В зимнее и весеннее время года показаны препараты, содержащие витамины группы А, С и В.
Медикоментозное  лечение. Для лечения больных сахарным диабетом назначают:  диету, препараты, снижающие уровень сахара, инсулин (его вводят при диабете с тяжелым или средней тяжести течением, когда диета и препараты, снижающие уровень сахара, недостаточно эффективны).  
Для поддержания физической работоспособности студентов, имеющих заболевание сахарный диабет, был осуществлен подбор средств физической культуры, тренирующих режимов для самостоятельных занятий. 

Педагогическое наблюдение проводилось с сентября 2008 по август 2009 г включительно.

Студентам была предложена программа самостоятельных занятий, которая включала в себя: физические упражнения, выполняемые в конкретных режимах, самоконтроль, врачебный контроль, определение физической работоспособности.  
Сентябрь, октябрь: щадящий режим (132-144 уд/мин): ходьба (ежедневный терренкур); 1 и 2-х разовые занятия в неделю с гантелями;

Ноябрь, декабрь: тонизирующий режим: ходьба (ежедневный терренкур) 1,5-2 км (22-24 уд/мин), подъем по лестнице, 2-х разовые занятия в неделю с гантелями. При выполнении физических упражнений в заданном режиме, студенты отмечали в дневнике самоконтроля, что в конце учебной недели испытывали состояние гипогликемической комы, что связывали, прежде всего, с умственными перенапряжениями.  

Январь: щадящий режим (132-144 уд/мин): ходьба (ежедневный терренкур). Студентам предложено выполнение физических упражнений в щадящем режиме, что связано с их нахождением на сессии, умственными и психологическими перегрузками, студенты отмечали в дневнике самоконтроля  состояние переутомления.

Февраль, март, апрель: тонизирующий режим: ежедневный терренкур (26 уд/мин), подъем по лестнице, 2-х разовые занятия в неделю с гантелями.

Май, июнь: щадящий режим: ходьба (терренкур). Студентам предложено выполнение физических упражнений в щадящем режиме, что связано с их нахождением на сессии, умственными и психологическими перегрузками, отмечалось состояние переутомления, потеря веса.

Июль, август: тонизирующий, тренирующий режимы двигательной подготовки. Несмотря на рекомендации, студенты выполняли физические упражнения в щадящем режиме, мотивируя это как каникулярный период.

Врачебный контроль за студентами, страдающими сахарным диабетом, осуществлял  врач эндокринолог. 
Самоконтроль – существенное дополнение врачебного контроля. Он проводился самим занимающимся. В дневник самоконтроля вносились объективные и субъективные показатели.
Самоконтроль позволяет своевременно установить наличие тех или иных отклонений в состоянии здоровья занимающегося, принять необходимые меры по их устранению. Если во время занятий неожиданно возникает чувство голода, слабость, начинают дрожать руки, необходимо съесть кусок сахара и, если не станет лучше, отказаться от физической нагрузки. В тоже время самоконтроль позволяет врачу вести регулярный текущий контроль, а преподавателю, инструктору ЛФК вносить те или иные изменения по контролю интенсивности и объема, выполняемой работы студентом, имеющим такое заболевание как сахарный диабет.

Определение физической работоспособности  проводилось с использованием степ теста, пробы Мартине-Кушелевского, динамометрии, теста Купера в начале и конце учебного года.

Специалистами рекомендуются регулярное выполнение физических упражнений больными сахарным диабетом. Эффективность самостоятельного выполнения физических упражнений, обусловлена повышением общей тренированности организма, активизацией окислительно-востановительных процессов, повышением утилизации сахара тканями, усилением действия инсулина. Дозирование физических упражнений благотворно влияет на нервную и сердечно-сосудистую системы организма.
ТЕХНОЛОГИЯ УПРАВЛЕНИЯ УЧЕБНО-ТРЕНИРОВОЧНЫМ ПРОЦЕССОМ  ВЫСОКОКЛАССНЫХ ГАНДБОЛИСТОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИЗОМЕТРИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ

Орлова Н.В.

УО «Брестский государственный технический университет»

Исследования, проведенные в последние годы передовыми отечественными и зарубежными специалистами в области спорта, показывают, что умело, применяемые изометрические упражнения в системе общей физической подготовки значительно укрепляют связки спортсменов, снижают вероятность получения травм [1,2]. 
Одним из эффективных путей решения этой задачи является применение изометрических упражнений в общей физической подготовке высококлассных гандболистов. 

Статическое выполнение упражнений в изометрическом режиме создает предпосылки для формирования прочностных свойств ткани мышц и сухожилий особенно в тех местах, которые в наибольшей степени подвергаются динамической нагрузке. Как показывают современные исследования в спорте, выполнение изометрических упражнений в течение от 30 секунд до 5 минут приводит к усилению прочности мышечно-сухожильного комплекса. 

При изометрическом режиме работы увеличивается площадь костной бугристости, то есть тех мест, где прикрепляются сухожилия. В результате этого возрастает площадь соприкосновения между костной бугристостью и поверхностью сухожильного комплекса [3,4].

Все перечисленное выше и определило выбор направления нашего исследования.

Цель исследования – обоснование и разработка технологии управления общей физической подготовкой высококлассных гандболистов с использованием изометрических упражнений.

Исследование проводится с 2006 года по настоящее время в профессиональном Брестском гандбольном клубе им. Мешкова. Всего в исследованиях приняло участие 26 гандболистов и 20 тренеров клуба им. Мешкова, спортивного клуба БрГТУ, спортивных секций по гандболу. 

Для этого проводился опрос специалистов по гандболу: тренеров, гандболистов Брестского гандбольного клуба им. Мешкова. Респондентам предлагалось проранжировать выделенные нами факторы по степени значимости влияния на повышение эффективности управления учебно-тренировочным процессом в гандбольном клубе (табл. 1). 
Таблица 1 – Ранговая структура факторов, определяющих эффективность управления общей физической подготовкой гандболистов с использованием изометрических упражнений

	Основные факторы, определяющие эффективность управления
общей физической подготовкой
	Сумма
рангов

	Наличие травматизма в команде
	28

	Динамика физического состояния в соревновательный период
	36

	Уровень подготовленности тренеров по использованию изометрических упражнений
	49

	Рациональное распределение нагрузки в ходе общей физической подготовки
	56

	Индивидуальные особенности структуры мышц и связок у гандболистов
	63

	Мотивация гандболистов по использованию изометрических упражнений
	71

	Уровень общей физической подготовленности гандболистов
	79


После выявления факторов, определяющих эффективность управления общей физической подготовкой гандболистов с использованием изометрических упражнений, следовало выявить условия, необходимые для эффективного управления общей физической подготовкой спортсменов (табл.) 

Таблица 2 – Ранговая структура условий, необходимых для эффективного управления общей физической подготовкой в гандбольном клубе

	Основные условия, необходимыедля эффективного управления
	Сумма

рангов

	Материальное стимулирование гандболистов за отсутствие травм в сезоне
	67

	Учет индивидуальных возможностей тренера по использованию наиболее эффективных средств и методов общей физической подготовки
	75

	Поддержание здорового морально-психологического климата в процессе общей физической подготовки
	81

	Эффективная селекционная работа в гандбольном клубе
	88

	Рациональное использование времени, выделяемого на общую физическую подготовку
	96

	Методическое обеспечение общей физической подготовки
	108


Изучив факторы и условия, определяющие эффективность учебно-тренировочного процесса, мы приступили к определению характера травматизма, динамике физического состояния высококлассных гандболистов в годичном цикле профессиональной деятельности и на этой основе разработке технологии управления их общей физической подготовкой с использованием изометрических упражнений.
В процессе решения этой задачи изучались структура и характер травматизма в гандбольной команде клуба им. Мешкова (табл. 3), динамика физического состояния гандболистов на протяжении всего сезона и на основе этого разрабатывалась технология управления общей физической подготовкой.

Таблица 3 – Характеристика травматизма гандболистов профессионального клуба им. Мешкова в сезоне 2007-2008 гг.
	Ранговое место
	Травмы
	Количество (%)

	1
	Голеностопный сустав
	40,2

	2
	Коленный сустав
	20,2

	3
	Пояснично-крестцовый отдел позвоночника
	16,4

	4
	Паховые мышцы бедра
	12,2

	5
	Прочие травмы
	11,0


Данное исследование позволило определить направленность использования изометрических упражнений в тренировочной работе по общей физической подготовке. Изучение динамики физического состояния гандболистов клуба им. Мешкова в сезоне 2007 года позволило выявить недостатки в организации и проведении общей физической подготовки с командой. В результате просчетов в управлении общей физической подготовкой команда не прошла квалификацию в групповой этап лиги чемпионов в связи с проигрышем команде Литвы. Основными причинами неудачного выступления явились: высокий травматизм игроков основного состава (до 40%); недостаточный уровень функционального состояния и относительно низкие показатели физической подготовленности гандболистов в течение всего соревновательного сезона. Такое положение дел заставило изменить архитектонику управления общей физической подготовкой к сезону 2008 года и включить в программу тренировки изометрические упражнения.

Как показали проведенные исследования, технология управления общей физической подготовкой высококлассных гандболистов с использованием изометрических упражнений должна состоять из трех этапов и соответствовать основным периодам подготовки команды к турнирам и участия в них (рис. 1).
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Рисунок 1 – Технология управления общей физической подготовкой высококлассных гандболистов с использованием изометрических упражнений
Таким образом проведенное исследование позволяет выделить факторы, определяющие эффективность управления общей физической подготовкой высококлассных гандболистов, а результаты проведенного исследования позволили обосновать и выявить условия, необходимые для эффективного управления общей физической подготовкой спортсменов. 
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ФИЗИЧЕСКОЕ САМОВОСПИТАНИЕ И САМОСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ – УСЛОВИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

Орлова Н. В.
УО «Брестский государственный технический университет»

Инновационная педагогическая технология физического воспитания в системе образовательных учреждений предусматривает новые подходы к организации и содержанию занятий по физической культуре (высокая профессиональная информированность педагога, адекватная возрасту и состоянию здоровья физическая нагрузка, четкая организация занятий с элементами новизны, применение разнообразных условий обучения и способов выполнения двигательных заданий, обеспечение положительного психо-эмоционального фона); формирование интеллектуальных, волевых и нравственных качеств занимающихся, что имеет большое значение для реализации задач оздоровления и укрепления здоровья.

Проблема поиска новых технологий учебного процесса по физическому воспитанию студентов, и обучение их здоровому образу жизни на основе современных методических принципов является актуальной проблемой науки и практики. Изменение социокультурной ситуации в стране порождает потребность в таких качествах личности, как ответственность, самостоятельность, инициативность и ведение здорового образа жизни.

В вузах отмечается высокая заболеваемость студентов, у 25-35 % студентов обнаруживается ослабленное здоровье, слабая физическая подготовка. Число студентов, отнесенных к специальной медицинской группе, на протяжении последних лет колеблется в пределах 30-35 % [1].

Таким образом, инновационный педагогический процесс обучения студентов, подростков и учащейся молодежи в системе государственных образовательных учреждений требует решения следующих задач:

– построение педагогической технологии, которая опирается на результаты новейших исследований в данной области, особенности кинезиологического потенциала, уровень функциональных показателей и возраст занимающихся;

– формирование осмысленного осознания состояния собственного здоровья и вовлечение занимающихся в творческий процесс по оптимизации двигательной деятельности;

– обеспечение преемственности в содержании и организации адаптивного физического воспитания от дошкольных образовательных учреждений к общеобразовательным и вузам;

– формирование у занимающихся навыков самопознания, саморазвития и самосовершенствования;

– повышение культуры жизнедеятельности в различных формах физического воспитания [2]. 

Инновационная педагогическая технология физического воспитания в системе образовательных учреждений предусматривает новые подходы к организации и содержанию занятий по физической культуре (высокая профессиональная информированность педагога, адекватная возрасту и состоянию здоровья физическая нагрузка, четкая организация занятий с элементами новизны, применение разнообразных условий обучения и способов выполнения двигательных заданий, обеспечение положительного психо-эмоционального фона); формирование интеллектуальных, волевых и нравственных качеств занимающихся, что имеет большое значение для реализации задач оздоровления и укрепления здоровья.

При этом особое значение имеет степень соответствия содержания занятий индивидуальным возможностям и потребностям на каждом этапе онтогинеза. Это обеспечивается формированием запросов в обучающей информации, четко сбалансированной по объему и доступности при конкретной направленности на стимулирование познавательной и двигательной активности занимающихся. Главная роль в решении задач восстановления и коррекции здоровья детей, подростков и учащейся молодежи принадлежит саморазвитию, самосовершенствованию, самообразованию и самоорганизации. 

Физическое воспитание и образование не дадут долговременных положительных результатов, если они не активируют стремление человека к самовоспитанию и самосовершенствованию.

Физическое самовоспитание и самосовершенствование может быть сопряжено с другими видами самовоспитания – нравственным, интеллектуальным, трудовым и эстетическим и др.  

Процесс физического самовоспитания и самосовершенствования включает три основных этапа.

Первый этап связан с самопознанием собственной личности, выделением ее положительных психических и физических качеств, а также негативных проявлений, которые необходимо преодолеть.

К методам самопознания относятся самонаблюдение, самоанализ, и самооценка.

Самонаблюдение – универсальный метод самопознания, глубина и адекватность которого зависят от его целенаправленности и умения субъекта видеть, систематически наблюдать на основе выделенных критериев за качествами или свойствами личности.

Самоанализ требует рассмотрения совершенного действия, поступка, причин, вызвавших это (например, отказ от выполнения запланированного комплекса упражнений в режиме дня может быть вызван ухудшением самочувствия, отсутствием желания и т.д.); помогает выяснить причину поступка и определить способ преодоления нежелательного поведения в следующий раз.

Действенность самоанализа обусловлена адекватностью самооценки как средства организации личностью своего поведения, деятельности, отношений с окружающими, отношения к успехам и неудачам, что влияет на эффективность деятельности и дальнейшее развитие личности.

Самооценка тесно связана с уровнем притязаний, т.е. степенью трудности достижения целей, которые человек ставит перед собой. Самооценка зависит от ее качества (адекватная, завышенная, заниженная).

Первый этап завершается решением работать над собой.

На втором этапе определяется цель и программа самовоспитания и самосовершенствования, а на их основе – личный план. Цель может носить обобщенный характер и ставится, как правило, на небольшой период времени.

Пример. Цель физического самовоспитания и самосовершенствования – формирование своей физической культуры.

Задачи деятельности:

– включиться в здоровый образ жизни и укрепить здоровье;

– активизировать познавательную и практическую физкультурно-спортивную деятельность;

– овладеть основами методики физического самосовершенствования;

– улучшить физическое развитие и физическую подготовленность в соответствии с требованиями будущей профессиональной деятельности.

Общая программа должна учитывать условия жизни, особенности личности, ее потребности. На основе программы формируется личный план физического самовоспитания и самосовершенствования.

Третий этап связан непосредственно с его практическим осуществлением. Он базируется на использовании способов воздействия на самого себя с целью самоизменения.

Методы самовоздействия, направленные на самосовершенствование личности, именуют методами самоуправления. К ним относятся: самоприказ, самовнушение, самоубеждение, самоупражнение, самокритика, самоободрение, самообязательство, самоконтроль, самоотчет.

Систематическое заполнение дневника самоконтроля является самоотчетом о проделанном за день. Отчитываясь за свои действия, человек осознает (а иногда вдруг узнает), какие качества ему необходимо формировать в первую очередь, от каких недостатков избавиться, чтобы улучшить свою личность, какие вносить изменения в личный план работы над собой, над своим здоровьем.

Можно выделить два вида самоотчета: итоговый и текущий. Итоговый самоотчет проводится за достаточно длительный период времени – несколько месяцев, год. Его основой служит самоанализ фактического материала, характеризующего поведение человека в различных ситуациях и обстоятельствах и результаты его, отражающиеся на его морфофункциональном, психическом и психофизиологическом состоянии. Текущий самоотчет подводится за короткий промежуток времени – день, неделю, несколько недель.

Таким образом, способность каждого человека отмечать даже самые незначительные изменения в работе над собой имеет важное значение, так как подкрепляет уверенность в своих силах, активизирует и содействует дальнейшему совершенствованию программы самовоспитания, самосовершенствованию, реализации здорового образа жизни.     
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УМСТВЕННАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ УЧАЩИХСЯ СРЕДНЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ РАДИОАКТИВНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ СРЕДЫ СВЫШЕ 15 Ки/км2
Осипенко Е.В., Кузнецов В.И., Севдалев С.В.  

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

В современных условиях процесс перехода из детского возраста во взрослое состояние происходит в обстановке социальных и экономических перемен в нашей стране и сопровождается негативными демографическими процессами. Неблагоприятные факторы внешней среды, интенсификация и перестройка обучения, малоподвижный образ жизни способствуют увеличению заболеваемости детей и подростков. 

Известно, что умственная деятельность, связанная с процессом обучения, относится к числу самых трудных для детей. Нервные клетки коры головного мозга детей обладают еще относительно низкими функциональными возможностями, поэтому большие умственные нагрузки могут вызвать их истощение (Кучма В.Р., 2003). 

Современная школа должна создать благоприятные условия для адаптации ребёнка к учебной деятельности, обеспечивающие его дальнейшее благополучное развитие, обучение и воспитание. Содержание, объём, темп прохождения и освоения учебного материала, методы обучения детей знаниям и умениям не должны вызывать перегрузку и нарушения в состоянии их здоровья. 

К настоящему времени сформировались устойчивые негативные тенденции в состоянии здоровья подрастающего поколения во многих странах, в том числе и в Республике Беларусь. В нашем случае, многие специалисты связывают это с крупнейшей в истории человечества катастрофой на Чернобыльской АЭС. По мнению авторов, среда проживания накладывает свой отпечаток и на умственную работоспособность учащихся. 

В связи с этим актуальными являются вопросы, связанные с исследованием  умственной работоспособности учащихся, проживающих на различных территориях радиоактивного загрязнения среды.
 В целях получения данных по умственной работоспособности учащихся среднего школьного возраста, проживающих в зоне радиоактивного загрязнения среды свыше 15 Ки/км2, нами осуществлялась комплексная оценка каждого индивидуального задания с помощью буквенных таблиц В.Я.Анфимова. 
Исследования проводились в конце учебной недели в IV четверти 2008/2009 учебного года в первую смену на базе ГУО «Средней общеобразовательной школы № 1 г. Хойники». 

Предварительно проводились тренировочные исследования (минимум 2 раза для каждого ребенка), результаты которых в общую обработку не включались. Длительность корректурной пробы составляла 2 минуты. Корректурные пробы проводились до и после уроков. 
Из представленных ниже таблиц видно, что объём и качество умственной работоспособности у учащихся пятого класса после уроков снижались недостоверно (t=1,36, p>0,05; t=1,92, p>0,05 соответственно) (табл. 1,2). 
Комплексная оценка выполнения корректурных проб и уровней умственной работоспособности учащихся пятого класса в IV четверти 2008/2009 учебного года до и после уроков на базе ГУО «СОШ №1 г.Хойники» выявила, что после уроков у учащихся  снизилось количество работ со средним уровнем умственной работоспособности (до уроков – 75,0%, после уроков – 50,0%) и увеличилось количество работ с высоким (до уроков 16,7%, после уроков – 25,0%) и низким (до уроков 8,3%, после уроков – 16,7%) уровнями умственной работоспособности. При этом коэффициент «П» был довольно высок до уроков и снизился после уроков (2,0 и 1,0 соответственно), что указывает на отсутствие утомления у учащихся пятого класса после занятий и на высокий уровень умственной работоспособности на протяжении учебного дня.

Таблица 1 – Показатели умственной работоспособности учащихся среднего школьного возраста в четвертой четверти 2008/2009 учебного года ГУО «СОШ №1 г. Хойники»

	Показатели объема и качества умственной работоспособности
	До уроков
	После уроков

	
	5 класс
	6 класс
	7 класс
	8 класс
	9 ‘ класс
	5 класс
	6 класс
	7 класс
	8 класс
	9 ‘ класс

	
	♂ + ♀
	♂ + ♀
	♂ + ♀
	♂ + ♀
	♂ + ♀
	♂ + ♀
	♂ + ♀
	♂ + ♀
	♂ + ♀
	♂ + ♀

	Количество работ (n)
	12
	16
	17
	14
	17
	12
	16
	17
	13
	12

	Сумма просмотренных букв за 2 минуты
	3917
	5116
	5860
	5031
	6872
	3476
	4592
	5188
	4167
	5939


Продолжение таблицы 1

	Среднее количество просмотренных букв (M±m)
	346,42
±20,07
	319,68
±18,27
	344,72
±11,38
	359,36
±22,00
	429,5
±25,26
	289,67
±19,78
	300,67
±15,03
	305,18
±17,26
	320,54
±14,10
	371,19
±20,42

	Среднее квадратическое отклонение (±δ)
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	Количество работ без ошибок
	2,15
	32,41
	60,10
	79,31
	97,83
	7,04
	27,65
	73,32
	48,86
	79,07

	Сумма абсолютных ошибок
	49
	29
	70
	84
	109
	98
	49
	107
	149
	195

	Среднее количество абсолютных ошибок (M±m)
	4,08
± 0,65
	4,36
± 0,73
	8,42
± 1,70
	6,00
± 0,94
	6,81
± 1,13
	8,1
± 2,12
	5,33
± 0,80
	11,17
± 1,24
	11,46±
 1,42
	12,19±
 2,30

	Среднее квадратическое отклонение (±δ)
	2,15
	5,00
	3,87
	3,37
	4,37
	7,04
	3,6
	4,97
	4,93
	8,92

	Среднее количество ошибок на 500 букв
	6,25
	5,5
	11,68
	8,35
	7,93
	14,10
	11,3
	16,67
	17,88
	16,42

	ПКР (продуктивность корректурной работы) 
	7,50
	2,07
	5,14
	3,84
	4,81
	1,92
	1,11
	7,74
	1,70
	2,13

	Коэффициент «П» - преобладания хороших работ над плохими
	2,0
	1,0
	0,75
	1,5
	1,7
	1,0
	0,33
	0,66
	1,0
	1,0


Таблица 2 – Показатели достоверности различий умственной работоспособности до и после уроков по t-критерию учащихся 5-9’ классов в IV четверти 2008/2009 учебного года ГУО «СОШ №1 г. Хойники»

	Показатели умственной работоспособности
	5 класс
	6 класс
	7 класс
	8 класс
	9 ‘ класс

	Среднее  количество просмотренных букв
	t=1,36
p>0,05
	t=0,83
p>0,05
	t=2,24
p<0,05
	t=1,54
p>0,05
	t=1,89
p>0,05

	Среднее количество абсолютных ошибок
	t=1,92
p(0,05
	t=1,3
p(0,05
	t=0,28
p(0,05
	t=3,34
p<0,05
	t=2,18
p<0,05


У учащихся шестого класса объём и качество умственной работоспособности после уроков снижались недостоверно (t=0,83, p>0,05; t=1,3, p>0,05 соответственно). 
После уроков у учащихся шестого класса снизилось также и количество работ с высоким уровнем умственной работоспособности (до уроков – 25%, после уроков – 12,5%) с одновременным увеличением количества работ с низким уровнем умственной работоспособности (до уроков – 25%, после уроков – 37,5%).

Коэффициент «П» после уроков снижался ниже единицы, что указывает на наличие утомления у учащихся шестого класса и тревожное положение.
Объём умственной работоспособности у учащихся седьмого класса был достоверно снижен после уроков (t=2,247, p<0,05), качество умственной работоспособности снижалось не достоверно (t=0,28, p>0,05). Количество работ с высоким и низким уровнями умственной работоспособности снизилось и увеличилось количество работ со средним уровнем умственной работоспособности. Коэффициент «П» до и после уроков остался без изменений и был меньше единицы, что указывает на утомление у учащихся седьмого класса после уроков.
Коэффициент преобладания «П» до и после уроков был менее единицы. Это указывает на утомление учащихся седьмого класса до и после уроков.

После уроков снизилось количество работ с высоким (до уроков – 17,6%, после уроков – 11,8%) и низким (до уроков – 23,6%, после уроков – 17,6%) уровнями работоспособности и увеличилось количество работ со средним уровнем (до уроков – 58,8%, после уроков – 70,6%).

У учащихся восьмого класса объём умственной работоспособности снижался не достоверно (t = 1,54, p>0,05). Качество умственной работоспособности снижалось достоверно (t = 3,34, p<0,05). 
У учащихся восьмого класса в IV четверти 2008/2009 учебного года после уроков увеличилось количество работ с низким уровнем (до уроков – 14,3%, после уроков – 23,1%) и снизилось количество работ со средним (до уроков – 64,3%, после уроков – 53,8%) уровнем умственной работоспособности. Количество работ с высоким уровнем практически не изменилось (до уроков – 21,4%, после уроков – 23,1%).

Коэффициент «П» до и после уроков был выше единицы, что указывает на отсутствие утомления после уроков у учащихся восьмого класса.
Объём умственной работоспособности у учащихся 9` класса после уроков снижался не достоверно (t=1,83, p>0,05). Качество умственной работоспособности при этом было снижено достоверно (t=2,18, p<0,05). 
У учащихся 9` класса после уроков незначительно снизилось количество работ с высоким уровнем умственной работоспособности (до уроков – 29,4%, после уроков – 25,0%) и увеличилось количество работ с низким уровнем (до уроков – 17,6%, после уроков – 25%).

Коэффициент «П» снизился после уроков с 1,7 до 1,0, что говорит об отсутствии  утомления учащихся  до и после уроков.
Таким образом, для предупреждения умственного переутомления учащихся целесообразно более активно использовать средства физической культуры в образовательном процессе. Многочисленные наблюдения свидетельствуют о том, что введение физиологически обоснованной и строго регламентированной системы физических упражнений в распорядок учебной работы способствует улучшению самочувствия учащихся и повышению уровня их работоспособности, а также успеваемости. При составлении комплексов физкультминуток, динамических пауз и других форм занятий физической культурой целесообразно учитывать, что ведущий вид деятельности наиболее приемлемой для младших школьников является игровой. 
ОСОБЕННОСТИ УМСТВЕННОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ МЛАДШИХ

ШКОЛЬНИКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ РАДИОАКТИВНОГО

ЗАГРЯЗНЕНИЯ СРЕДЫ СВЫШЕ 15 Ки/км2 

Осипенко Е.В. 

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

В рамках коррекции школьного образования и перехода средней школы на 11-летний срок обучения в Республики Беларусь предполагается внедрение в образовательный процесс ряда мероприятий, способствующих улучшению качества образования и превращению общеобразовательной школы не только в учреждение образования, но и в учреждение здоровья.

В этом плане важнейшая роль принадлежит снижению учебной нагрузки учащихся и повышению роли школьной физической культуры: организации физкультурно-оздоровительной и спортивно-массовой работы в целях создания оптимальных условий для получения качественного образования учащихся.

В связи с этим возникает необходимость исследования умственной работоспособности учащихся средних школ, расположенных в зоне радиоактивного загрязнения 15-40 и свыше 40 Ки/км2 на протяжении учебного года.

Проведенные нами ранее исследования умственной работоспособности  учащихся средних школ, расположенных в зоне радиоактивного загрязнения среды от 1-5, 5-15 Ки/км2 показали, что эти уровни радиоактивного загрязнения практически не влияют на умственную работоспособность учащихся [1,2,3].
Вместе с тем нами установлено, что в ряде классов на протяжении учебного года имело место снижение умственной работоспособности учащихся после уроков. Оно было связано, прежде всего, с перегрузкой учащихся учебными занятиями и недостаточной двигательной активностью. При этом умственная работоспособность  на следующий день восстанавливалась полностью.
В целях получения данных по умственной работоспособности учащихся, проживающих в зоне радиоактивного загрязнения среды свыше 15 Ки/км2, нами проводилась комплексная оценка каждого индивидуального задания с помощью буквенных таблиц В.Я.Анфимова. 

Исследование умственной работоспособности учащихся младшего школьного возраста проводилось в конце учебной недели в IV четверти 2008/2009 учебного года в первую смену на базе ГУО «Средней общеобразовательной школы № 1 г. Хойники». Учебная неделя для младших школьников была пятидневной. 

Предварительно проводились тренировочные исследования (минимум 2 раза для каждого ребенка), результаты которых в общую обработку не включались. Корректурные пробы проводились до и после уроков.

Умственная работоспособность младших школьников изучалась при помощи корректурных заданий 2-минутной продолжительности с последующим внесением  полученного цифрового материала в разработанную нами программу «MWC – mental working capacity» для статистического анализа.  

Из представленных ниже таблиц видно, что объём и качество умственной работоспособности учащихся второго класса до и после уроков в четвертой четверти 2008/2009 учебного года снизилось недостоверно (t=0,75, p>0,05; t=1,40, p>0,05) (табл. 1, 2).

Вместе с тем после уроков произошло значительное снижение качества умственной работоспособности по показателю ПКР (продуктивность корректурной работы). ПКР снизилась с 2,13 до 0,96, т.е. стала меньше единицы, что указывает на утомление учащихся после уроков.

Таблица 1 – Показатели умственной работоспособности учащихся второго класса в четвертой четверти 2008/2009 учебного года ГУО «СОШ №1 г. Хойники»
	Показатели объема и качества умственной работоспособности
	До уроков
	После уроков

	
	2 класс
	3 класс
	4 класс
	2 класс
	3 класс
	4 класс

	
	♂ + ♀
	♂ + ♀
	♂ + ♀
	♂ + ♀
	♂ + ♀
	♂ + ♀

	Количество работ (n)
	7
	13
	15
	7
	13
	14

	Сумма просмотренных букв за 2 минуты
	1521
	2685
	4012
	1409
	2490
	3153

	Среднее количество просмотренных букв (M±m)
	217,29

± 13,88
	206,54

± 10,11
	267,47

± 12,01
	201,29

± 18,52
	191,54

± 8,42
	225,21

± 17,45

	Среднее квадратическое отклонение (±δ)
	33,99
	35,01
	44,95
	45,36
	29,16
	62,92

	Количество работ без ошибок
	0
	0
	1
	0
	1
	0

	Сумма абсолютных ошибок
	28
	45
	72
	56
	66
	107

	Среднее количество абсолютных ошибок (M±m)
	4,00

± 1,33
	3,46

± 0,74
	4,80

± 0,98
	8,00

± 2,19
	5,08

± 1,11
	7,64

± 1,26

	Среднее квадратическое отклонение (±δ)
	3,27
	2,97
	3,67
	6,83
	3,86
	4,55

	Среднее количество ошибок на 500 букв
	9,20
	8,38
	8,97
	19,87
	13,25
	16,47

	ПКР (продуктивность корректурной работы) 
	2,13
	2,20
	2,68
	0,96
	1,34
	1,25

	Коэффициент «П» - преобладания хороших работ над плохими
	0,33
	0,4
	1,7
	0,5
	0,33
	1,0


Таблица 2 – Показатели достоверности различий умственной работоспособности до и после уроков по t-критерию учащихся 2-4 классов в IV четверти 2008/2009 учебного года в ГУО «СОШ №1 г. Хойники»

	Показатели умственной работоспособности
	2 класс
	3 класс
	4 класс

	Среднее  количество просмотренных букв
	t=0,75; p>0,05
	t=1,19; p>0,05
	t=2,07; p<0,05

	Среднее количество абсолютных ошибок
	t=1,40; p(0,05
	t=1,26; p(0,05
	t=1,84; p(0,05


Комплексная оценка выполнения корректурных проб учащимися II-го класса в IV четверти 2008/2009 учебного года на базе ГУО «СОШ №1 г.Хойники» и уровней умственной работоспособности выявила увеличение у учащихся после уроков количества работ со средним уровнем умственной работоспособности (с 32,8% - до уроков до 57,1% - после уроков) и уменьшение количества работ с низким уровнем (с 32,8% - до уроков до 28,5% - после уроков).

Анализ показателей объема и качества умственной работоспособности учащихся третьего класса в четвертой четверти 2008/2009 учебного года показал, что после уроков у учащихся произошло недостоверное снижение показателей объема и качества умственной работоспособности (t=1,19, p>0,05; t=1,26, p>0,05) (табл. 2). 

ПКР (продуктивность корректурной работы) снижалась как у мальчиков, так и девочек, однако была выше единицы.

Комплексная оценка выполнения корректурных проб учащимися третьего класса в IV четверти 2008/2009 учебного года на базе ГУО «СОШ №1 г.Хойники» выявила увеличение количества работ с низким уровнем умственной работоспособности (до уроков – 38,5%, после уроков – 46,1%) за счет снижения количества работ со средним уровнем (до уроков 46,1 %, после уроков – 38,5%).

Вместе с тем коэффициент «П» до и после уроков был меньше единицы, что указывает на тревожное положение и утомление учащихся на протяжении всего учебного дня.

Показатели объема и качества умственной работоспособности у учащихся четвертого класса после уроков снизились достоверно по объёму умственной работоспособности (t=2,07, p<0,05) и недостоверно по качеству умственной работоспособности (t=1,84, p>0,05)

Так, объём умственной работоспособности у учащихся четвертого класса после уроков снизился достоверно (t=2,07, p<0,05), а качество умственной работоспособности после уроков снизилось недостоверно (t=1,84, p>0,05).

ПКР (продуктивность корректурной работы) снизилась после уроков более чем в два раза.

Комплексная оценка выполнения корректурных проб и уровня умственной работоспособности учащихся четвертого класса в IV четверти 2008/2009 учебного года на базе ГУО «СОШ №1 г.Хойники» выявила снижение количества работ высокого уровня (до уроков – 37,3%, после уроков – 21,42%) и увеличение количества работ с низким (до уроков – 19,8%, после уроков – 21,4%) и средним (до уроков – 46,9%, после уроков – 57,1%) уровнями умственной работоспособности. 

 Коэффициент «П» после уроков снизился с 1,7 до 1,0, что указывает на отсутствие тревожного положения и утомления учащихся.

Таким образом, проведённое исследование показало, что показатели умственной работоспособности у учащихся младших классов ГУО «СОШ №1 г.Хойники», проживающих на территории радиоактивного загрязнения среды свыше 15 Ки/км2, имеют свои особенности. Так, коэффициент «П» показал наличие выраженного утомления до и после уроков у учащихся II-III-х классов, а показатели объёма и качества умственной работоспособности у учащихся изменялись недостоверно.  

Показатели объёма умственной работоспособности после уроков у учащихся IV класса снизились достоверно, а показатели качества умственной работоспособности – недостоверно. Коэффициент «П» указал на снижение уровня УР у учащихся IV классов к концу учебного дня. 

Следует отметить, что для углубленного изучения воздействия радиационного загрязнения на умственную работоспособность учащихся, проживающих в зоне радиоактивного загрязнения среды свыше 15 Ки/км2, на наш взгляд, необходимо проведение дополнительных исследований в этом направлении на протяжении учебного года.  
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ВЛИЯНИЕ СИСТЕМАТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКИМИ УПРАЖНЕНИЯМИ НА ФИЗИЧЕСКУЮ ПОДГОТОВЛЕННОСТЬ СТУДЕНТОК ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА ГРГУ ИМЕНИ ЯНКИ КУПАЛЫ

Попко Л.Ф., Ожогин Н.И., Пахай Л.А.

УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»

Здоровым быть сегодня не просто модно, а необходимо. Только здоровый человек может достичь больше и в жизни, и в карьерном росте. Здоровье человека на 50% зависит от образа жизни, который он ведет. В связи с этим, большое внимание в нашем учебном заведении уделяется формированию здорового образа жизни средствами физической культуры и спорта, так как вопросы физического воспитания студентов тесно связаны с проблемой их здоровья.

Всесторонняя демонстрация преимуществ здоровья служит необходимостью осуществления оздоровительного воспитания среди студенток. Каждый человек отвечает за свое здоровье, и здесь нужна новая система общего воспитания, реально способствующая изменить наше отношение к вопросам, связанным со здоровьем. Поэтому привлекать студенческую молодежь к регулярным занятиям физическими упражнениями и ведению здорового образа жизни – первоочередная задача преподавателей вузов.

Мы провели исследования с девушками 1-го курса педагогического факультета УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы». Оценивалась эффективность разработанной оздоровительной программы: 2-х разовые занятия в неделю по 80 минут (10 минут занимали дыхательные и разминочные упражнения, 40 минут – занятия ритмической гимнастикой, 20 минут – упражнения общефизической подготовки, 10 минут – на восстановление и расслабление). 

В начале и в конце учебного года (сентябрь–май) в группах проводилось тестирование показателей физической подготовленности (бег 100 м, 500 м, челночный бег 4×9 м, поднимание туловища в сед из положения лежа, прыжок в длину с места, сгибание и разгибание рук в упоре лежа) и функциональное состояние студенток (жизненной емкости легких и задержке дыхания на вдохе и выдохе).

В начале года (сентябрь) по результатам исследования было выявлено, что показатели физической подготовленности девушек эксперементальной и контрольной групп не имели достоверных различий. 

Экспериментальная программа также предусматривала расширение теоретического материала по физическому воспитанию и продолжалась в течение учебного года. В процессе практических занятий доводились сведения о правильном питании, о пользе двигательной активности и т.д. Беседы о здоровом образе жизни в течение всего учебного года играют свою положительную роль.

Полученные теоретические знания изменили отношение студентов к образу жизни. Проведенный опрос показал, что 22,3 % студенток экспериментальной группы стали соблюдать режим дня. Несколько студентов за время эксперимента отказались от вредных привычек.

Студенты экспериментальной группы стали более внимательно и осознанно относиться к режиму своего питания. Не все студенты могут позволить себе каждый день натуральные соки, свежие растительные продукты. В их меню чаще всего входят крупы, макароны, чай. Хорошо еще, если при нынешних ценах они могут регулярно покупать себе молоко и иногда – кусочек мяса. Стоишь порой и наблюдаешь, как молодые люди поглощают упаковки чипсов и газировку вместо нормальной полноценной пищи.

Необходимо отметить, что четкого представления о правильном питании имели не все студенты в начале эксперимента. Жизненно необходимые составные части пищи (белки, жиры, углеводы, витамины, минеральные соли) назвали лишь единицы из опрошенных.

На вопрос нашей анкеты, считаете ли вы, что ваш организм получает необходимое количество витаминов, получилась следующая картина: 20 % студентов принимают наборы витаминов в таблетках, 28 % – заявили о том, что регулярно включают в свой рацион фрукты и овощи, а 29 % студентов отметили витаминную недостаточность.

Известно, что рациональное питание – это важнейший компонент здорового образа жизни. 

Таким образом, результаты исследований показали, что преподаватели вузов должны больше внимания уделять этой проблеме питания. 

После бесед о здоровом образе жизни в течение всего учебного года многие девушки (28 %) помимо занятий по физическому воспитанию стали посещать тренажерные залы и оздоровительные занятия по аэробике. Их двигательная активность значительно увеличилась.

В конце эксперимента (май) существенные изменения произошли у девушек при 3-разовых занятиях, которые дополнительно занимались по разработанной оздоровительной программе 2 раза в неделю по 80 минут. Показатели физиеской подготовленности достоверно улучшились у девушек эксперементальной группы во всех проводимых тестах и функциональных пробах. В контрольной группе у девушек отмечены положительные изменения физической подготовленности в беге на 100 м, 500 м, прыжке в длинну с места, но они имели недостоверный характер. 

Таким образом, разработанная оздоровительная методика позволяет положительно и значимо влиять на функциональное состояние и физическую подготовленность студенток. 

К ВОПРОСУ О ВСТУПИТЕЛЬНЫХ ИСПЫТАНИЯХ ДЛЯ АБИТУРИЕНТОВ 

ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ

Приступа Н.И.

УО «Брестский государственный университет имени А.С.Пушкина»

Преподавание в школе физической культуры, как и других предметов, направлено по существу, на то, чтобы определенная часть выпускников общеобразовательных школ была способна продолжить обучение в физкультурном вузе, претендовать на получение профессии. Для этого им необходимо пройти через порой труднопреодолимые барьеры – вступительные экзамены. 

Проблема вступительных экзаменов (их состав, содержание) для абитуриентов, поступающих в высшие учебные заведения, обеспечивающие подготовку специалистов с высшим физкультурным образованием, нашла довольно широкое освещение в специальной литературе [1,2]. Проведенный нами анализ показал, что на протяжении  достаточно продолжительного времени вузы, имеющие в своей структуре факультеты физической культуры, по-разному подходили в вопросах как содержания, так и организации вступительных испытаний для абитуриентов. Этому способствовало то обстоятельство, что с разрешения Министерства образования программы вступительных испытаний по дисциплинам искусства и физической культуры долгое время разрабатывались и утверждались вузами. Благодаря этому появилось много нововведений, которые, конечно, улучшили организацию вступительных экзаменов, демократизировали прием, стали определенной социальной поддержкой для школьной молодежи, пожелавшей избрать физическую культуру и спорт в качестве будущей сферы своей профессиональной деятельности.

Ситуация существенно изменилась, когда в 2006 году Указом Президента Республики Беларусь от 7 февраля 2006 года № 80 были утверждены новые правила приема в высшие ученые заведения. Этим документом в качестве одного из трех вступительных испытаний в соответствии с профилем (направлением) специальности физическая культура и спорт стал экзамен по физической культуре (два других – белорусский или русский язык – на выбор, в форме ЦТ, а также биология в форме ЦТ). Указом было закреплено и то, что программа вступительного испытания по предмету «Физическая культура» разрабатывается вузами и утверждается их учредителями по согласованию с Министерством образования. При этом, установлено, что зачисление абитуриентов за счет средств бюджета и на условиях оплаты проводится по конкурсу на основе общей суммы баллов, подсчитанной по результатам сдачи вступительных испытаний и среднего балла документа об образовании.

Таким образом, из сорока возможных баллов, которые могли оказаться в копилке абитуриента, собственно испытанию по физической культуре было отведено лишь четверть – 10 баллов. Нетрудно заметить, в каком сложном положении оказывался абитуриент – перспективный спортсмен, в своем желании быть зачисленным на бюджетное место, хотя и получивший свою десятку на вступительном экзамене по физической культуре, зато имеющий в сертификатах по языку и биологии свои «законные» от 2 до 4-5 баллов. При этом и балл школьного аттестата не выручал, не до наук было. В таких условиях лишь сама программа  вступительного экзамена могла помочь дифференцировать контингент абитуриентов по уровню собственно двигательной подготовленности, создав более благоприятные возможности для получения максимальной отметки тем, у кого больший опыт занятий спортом. По этому пути и двигались многие факультеты физической культуры страны, разрабатывая разные программы вступительного экзамена по физической культуре в зависимости от специальности и специализации, на которую поступал абитуриент.

Наконец, ситуация принципиально изменилась накануне вступительной кампании 2009 года с появлением по решению Министерства образования методических рекомендаций по организации вступительных испытаний по физической культуре для абитуриентов дневной и заочной формы получения высшего образования. Теперь все вузы, осуществляющие подготовку кадров с высшим физкультурным образованием, пришли фактически к единой программе вступительного экзамена – шести контрольным упражнениям, взятым из школьной программы и призванным определять как уровень физической, так и технической подготовленности.

Лишь БГУФК отстоял право иметь некоторые особенности вступительного экзамена при поступлении на специальность «Спортивно-педагогическая деятельность» (тренерская работа с указанием вида спорта, спортивная режиссура).

Таков краткий экскурс в современную историю развития подходов к вступительным экзаменам по физической культуре как одного из элементов отбора молодежи в физкультурный вуз.

Вступительная компания 2009 завершилась. Все вузы, имеющие в своей структуре факультеты физической культуры, контрольные цифры приема выполнили.

Теперь настало время специалистов высказаться, каков он, по сути, единый вступительный экзамен по физической культуре образца 2009 года.

Первый вывод для нас оказался достаточно парадоксальным. По итогам зачисления на первый курс факультета физического воспитания Брестского государственного университета имени А.С.Пушкина на бюджетное и платное обучение из 103 студентов дневной формы – 43 девушки (почти 42%). Среди студентов-первокурсников заочной формы обучения и того больше: из 97 зачисленных – 44 девушки (45%). Кстати, тенденция ежегодного увеличения числа девушек среди зачисленных студентов-первокурсников отмечается с момента введения двух централизованных тестирований (по русскому или белорусскому языку и биологии). Нам вовсе не хотелось быть уличёнными в женоненавистничестве, но если такая тенденция и дальше сохранится, то скоро в школу учителем физической культуры выпускника-мужчину трудно будет направить.

Второй вывод вытекает из результатов сдачи шести вступительных испытаний. Из 175 абитуриентов, поступавших на дневную форму обучения, ни один не получил 0 баллов. Фактически отсутствовали также баллы 1-2-3. Баллы 4 и 5 встречались крайне редко. Столь же редкими были и баллы 9 и 10. Основная же масса абитуриентов была оценена по итогам выполнения шести предложенных тестов баллами от 6 до 8. 

Первое, что хотелось бы отметить в этой связи, заключается в следующем. Предложенные разработчиками методических рекомендаций вступительные испытания и нормативы по ним не позволяют в достаточной степени дифференцировать абитуриентов по уровню их двигательной (физической и технической) подготовленности. Для большей доказательности такого утверждения, необходимы, конечно, данные об итогах вступительных испытаний по физической культуре, полученные в других вузах.
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МЕТОД РЕНТГЕНО-ФЛУОРЕСЦЕНТНОГО АНАЛИЗА: ПЕРСПЕКТИВА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОДЕРЖАНИЯ БИОЭЛЕМЕНТОВ
 У СПОРТСМЕНОВ

Пушкарева М.Н., Лосева Л.П., Кручинский Н.Г.

Международный государственный экологический университет им. А.Д. Сахарова,
НИИ физической культуры и спорта Республики Беларусь

Спортивная деятельность требует резкого повышения метаболической активности в органах и системах. Возникновение переутомления часто приводит к развитию различных синдромов и заболеваний. Правильная организация режима тренировок, отдыха и рационального адекватного питания способна предупредить и/или минимизировать последствия переутомления.
Минеральные вещества и микроэлементы – это важный фактор повышения работоспособности спортсмена, эффективного выполнения тренировочной работы и восстановления и, как следствие этого, результативности соревновательной деятельности.

Остановимся на наиболее важных из них. Известно, что физиологическим регулятором сокращения мышц служат ионы кальция. Система транспорта ионов кальция работает за счет энергии АТФ. Так, недостаток кальция и фосфора может сказаться на хрупкости костей. Недостаток ионов магния в организме отражается на работе мышц, поэтому могут появляться судороги не только во время, но и после тренировки, а также и ночью во время сна. Различные функции кальция в организме человека хорошо известны. Прежде всего, данный элемент является пластическим материалом для костей скелета, также поддерживает нормальную нервно-мышечную проводимость. Недостаток кальция очень негативно сказывается на организме спортсмена. Во-первых, это сказывается на состоянии ЦНС: спортсмен может стать более возбудимым или страдать от спазмов гладких мышц. Во-вторых, при интенсивных тренировочных нагрузках обмен веществ усиливается, и кальций может выводиться из организма через повышенное потоотделение, что требует восполнения его потери, равной приблизительно 0,7–0,8 мкг в сутки. Повышение же уровня кальция в организме может затормозить процессы абсорбции железа, цинка и других минеральных веществ и микроэлементов. Ионы калия играют одну из важнейших ролей в организме спортсмена. Они передают нервное возбуждение, принимают участие в сокращении мускулатуры, а также участвуют в работе почек. Калий создает равновесие при функциональной деятельности всех клеток организма. Немаловажную роль калий играет и в функционировании иммунной системы. Дефицит калия может проявляться в нарушениях со стороны нервно-мышечной и сердечнососудистой систем, а также в нарушении координации движений. Подобный дефицит может возникнуть вследствие обильной потери жидкости, к примеру, на тренировках или соревнованиях при интенсивном потоотделении. Также дефицит калия может возникнуть при длительном использовании глюкокортикостероидов. Достаточно важную роль в организме спортсмена играют и ионы цинка: принимают участие и в иммунологической реактивности организма, и в синтезе гормонов надпочечников и половых гормонов. Кроме того, цинк играет важную роль в сперматогенезе. Сегодня нет единого мнения у спортивных врачей и фармакологов относительно «цинкового статуса» спортсменов. Но большинство как зарубежных, так и отечественных ученых считают, что нехватку ионов цинка в организме атлета нужно восполнять. Кроме того, дефицит цинка может способствовать появлению различных заболеваний. Другими словами, для нормального функционирования ферментных систем требуется всего лишь определенное количество данного иона. Если его содержание будет избыточным, то это может привести к повреждению клеток или нарушению зависящих от этого процессов.

Причиной достаточно часто встречающейся у спортсменов железодефицитной анемии считается недостаток железа в организме. Но железо играет немаловажную роль в целом комплексе факторов, обусловливающих нарушения функций иммунной системы: не только снижается насыщенность тканей гранулоцитами и макрофагами, но и угнетаются фагоцитоз и ответ лимфоцитов на стимуляцию антигенами. Кроме того, могут образоваться антитела с последующим развитием сенсибилизации. Снижение уровня железа в организме спортсмена ведет к резкому угнетению цитотоксической функции клеток-киллеров, вследствие чего понижается продукция интерферона макрофагами. Высокий же уровень железа часто приводит к подавлению многих функций иммунитета и проблемам в сердечно-сосудистой системе вплоть до развития заболевания. В литературе описано и развитие онкологических заболеваний (чаще у мужчин), вызванное избыточным содержанием железа в организме. Анемия не всегда зависит от уровня железа в организме. Причиной анемии может быть и дефицит ионов меди. Этот микроэлемент входит в состав церулоплазмина, необходимого для окисления железа. Дефицит меди может приводить также и к изменениям в нервной системе и деминерализации костей скелета.
Специалисты по питанию, имея прямые доказательства отрицательных последствий для организма, как недостатка, так и избытка макро- и микроэлементов, могут представлять необходимую информацию о состоянии микроэлементного баланса. Совершенно очевидно, что такая информация о содержании в организме спортсмена важнейших микроэлементов, особенно получаемая с использованием неинвазивных методов, может сыграть решающую роль в обеспечении полноценной подготовки к соревнованиям.
Одним из таких методов оценки содержания макро-, микроэлементов и тяжелых металлов в организме является мультиэлементный анализ состава волос (т.н. МАВ-диагностика). Этот современный метод исследования позволяет количественно выявить дефицит основных макро- и микроэлементов и степень загрязнения организма тяжелыми металлами.
Волосы – это высокоинформативная диагностическая среда. В волосах содержатся практически все химические элементы, поступившие в организм человека с пищей, водой и воздухом. За 1 месяц волос вырастает в среднем на 1 см. Фактически, в процессе роста по длине волоса непрерывно записывается вся история изменений содержания микро- и макроэлементов в организме человека. МАВ-диагностика определяет среднее содержание элементов в волосах за период их роста (период определяется длиной волос, которые использованы при конкретном анализе). МАВ не заменяет анализа микроэлементов в крови или моче, а дает дополнительную информацию и новые возможности для диагностики. Так, например, через 30–40 дней после отравления свинцом обнаружить его в сыворотке крови уже невозможно. МАВ может определить не только концентрацию свинца, но и время его поступления в организм. Дефицит железа в организме можно определить по волосам на ранней (латентной) стадии, когда уровень гемоглобина и содержание эритроцитов в крови еще находится в пределах нормальных значений [Скальный, А.В., 2005].

Определение содержания микроэлементов в волосах в последние десятилетия стало объектом большого числа научных исследований. Так, в программах Международного агентства по атомной энергии волосы жителей различных регионов изучались в качестве «индикатора загрязнения населения токсичными микроэлементами» и эти данные были использованы для оценки степени риска (рисунок). Накопленные данные позволили использовать метод МАВ-диагностики и в практической медицине [Скальный, А.В., 2003; Прохоров, Б.Б., 1999; Агаджанян, Н.А., 1996].
Рисунок – Распределение населения Земли по степени отклонения макро-микроэлементного баланса от нормы

Принцип метода МАВ-диагностики состоит в следующем: на базе рентгено-флуоресцентного спектрометра нового поколения ElvaX-med разработаны методики определения массовой доли микроэлементов в различных видах (твердые, порошковые и жидкие) проб. Также разработано специализированное программно-методическое обеспечение для анализа макро- и микроэлементов в биосубстратах: волосах, крови, пробах различных тканей, а также в пищевых продуктах, воде, почвах и др. По этим методикам есть возможность определить до 70 элементов периодической таблицы Менделеева (от серы до урана). Следует отметить, что рентгено-флуоресцентный метод анализа (РФА) – это практически единственный метод, который не требует специальной химической подготовки исследуемой проб [Лосева, Л.П., 2008; Крюковская, Т.В.,2008]. Он имеет достаточно высокую чувствительность и определяет все микроэлементы в пробе одновременно, что является неоспоримым достоинством метода, когда требуется знать соотношение элементов. Предел обнаружения для большинства элементов в волосах составляет <1 мкг/г. Реальное время проведения анализа – 30 минут. Для анализа биологических объектов необходимо около 100 мг образца. Стандартный анализ МАВ-диагностики определяет содержание 28 элементов.

Как указывалось выше, макро- и микроэлементы участвуют во всех основных процессах, протекающих в организме, поскольку входят в состав гормонов, витаминов, ферментов. Они необходимы для роста (цинк, марганец, йод), кроветворения (железо, медь, цинк, кобальт), синтеза соединительной ткани (медь) и костей (кальций), регулируют работу сердца (калий), углеводный и жировой обмен (хром), защищают организм от вредных внешних воздействий (селен). 
Биологическая функция каждого элемента уникальна и нужны они в строго определенном количестве. Недостаток макро- и микроэлементов – скрытая, но очень распространенная причина различных нарушений. С помощью метода РФА можно получить оперативно информацию о состоянии микроэлементного баланса организма спортсмена.

Таким образом, мультиэлементный анализ состава волос – диагностический метод, позволяющий определить содержание важнейших жизненно важных макро- и микроэлементов и выявлять отклонения (дефицит или избыток) от нормы. Эти данные могут использоваться для правильного выбора необходимых продуктов питания, биологически активных добавок, их состава и дозировки, так как обеспеченность всеми необходимыми пищевыми веществами – основа для нормальной работы организма спортсмена в достижении высоких результатов.

КОНТРОЛЬ И САМОКОНТРОЛЬ УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ И ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ ПОСРЕДСТВОМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ «ПАСПОРТА ЗДОРОВЬЯ»

Романов К.Ю.

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В рамках осуществления педагогического эксперимента коллективом авторов из числа преподавателей кафедры физического воспитания и спорта БГМУ подготовлено учебное пособие «Физическая культура», в котором изложена тематика теоретического, методического и практического разделов для студентов медицинских вузов. В пособии представлен, разработанный «Паспорт здоровья», содержание которого позволяет получить данные об уровне физического здоровья и физической подготовленности студентов. В начале учебного года студенты тестируются по показателям физического здоровья и физической подготовленности, которые заносятся в анкету. Далее студенты при методической помощи преподавателя выполняют расчеты и оценку этих показателей.
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 Дата_________

Ф.И.О._________________________________Курс______Факультет ________________
Группа_________Пол____Год  рождения_________Преподаватель___________________
	1
	Каким видом спорта занимались (какой разряд)
	

	2
	Каким видом спорта желаете заниматься
	

	3
	Медицинская группа (основная, подг., СМГ.)
	

	4
	Умеете плавать
	


Показатели физической подготовленности

	Бег 100 м, с.
	Бег 2000 м (юноши), 
1000 м (девушки), с.
	Подтягивание, под-
нимание туловища
	Прыжок в длину
с места, см.
	Средний
балл

	результат
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	результат
	оценка
	результат
	оценка
	результат
	оценка
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Показатели физического здоровья

	Показатели
	Результат
	Индексы
	Результат
	Оценка

	Рост, см
	
	
	Индекс массы тела 
Вес (гр) / Рост (см)
	
	
	
	

	Вес, кг
	
	
	
	
	
	
	

	Спирометрия, мл
	
	
	Жизненный индекс
Спирометрия (мл) / вес (кг) 
	
	
	
	

	Динамометрия пр. руки, кг
	
	
	
	
	
	
	

	Динамометрия лев. руки, кг
	
	
	Силовой индекс
Динамометр.(кг) / вес(кг)х100
	
	
	
	

	ЧСС1 в покое, уд/мин
	
	
	
	
	
	
	

	ЧСС2 после 30 присед., 
	
	
	Проба Руфье-Диксона
((ЧСС2-70)+(ЧСС3-ЧСС1))/10
	
	
	
	

	ЧСС3после1 мин.отдыха,
	
	
	
	
	
	
	

	Интегральный показатель физического здоровья
	
	
	


Таблица оценки уровня физического здоровья
	Показатели
	Уровень физического здоровья

	
	очень низкий
	низкий
	удовлетворит
	хороший
	отличный

	
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	М
	Ж

	Индекс массы тела 
Баллы
	501

-2
	451

-2
	451-500

-1
	401-450

-1
	401-450

0
	375-400

0
	375-400

0
	351-374

0
	375

0
	350

0

	Жизненный индекс
Баллы
	50

0
	40

0
	51-55

1
	41-45

1
	56-60

2
	46-50

2
	61-65

4
	51-57

4
	66

5
	57

5

	Силовой индекс
Баллы
	60

0
	40

0
	61-65

1
	41-50

1
	66-70

2
	51-55

2
	71-80

3
	56-60

3
	81

4
	61

4

	Индекс Руфье-Диксона
Баллы
	10,1 и более

-2
	8,1 – 10

1
	6,1 – 8

3
	3 – 6

5
	2,9 и менее

7

	Оценка УФЗ
	менее 2
	3-5
	6-9
	10-13
	14 и более


Таблица оценки уровня физической подготовленности

	Контрольные упражнения
	Уровень физической подготовленности

	
	отличный
	хороший
	удовлетворит
	низкий
	очень низкий

	
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	Бег 100 м, с (муж.)
	13,2
	13,5
	13,6
	13,8
	13,9
	14,4
	14,5
	14,6
	14,7
	15,0

	Бег 100 м, с (жен.)
	15,7
	16,1
	16,2
	16,7
	16,8
	17,5
	17,6
	18,0
	18,5
	19,0

	Бег 2000 м, мин, с (муж.)
	8,00
	8,20
	8,21
	8,50
	8,51
	9,30
	9,31
	10,00
	10,01
	10,20

	Бег 1000 м, мин, с (жен.)
	4,30
	4,40
	4,41
	5,00
	5,01
	5,20
	5,21
	5,35
	5,36
	5,45

	Прыжки в длину с места, см (муж.)
	245
	240
	239
	230
	229
	220
	219
	210
	209
	200

	Прыжки в длину с места, см (жен.)
	200
	195
	194
	185
	184
	175
	174
	165
	164
	155

	Подтягивание, кол-во. раз (муж.)
	12
	11
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3

	Поднимание туловища, к-раз (жен.)
	60
	55
	54
	45
	44
	35
	34
	25
	24
	15

	Оценка уровня физ. подготовлен.
	38
	37-36
	35-32
	31-28
	27-24
	23-20
	19-16
	15-12
	11-7
	6-4


Таким образом, студент получает умения определять свой УФЗ и УФП, что в свою очередь способствует мотивации к занятиям по физической культуре для повышения или сохранения своего физического здоровья и подготовленности. 

Полученные результаты УФЗ и УФП студентов являются основанием для усиления образовательной и методической направленности учебного процесса, что на наш взгляд будет способствовать осознанной, основанной на знаниях и убеждениях, мотивации и потребности студентов постоянно заботится о своем здоровье используя средства физической культуры.   

ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ АЭРОБНОЙ И СИЛОВОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ В СИСТЕМЕ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ НА УРОВЕНЬ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ
1Сапсай Л.Ф., 1Сапсай И.А., 2Сапсай А.И.

1УО «Белорусская государственная сельскохозяйственная академия», 

2УО «Могилевский государственный университет им. А.А. Кулешова» 
Хотя благоприятные изменения, происходящие в организме в процессе занятий физической культурой и спортом очевидны. Для успешного решения государственных задач в области физического воспитания студентов надо продолжать искать неиспользуемые возможности для получения положительного результата от занятий. Исследованиями, проведенными в 2002 году со студентами БГСХА, установлено, что занятия физической культурой в течение трех лет обучения положительно влияют на улучшение физического здоровья студентов. Установлено, что общая оценка уровня здоровья у студентов первого курса соответствовала низкому уровню, а у студентов третьего курса уровню ниже среднему [1]. Данная работа посвящена исследованию влияния на соматическое здоровье разной по направленности физической нагрузки в течение одного учебного года.

Цель нашего исследования – определить изменение уровня здоровья в течение учебного года и выявить оздоровительный потенциал от аэробной и силовой подготовки.

Для выполнения поставленной цели использовались методы педагогического тестирования в комплексе с медико-биологическими методами. Определяли рост, вес, площадь тела, динамометрию кисти, артериальное давление (АД), частоту сердечных сокращений (ЧСС) в покое, жизненную емкость легких (ЖЕЛ). Оценку уровня соматического здоровья определяли по методике, разработанной Г.Л. Апанасенко [2,3]. Для чего рассчитывали индексы: массовый, жизненный, силовой, Робинсона. После выполнения одномоментной функциональной пробы Мартине с 20 приседаниями за 30 секунд регистрировалось время восстановления ЧСС в течение 3-х минут.

В эксперименте приняли участие 56 студентов 1 курса факультета механизации БГСХА не занимающихся спортом, допущенных к занятиям физической культурой в основной медицинской группе. Среди обследованных 16 человек составили группу студентов развивающих силу (ГРС). Группа, развивающая выносливость (ГРВ') представлена 20 студентами. Преподаватели, работающие с этими группами в рамках учебных занятий, выполняли учебную программу, принятую на кафедре физического воспитания и спорта, специализируясь в преимущественном развитии данных физических качеств.

В контрольной группе (КГ) в количестве 20 студентов проводились занятия согласно программе, утвержденной кафедрой, не акцентируя внимание на преимущественном развитии каких-либо физических качеств.
Таблица 1 – Показатели физического развития студентов 1 курса факультета механизации СХ БГСХА, в начале 1 семестра. (M±m)

	Показатели
	КГ
	ГРС
	ГРВ

	Возраст, лет
	18,2±0,14
	18,2±0,19
	18,0±0,10

	Длина тела, см
	176,25±1,07
	176,73±1,39
	177,25±1,00

	Масса тела, кг
	71,4±0,90
	77,34±2,88
	74,85±2,27

	Площадь тела, м2 
	1,81±0,01
	1,88±0,04
	1,85±0,03

	ЖЕЛ, мл
	4328±34,35
	4391±95,33
	4395±60,69

	Динамометрия силы кисти
	45,75±1,89
	46,88±1,89
	45,50±1,77


В таблице 1 представлены данные показателей физического развития студентов всех трех групп, из которой следует, что исследуемые группы существенно не отличались между собой (р > 0,05) в начале 1 семестра.
Для работников сельского хозяйства, которых готовит БГСХА необходимо развитие таких физических качеств как выносливость и сила. Реальное развитие данных качеств у студентов отстает от их должного развития, что негативно отражается на физическом развитии и функциональной подготовленности. В процессе аэробной и силовой подготовки параллельно развиваются скоростные, скоростно-силовые качества, гибкость, силовая выносливость, координационные способности, а также ликвидируется двигательный дефицит, и повышаются функциональные возможности организма, а, следовательно, и ресурс здоровья.
Оздоровительная направленность от силовой подготовки достигается при условии преобладания в учебно-тренировочных занятиях динамического режима работы мышц со сбалансированным применением упражнений с внешним сопротивлением и отказом от изометрических напряжений.

Одним из самых эффективных средств укрепления здоровья и тренировки всех функций организма являются упражнения аэробного характера. Термин «аэробика» предложен американским специалистом по оздоровительной физической культуре Кеннетом Купером. «Аэробика» – систематическое выполнение только тех физических упражнений, которые охватывают работой большую группу мышц (около 2/3 мышечной массы тела) и являются продолжительными (15-40 минут без перерыва), но самое главное – движения обеспечиваются энергией за счет аэробных процессов. 

Самым популярным аэробным упражнением является оздоровительный бег, но в процессе учебных занятий использовались такие физические упражнения как плавание, спортивные игры, лыжная подготовка. Преподаватель, работающий с ГРВ, старался проводить занятия на открытых площадках, на свежем воздухе. Тренировка на выносливость эффективное средство для укрепления здоровья, повышения функциональных резервов организма и работоспособности [4]. Все занятия проводились в течение 1 и 2 семестров 2007-2008 учебного года.
Таблица 2 – Показатели уровня физического здоровья студентов 1 курса факультета механизации СХ ГСХА. (M±m)
	Группы
	Показатели, в конце 2 семестра

	
	Индекс 
массы тела
	Жизненный индекс
	Силовой индекс
	Индекс Робинсона
	Время восста-новления ЧСС
	Сумма баллов

	КГ
	397,4±5,34
	63±1,12
	69,1±3,46
	83,8±1,76
	1,3±0,02
	8,15±0,53

	ГРС
	446,78±17,27
	57,15±2,83
	72,69±3,10
	83,62±2,36
	1,56±0,09
	5,75±1,03

	ГРВ
	415,04±10,54
	63, 97±1,54
	71,84±2,94
	81,57±1,69
	1,18±0,02
	9,2±0,86


Анализ изменения физического здоровья по показателю индекса массы тела (табл. 2) не выявил существенных изменений между ГРВ, ГРС и ГРВ, КГ, достоверное отличие выявлено (р < 0,05) между ГРС и КГ. Различия между группами по жизненному индексу достоверно (р < 0,05) разнятся только межу ГРВ и ГРС. По силовому индексу и индексу Робинсона достоверных различий между группами не выявлено. Что касается времени восстановления после 20 приседаний за 30 секунд, то выявлены существенные различия (р < 0,01) между группами, у студентов с преимущественным развитием выносливости на занятиях, восстановление наступало через 1,18, а в КГ через 1,3 минуты.
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Рисунок – Общая оценка уровня физического здоровья студентов БГСХА в исследуемых группах.

Сравнительный анализ уровня здоровья (рис.) выявил повышение его в группе с преимущественно аэробной направленностью занятий. В сравнении со студентами с преобладанием силовых упражнений в ГРВ уровень здоровья достоверно (р < 0,01) выше и составляет 9,2 балла против 5,75 баллов в ГРС. В КГ данный показатель равен 8,15 балла. Уровень здоровья в диапазоне 7-11 баллов соответствует – среднему. Значит в конце учебного года у студентов КГ и ГРВ средний уровень физического здоровья, а у студентов ГРС – ниже среднего.

Таким образом, нами были получены данные о функциональной перестройке организма студентов, под воздействием различного рода двигательных нагрузок, определен их уровень физического здоровья. Наибольшему оздоровительному эффекту способствуют упражнения аэробной направленности. Судя о времени восстановления ЧСС, физическая тренировка выносливости приводит к уменьшению кислородных затрат, необходимых для обеспечения определенной величины сердечного выброса, что уменьшает повреждающие эффекты ишемии. Поэтому в занятия по физическому воспитанию основное время следует уделять развитию выносливости, затем скоростно-силовым физическим качествам. При этом надо учитывать, что занятие по физическому воспитанию – не нагрузка в течение рабочего дня студента, а регламентированная разгрузка – после напряженной умственной работы и нервно-психических напряжений при изучении других дисциплин учебного плана по специальностям [5].
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ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ СТУДЕНТОК БГЭУ

Сетько Е.В. 

УО «Белорусский государственный экономический университет»

Об эффективности работы кафедры физической культуры и спорта БГЭУ свидетельствует факт обретения студентами должных физических кондиций, улучшение физиологических показателей относительно исходного состояния при поступлении, формирование у студентов сознательного отношения к своему здоровью, ответственности за сохранение физической формы, наличия устойчивой мотивации к регулярным занятиям. Формирование профессионально-прикладной физической культуры студентов должно обеспечить им умение предупредить негативное влияние избранной профессии на состояние своего организма и компенсировать его, используя средства и методы из арсенала преподаваемых на кафедре.

Для популяризации физической культуры, удовлетворения потребности студентов в разнообразных формах двигательной активности учебные занятия проводится кафедрой по 8-ми специализациям, со студентами с ограничениями в здоровье в специальных медицинских группах (СМГ). Поэтому, очевидна необходимость оценивать эффективность воздействия не только на развитие физических качеств но и формирование разносторонней личности студентов, развитие характера в каждой специализации. Учитывая, что охватить всех занимающихся сразу не представляется возможным, было решено провести исследование на примере специализаций с различными психофизиологическими особенностями деятельности, соответственно, с разными требованиями к личности, и студентами специальной медицинской группы, где занятия направлены на коррекционную работу и поддержание здоровья. Так были выбраны 2 специализации основной группы здоровья («Оздоровительная аэробика», как вид развивающий выносливость, улучшающий координацию движений, «Волейбол», как представители командных спортивных игр) и студенты СМГ с различными диагнозами.

Для исследования формально-динамических свойств индивидуальности была выбрана психодиагностическая методика В.М. Русалова. Методика позволяет изучить отдельные формально-динамические свойства личности: психомоторную эргичность (ЭРП), интеллектуальную эргичность (ЭРИ), коммуникативную эргичность (ЭРК); психомоторную пластичность (ПМ), интеллектуальную пластичность (ПИ), коммуникативную пластичность (ПК); психомоторную скорость (СМ), интеллектуальную скорость (СИ), коммуникативную скорость (СК); психомоторную эмоциональность (ЭМ), интеллектуальную эмоциональность (ЭИ), коммуникативную эмоциональность (ЭК). Используя значения шкал, рассчитываются 6 индексов, отражающие различную степень интеграции свойств: индекс психомоторной активности (ИПА=ЭРМ+ПМ+СМ), индекс интеллектуальной активности (ИИА=ЭРИ+ПИ+СИ), индекс коммуникативной активности (ИКА=ЭРК+ПК+СК), индекс общей активности (ИОА=ИПА+ИИА+ИКА), индекс общей эмотивности (ИОЭ=ЭТ+ЭИ+ЭК), индекс общей адаптивности (ИОАД=ИОА-ИОЭ).

Обследованы 101 студентка БГЭУ, из них: специального медицинского отделения – 31 человек, специализации «Оздоровительная аэробика» – 33 человека, специализации «Волейбол» – 37 человек. Фронтальным методом в каждой из учебных групп по стандартной процедуре: вопросы зачитывались преподавателем, ответы фиксировались студентами на специальных бланках. Ответы обработаны в соответствии с ключом методики. Результаты представлены в таблице.

Таблица 1 – Оценка формально динамических свойств индивидуальности студенток БГЭУ

	№
	Специализация / Показатель
	СМГ
Баллы / Оценка
	Аэробика 
Баллы / Оценка
	Волейбол 
Баллы / Оценка

	1.
	Эргичность психомоторная
	30,97±5,83 средняя
	31±5,06 
средняя
	32,62±5,68 средняя

	2.
	Эргичность интеллектуальная
	33±3,61 
средняя
	30,55±4,26 средняя
	30,84±5,23 средняя

	3.
	Эргичность коммуникативная
	36,19±6,19 высокая
	37,55±5,12 высокая
	37,62±5,53 высокая

	4.
	Пластичность психомоторная
	33,39±4,33 средняя
	31,91±5,23 средняя
	34,84±4,22 средняя

	5.
	Пластичность интеллектуальная
	31,26±5,1 средняя
	30,03±4,28 средняя
	29,76±3,97 средняя

	6.
	Пластичность коммуникативная
	30,13±5,99 средняя
	32,76±4,26 средняя
	32,73±4,99 средняя

	7.
	Скорость психомоторная
	33,74±4,97 средняя
	32,61±3,58 средняя
	37,03±4,19 высокая

	8
	Скорость интеллектуальная
	31,81±4,15 средняя
	32,03±3,0 средняя
	32,84±3,81 средняя

	9
	Скорость коммуникативная
	32,61±2,93 средняя
	31,82±3,30 средняя
	32,32±1,75 средняя

	10
	Эмоциональность психомоторная
	27,39±4,19 средняя
	28,03±4,64 средняя
	26,59±4,76 средняя

	11
	Эмоциональность интеллектуальная
	32,61±5,26 средняя
	33,88±6,17 средняя
	29,41±5,21 средняя

	12
	Эмоциональность коммуникативная
	30,35±5,75 средняя
	31,45±5,70 средняя
	30,86±4,78 средняя


Продолжение таблицы 1

	13
	Индекс психомоторной активности ИПА
	98,1±12,6 средняя
	95,52±10,72 средняя
	104,22±10,8 высокая

	14
	Индекс интеллектуальной активности ИИА
	96,06±8,98 средняя
	92,58±8,58 средняя
	93,16±10,41 средняя

	15
	Индекс коммуникативной активности ИКА
	99,32±12,4 средняя
	102, ±0,85 средняя
	102,67±9,62 средняя

	16
	Индекс общей активности
	293,1±27,9 средняя
	290,2±22,25 средняя
	300,32±22,3 средняя

	17
	Индекс общей эмотивности
	90,35±12,8 средняя
	93,06±13,64 средняя
	86,86±12,38 средняя

	18
	Индекс общей адаптивности
	202,7±33,3 средняя
	197,2±26,56 средняя
	213,46±27,4 средняя


Обсуждение результатов. Испытуемые трех групп демонстрируют преимущественно средние оценки по показателям, что обозначает наличие определенных свойств. Психомоторная сфера: Эргичность (нормальный мышечный тонус, обычная двигательная активность, средневыраженное стремление к физическому напряжению, средняя мышечная работоспособность); Пластичность (типичная гибкость при переключении с одной физической работы на другую, средневыраженная склонность к разнообразным формам двигательной активности и видам ручного труда); Эмоциональность (средневыраженная чувствительность к неудачам в ручном труде, возможному несоответствию задуманного и реального моторного действия, обычная интенсивность переживаний в случае неудач в ручном труде). Интеллектуальная сфера: Эргичность (средний уровень интеллектуальных возможностей, средневыраженное стремление к деятельности, связанной с умственным напряжением); Пластичность (нормальная гибкость мышления, средняя выраженность к разнообразным формам интеллектуальной деятельности); Эмоциональность (средняя выраженность эмоциональных переживаний в случае неудач в работе с умственным напряжением) интеллектуальная). Коммуникативная сфера: Пластичность (нормальная готовность к общению, типичное стремление к новым социальным контактам); Скорость (обычная скорость речевой активности и вербализации); Эмоциональность (среднеинтенсивное эмоциональное переживание в случае неудач в общении, типичная чувствительность к оттенкам межличностных отношений, средневыраженная радость и уверенность в себе в процессе социального взаимодействия).

Высокие оценки по показателю «Эргичность коммуникативная» у всей выборки обозначают наличие высокой потребности в общении, широкий круг контактов, тягу к людям, легкость в установлении социальных связей, стремление к лидерству. Это объясняется юным возрастом испытуемых, осуществлением учебной деятельности в группе, процессом их дальнейшей социализацией.

Показатель Скорость психомоторная (средние оценки у студенток СМГ и специализации «Оздоровительная аэробика») обозначает среднюю скорость выполнения моторно-двигательных операций, а у волейболисток (высокая оценка) проявляется высокий темп психомоторного поведения, высокая скорость в различных видах двигательной активности. Это определяется специфическими требованиями вида спорта к занимающимся, развитием скоростных качеств на занятиях.

Оценка индексов. Индекс является интегральным показателем развития сфер личности, так ИПА (психомоторной активности) получил высокую оценку у представительниц волейбола (связано с отбором в группу специализации лиц с высоким уровнем спортивного мастерства, большей интенсивности учебных занятий, наличием соревновательной практики), остальные индексы у всех испытуемых оценены средне, что соответствует «норме» для большинства людей.

Выводы: 1. Студентки БГЭУ характеризуются гармоничным складом личности с равномерным развитием психомоторной, интеллектуальной и коммуникативных сфер. 2. Занятия физической культурой по каждой из специализаций позволяют адекватно влиять на развитие моторной сферы человека. 3. У представителей специализаций со спортивной направленностью и наличием соревновательной практики вероятно более сильное развитие моторной сферы (как следствие врожденной индивидуальности и как качество, развиваемое спортивной деятельностью). 4. Наличие хронических заболеваний (у лиц СМ отделения) ограничивает, но не подавляет двигательную активность студенток.

К ВОПРОСУ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ЗАНЯТИЙ ПО РИТМИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКЕ СТУДЕНТОК В РЕЖИМЕ ДНЯ

Сиводедова Л.П. 
УО «Белорусский торгово-экономический университет потребительской кооперации»

Педагогический процесс физического воспитания в высшей школе направлен на улучшение физического развития, подготовленности и работоспособности студентов, а также на совершенствование важнейших двигательных навыков.

Однако в процессе проведения занятий существует целый ряд специфических особенностей, затрудняющих выполнение требований программы по физическому воспитанию.

К ним относятся: отсутствие непрерывности и круглогодичности процесса физического воспитания в период каникул, сессий и практик; низкая исходная физическая подготовленность и неоднородность студентов по развитию физических качеств, двигательных умений и навыков; отсутствие современной материально-технической базы.

Повышение качества физического воспитания на основе преодоления вышеперечисленных особенностей учебно-тренировочного процесса в вузе требует дальнейшего улучшения организации и методики преподавания.

Проведенные нами ранее исследования показали, что физвоспитанием в вузе неудовлетворена значительная часть студенчества (58.3%).Главные причины неудовлетворенности -–отсутствие новизны, разнообразия и динамичности на занятиях, пассивность преподавателей в процессе обучения различным видам физических упражнений. Многие студенты хотели бы получать от занятий видимый результат, который выражался бы в улучшении телосложения, снижении лишнего веса, поднятии эмоционального тонуса и, наконец, улучшении самочувствия и здоровья.

Поэтому одним из путей, позволяющим решить эту проблему, на наш взгляд, явится организация дополнительных занятий по ритмической гимнастике в режиме дня студенток вуза.

Целью нашего исследования явилось совершение системы физического воспитания студенток БТЭУ потребкооперации на основе внедрения в практику преподавания систематических дополнительных занятий по ритмической гимнастике.

В 2001-2002 учебном году был проведен педагогический эксперимент. Из студенток 1 курса после проведения контрольных испытаний (бег на 100 м, поднимание туловища за мин., прыжок в длину с места, бег на 200 м)были созданы две группы по 15 человек. По своим антропометрическим данным, уровню физической подготовленности и работоспособности между группами достоверных различий не наблюдалось.

Обе группы занимались по единому плану в соответствии с учебной программой по физическому воспитанию. Различие состояло в том, что студентки экспериментальной группы дополнительно три раза в неделю занимались ритмической гимнастикой. В период зимней экзаменационной сессии занятия по аэробике не прекращались, но физические нагрузки несколько раз снижались, что объясняется серьезной подготовкой студенток к сдаче экзаменов.

Как показал анализ оценок, полученных участниками эксперимента в зимнюю сессию, выполнение дополнительных занятий по ритмической гимнастике студентками экспериментальной группы положительно отразилось на результатах сдачи экзаменов – средний бал на 0,4 выше, чем в контрольной. Следует отметить, что посещаемость занятий в экспериментальной группе была значительно выше и в течение учебного года в ней было отмечено простудных заболеваний.

Что касается уровня развития физических качеств, то во всех без исключения видах испытаний студентки обеих групп улучшили свои результаты, но сдвиги в экспериментальной группе были гораздо значительнее. Результаты тестирования выявили положительное влияние дополнительных занятий ритмической гимнастикой на развитие общей выносливости (2000 м) и силовой выносливости (подъем туловища за мин.) (Р ‹ 0,05). Динамика физического развития, которая анализировалась нами по индексу Кетле, являющегося отношением массы тела к длине, показала улучшение результатов у студенток  экспериментальной группы   (Р ‹  0,05).

Таким образом, результаты проведенных нами исследований выявили, что систематические дополнительные занятия по ритмической гимнастике не только повышают общий уровень физического развития, формируют физическую культуру личности, но и служат огромной модифицирующей силой воздействия в устранении слабых звеньев в состоянии здоровья.

В заключении следует отметить, что рассматриваемые в работе педагогические проблемы и методологический подход к физической подготовке будут способствовать оптимальному повышению физической работоспособности занимающихся в вузе.

В целом из приведенного материала вытекают следующие выводы:

1. Сочетание организованных тренировочных занятий ускоряет процесс физического совершенствования студенток и помогает выполнять требования учебной программы по физическому воспитанию.

2. Проводимые систематические дополнительные занятия ритмической гимнастикой в режиме дня студенток не только улучшают их физическую подготовленность, но и оказывает благотворное воздействие на поддержание умственной работоспособности, и, в конечном счете, на академическую успеваемость.

некоторые методологические аспекты исследования системы управления движениями у детей и подростков

Скобелев В. А., Голтуренко Ю.И., Слободян С.В.

Южноукраинский государственный педагогический университет им. К.Д. Ушинского

На протяжении ряда лет на базе лаборатории возрастной физиологии и спорта кафедры анатомии и физиологии нами проводилось изучение возрастных закономерностей развития системы управления движениями (СУД) у детей, подростков и юношей (4, 5, 6, 7, 8, 9).

Оценка функционального состояния СУД производилась графоаналитическим методом, предложенным Голубевым В.Н. и Давиденко Д.Н. (1, 2, 3), суть которого заключается в анализе пространственно-временной характеристики кривой воспроизведения заданной величины мышечного усилия, развиваемого испытуемым на кистевом динамометре. По представленной авторами методике, анализу подвергалась кривая воспроизведения мышечного усилия, равного 50 % от максимально развиваемого испытуемым, т.к. именно такие условия определяют наиболее высокое качество регулирования и устойчивость функционирования СУД. Графически кривая при такой величине заданного усилия, полученная авторами метода на взрослых испытуемых, имеет характерный вид так называемого переходного процесса в СУД (рис. 1), количественная и качественная оценка которого определяется  следующими показателями:

1. Перерегулирование – показатель перерегулирования в %.

2. Ошибка регулирования – показатель ошибки регулирования в %.

3. Время регулирования – время перехода на уровень регулирования, при достижении отклонения регулируемого сигнала от него не более, чем на 5 %.

4. Колебательность системы – число колебаний за время регулирования.

5. Устойчивость регулирования – время, на протяжении которого ошибка регулирования не увеличивается. 

[image: image4.png]Kr

ceKk




Рисунок 1 – Переходный процесс в системе управления движениями: 1 – перерегулирование; 2 – ошибка регулирования; 3 – время регулирования; 4 – отклонение выходной характеристики Y (t) от установки Х1 (t); Х (t) – заданная величина усилия; Х1 (t) - воспроизводимый уровень переходного процесса; Y (t) –  регулируемый сигнал (воспроизведение усилия).

Аналитическая характеристика приведенных показателей переходного процесса позволяет судить о морфо-функциональном состоянии всех уровней регуляции движений, а также о влиянии различных факторов на качество управления движениями, что и побудило нас использовать апробированный авторами метод как базовый для исследования влияния физической нагрузки с реверсом на функциональное состояние СУД у детей, подростков и юношей. Однако, проведенные нами исследования показали, что СУД у детей и подростков имеет, как минимум, два варианта реагирования на решение поставленной моторной задачи, т.е. воспроизведения 50 % мышечного усилия от максимально развиваемого испытуемым. 

При первом, неустойчивом режиме функционирования СУД испытуемые не в состоянии поддерживать заданную величину мышечного усилия: происходит постоянное рассогласование между заданной величиной и воспроизводимой в сторону уменьшения величины последней. В свою очередь, для этого режима функционирования характерны два варианта воспроизведения (рис. 2, А, Б): нестабильный тип воспроизведения с первоначальным перерегулированием,  нестабильный тип воспроизведения с изначальным недорегулированием. Количество таких детей среди мальчиков составляет в группе 7-8 лет 78,8 %, 8-9 лет – 43,75 %, 9-10 лет – 21,8 %, 10-11 лет – 16,6 %, 11-12 лет – 13,6 %, 12-13 лет – 10,6 %, 13-14 лет 5,3 %. Нестабильный режим функционирования СУД был выявлен у 76,7 % девочек 7-8 лет, 42,5 % девочек 8-9 лет, 21,4 % девочек 9-10 лет, 15,4 % девочек 10-11 лет, 11,5 % девочек 11-12 лет, 7,7 % девочек 12-13 лет. Остальные обследованные в приведенных возрастных группах продемонстрировали стабильный тип воспроизведения заданной величины мышечного усилия, с характерными возрастными особенностями: воспроизведение с отрицательной ошибкой регулирования (рис. 2, В) и воспроизведение с положительной ошибкой регулирования (рис. 2, Г). Все дети младших возрастных групп воспроизводят мышечные усилия с отрицательной ошибкой регулирования и только в возрастной группе 13-14 лет у девочек и 14-15 лет у мальчиков СУД переходит на режим функционирования, характерный для взрослых с положительной ошибкой регулирования.
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Рисунок 2 – Типы воспроизведения заданной величины мышечного усилия детьми и подростками: А – нестабильный тип воспроизведения с перерегулированием; Б – нестабильный тип воспроизведения с недорегулироанием; В – стабильный тип воспроизведения с отрицательной ошибкой регулирования; Г – стабильный тип воспроизведения с положительной ошибкой регулирования  

Наличие двух режимов функционирования СУД, изначально высокая величина перерегулирования и ошибка регулирования с отрицательными значениями у детей младших возрастных групп требует, на наш взгляд, некоторой коррекции методики:

1. Ввести и определять такой показатель, как скорость нарастания амплитуды переднего фронта и скорость снижения амплитуды заднего фронта волны перерегулирования.

2. Линией отсчета величины амплитуды перерегулирования установить не уровень регулирования, а уровень заданной величины мышечного усилия, т.к. при существующем приеме вычисления амплитуды величины перерегулирования в ее значение при отрицательной ошибке регулирования суммируется значение самой ошибки.

3. Разработать методику унифицированной интегральной оценки функционального состояния СУД  для всех типов кривых воспроизведения заданной величины мышечного усилия с применением программного обеспечения. 
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ПІЛОТНАЕ ДАСЛЕДВАННЕ ФІЗКУЛЬТУРНЫХ ПАТРЭБАЎ ШКОЛЬНІКАЎ

Старчанка У.М., Шчэрбік В.У.

УА «Гомельскі дзяржаўны універсітэт імя Франциска Скарыны»

Даследванне стуну патрэбасна-матывацыйнай сферы (ПМС) фізічнай культуры школьнікаў застаецца актуальнай навуковай праблемай, вырашэнне якой мае важнае практычнае значэнне. Справа ў тым, што фарміраванне фізічнай культуры асобы школьніка звязана з фармаваннем у яго сістэмы фізкультурных патрэбаў і матываў, якія з’яўляюцца рухавіком яго фізкультурнай дзейнасці. Без збалансаванай сістэмы такіх патрэбаў і матываў чалавек не можа быць актыўным, свядомым і зацікаўленым удзельнікам фізкультурнай дзейнасці, што фатальна адбіваецца на яе выніковасці. Аднак працэс фармавання ПМС натуральна звязаны з кантролем за яе станам, што неабходна для своечасовай і адэкватнай карэкціроўкі педагогам сістэмы сваіх педагагічных намаганняў. Вось чаму вызначэнне стану (структуры і зместу) ПМС кожнага школьніка з’яўляецца неабходнай ўмовай эфектыўнага працэса іх фізічнага выхавання.

Мэтай нашага даследвання стала вызначэнне стану фізкультурных патрэбаў школьнікаў.

Аб’ектам даследвання з’явіліся 24 вучні (12 хлопчыкаў і 12 дзяўчынак) 5”А” класа САШ №11 г.Рэчыцы.

Прадметам даследвання стаў стан фізкультурных патрэбаў школьнікаў.

Для кантроля за фізкультурнымі патрэбамі школьнікаў намі быў выкарыстаны спецыяльна распрацаваны для гэтых мэтаў тэст “Фізкультурныя патрэбы школьніка” (Старчанка, 2009). Структура і змест тэста былі распрацаваны ў адпаведнасці з мэтавай структурай і зместам ПМС школьнікаў [1]. Тэст уключаў у сябе 24 пытанні, прызначаныя для вызначэння  структуры фізкультурных патрэбаў школьнікаў (Табліца). Прычым першыя шэсць пытанняў тычыліся адносінаў школьнікаў да фізкультурнай рухальнай дзейнасці, а кожныя тры наступныя пытанні адпаведна вызначалі патрэбы дзяцей ў фізкультурных ведах, фізкультурным мысленні, рухальных уменнях і навыках, у фізічнай падрыхтаванасці, у фізкультурным ідэале, фізкультурным асяроддзі. Падвядзенне вынікаў тэста зводзілася да фіксацыі факта праяўлення ў адказах школьнікаў той ці іншай патрэбы, а, таксама, ў падліку ўмоўнай сілы праяўлення (актуалізацыі) той ці іншай фізкультурнай патрэбы. Напрыклад, школьнік адмоўна аказаў на пытанні 2.1, 2.2, 2.3 бланка тэста, што інтэрпрэтуецца як адсутнасць патрэбы ў фізкультурных ведах. Адзін, два або тры станоўчыя адказы на названыя вышэй пытанні інтэрпрэтуюцца як наяўнасць патрэбы ў фізкультурных ведах з усё большай сілай яе праяўлення (актуалізацыі). Для вучняў 1-4 класаў наяўнасць усіх мэтавых фізкультурных патрэбаў (за выключэннем патрэбы ў фізкультурным мысленні) дазваляе зрабіць заключэнне аб здавальняючым стане фізкультурных патрэбаў. Адсутнасць праяўлення двух і болей патрэбаў дазваляе зрабіць заключэнне аб нездавальняючым стане фізкультурных патрэбаў. Для вучняў 5-9 класаў наяўнасць усіх мэтавых фізкультурных патрэбаў дазваляе зрабіць заключэнне аб здавальняючым стане фізкультурных патрэбаў. Адсутнасць праяўлення адной і болей патрэбаў дазваляе зрабіць заключэнне аб нездавальняючым стане фізкультурных патрэбаў. 

Працэдура тэставання прадугледжвала інструктаж школьнікаў эксперыментатарам, раздачу бланкаў тэста і іх самастойнае запаўненне школьнікамі. 

	Табліца 1 – Бланк тэста “Фізкультурныя патрэбы школьніка”

	Потребность
	Предельно честно ответь на следующие вопросы:
	Ответы

	
	
	Да
	Нет

	1. Потребность в физкультурной двигательной деятельности
	1.1 Ты регулярно посещаешь уроки физкультуры?
	
	

	
	1.2 Тебе нравится посещать уроки физкультуры?
	
	

	
	1.3 Ты посещаешь спортивную секцию (кружок)?
	
	

	
	1.4 Если есть причина, для того чтобы не пойти на урок физкультуры, то ты всё равно пойдешь на него?
	
	

	
	1.5 Ты активно играешь, бегаешь, прыгаешь самостоятельно дома, на улице, в школе?
	
	

	
	1.6 Тебе больше нравится играть на улице чем дома?
	
	

	2. Потребность в физкультурных знаниях
	2.1 Так бывает, что тебе не хватает знаний, для того чтобы правильно заниматься физкультурой?
	
	

	
	2.2 Ты задаешь вопросы учителю физкультуры или родителям или друзьям о том, как правильно заниматься физкультурой?
	
	

	
	2.3 Ты читаешь книжки о физкультуре и спорте?
	
	

	3. Потребность в физкультурном мышлении
	3.1 Задумывался ли ты когда-нибудь, чем сила человека отличается от выносливости?
	
	

	
	3.2 Думал ли ты о том какая связь существует между весом школьника и его результатом в подтягивании?
	
	

	
	3.3 Рассуждал ли ты о том, как можно стать спортсменом-чемпионом самостоятельно без помощи тренера?
	
	


Продолжение таблицы 1

	4. Потребность в двигательных умениях и навыках
	4.1 Есть физическое упражнение которое ты хотел(а) бы научиться выполнять?
	
	

	
	4.2 Есть физическое упражнение, которое ты любишь выполнять?
	
	

	
	4.3 Так бывало, что ты сожалел о том, что не умеешь достаточно хорошо бегать, прыгать, метать, плавать или играть в подвижные игры?
	
	

	5. Потребность в физической подготовленности
	5.1 Ты хотел(а) бы стать сильнее, выносливее, быстрее, чем теперь?
	
	

	
	5.2 Ты хотел(а) бы прыгать в длину или метать мяч дальше всех в школе?
	
	

	
	5.3 Ты хотел(а) бы бегать или плавать быстрее всех в школе?
	
	

	6. Потребность в физкультурном идеале
	6.1 Ты хотел(а) бы быть похожим на учителя физкультуры, на папу (маму), известного спортсмена (спортсменку)?
	
	

	
	6.2 У тебя есть идеал физически культурного человека на которого ты хотел(ла) быть похожим?
	
	

	
	6.3 Ты сам(а) отличаешься от идеала физкультурного человека?
	
	

	7. Потребность в физкультурной среде
	8.1 У тебя дома есть спортивный инвентарь (мяч, клюшка, лыжи, коньки, велосипед, перекладина или что-то подобное)?
	
	

	
	8.2 Ты хотел(а) бы иметь новую спортивную форму?
	
	

	
	8.3 Ты хотел(а) бы посещать бассейн или стадион или спортзал в свободное от учёбы время?
	
	


Вынікі пілотнага даследвання стану фізкультурных патрэбаў школьнікаў-пяцікласнікаў наступныя:

– з 24 пратэставаных школьнікаў у 6 (25 %) (з іх 4 дзяўчынкі і 2 хлопчыка) зафіксаваны нездавальняючы стан сфармаванасці фізкультурных патрэбаў, а ў 18 (75%) – здавальняючы (8 дзяўчынак і 10 хлопчыкаў);

– у школьнікаў з нездавальняючым станам фізкультурных патрэбаў у 4 выпадках адсутнічала патрэба ў фізкультурных ведах, у 2 выпадках – у фізкультурным мысленні, у 2 выпадках – у рухальных уменнях і навыках, у 2 выпадках – у фізічнай падрыхтаванасці, у 2 выпадках – у фізкультурным ідэяле (прычым у кожнага тэстуемага з нездавальняючым станам фізкультурных патрэбаў адсутнічалі па 2 мэтавыя патрэбнасці з 7);

– найбольш праяўленай фізкультурнай патрэбай пратэставаных школьнікаў з’яўляецца патрэба ў фізкультурным асяроддзі (68 выбараў з 72 магчымых), на другім месцы - патрэба ў фізічнай падрыхтаванасці (60 выбараў з 72 магчымых), на трэцім – патрэба ў рухальных уменнях і навыках (52 выбары з 72 магчымых), на чацьвёртым – патрэба ў адэкватнай рухальнай дзейнасці (44 выбары з 72 магчымых), на пятым – патрэба ў фізкультурным мысленні (32 выбары з 72), на апошнім – патрэба ў фізкультурных ведах (24 выбары з 72);

– найменш праяўленай фізкультурнай патрэбай пяцікласнікаў з’явілася патрэба ў фізкультурных ведах, прычым 16 школьнікаў з 24 адчуваюць недахоп ведаў, але толькі 2 з іх задаюць адпаведныя пытанні настаўніку фізкультуры або бацькам і толькі 6 чытаюць кніжкі пра фізкультуру і спорт;

– тэст не выявіў значнай гендэрнай розніцы ў структуры і ступені актуалізацыі фізкультурных патрэбаў хлопчыкаў і дзяўчынак (Малюнак).  
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СТРУКТУРА І ЗМЕСТ ПАТРЭБАСНА-МАТЫВАЦЫЙНАЙ 
І КАШТОЎНАСНАЙ СФЕР ФІЗІЧНАЙ КУЛЬТУРЫ ЧАЛАВЕКА

Старчанка У.М.

УА “Гомельскі дзяржаўны універсітэт імя Францыска Скарыны”
Для спецыяліста, які займаецца фізічным выхаваннем насельніцтва (у тым ліку для настаўніка фізкультуры) адной з важнейшых задач прафесійнай дзейнасці з’яўляецца задача фармавання патрэбасна-матывацыйнай і каштоўнаснай сфер (ПМКС) фізічнай культуры чалавека. Справа ў тым, што без збалансаванай сістэмы фізкультурных патрэбаў, матываў і каштоўнасцяў чалавек не можа быць актыўным і зацікаўленым удзельнікам фізкультурнай дзейнасці, што неспрыяльна адбіваецца на яе выніковасці. Аднак для вырашэння гэтай задачы спецыяліст павінен ведаць разумець структуру і змест гэтых сфер культуры чалавека, мусіць ведаць механізмы іх фармавання і дыягностыкі.  

Патрэба вызначаецца як усведамленне і перажыванне чалавекам патрэбы ў тым, што неабходна яму для падтрымання жыццядзейнасці і развіцця яго асобы. 

Прадстаўляецца магчымым усе патрэбы чалавека ўмоўна падзяліць на спецыфічныя (соцыя-культурныя), уласцівыя пераважна чалавеку і неспецыфічныя (бія-сацыяльныя), уласцівыя многім біялагічным відам, якія жывуць сацыяльным жыццём. Прычым скразной патрэбай чалавека, якая прадукуецца ўсімі бія-соцыя-культурнымі патрэбамі, з’яўляецца патрэба ў рухах. У гэтым сэнса патрэба ў рухах з’яўляецца фундаментальнай патрэбай вышэйшага парадку, бо менавіта рух ёсць неабходная ўмова задавальнення любой патрэбы чалавека. Задавальняецца патрэба ў руху, а таксама іншыя патрэбы больш нізкага парадку за кошт здзяйснення рухальных актаў і іх камбінацый (акт дыхання, палавы акт, моўны акт...).

Фізкультурныя патрэбы можна вылучыць у структуры патрэбаў чалавека шляхам вылучэння іх фізкультурнага кампанента. Зыходзячы з таго, што фізічная культура ёсць адэкватны ў рухальным плане спосаб існавання чалавека, а таксама матэрыяльныя і духоўныя вынікі гэтага спосабу існавання, то да спецыфічных фізкультурных патрэбаў можна аднесці патрэбу ў рухе (кажучы інакш, патрэбу ў адэкватнай, фізічна культурнай рухальнай дзейнасці), а да неспецыфічных – усе іншыя.

Патрэба ў адэкватнай рухальнай дзейнасці індукуе патрэбу ў рухальных уменнях і навыках і патрэбу ў фізічнай падрыхтаванасці (базавыя фізкультурныя патрэбы), а таксама патрэбу ў фізкультурных ведах і фізкультурным мысленні (надбудоўчыя патрэбы). Паколькі існаванне і задавальненне згаданых патрэбаў магчыма толькі ў спецыфічным фізкультурным асяродку, то гэта спараджае патрэбу і ў адпаведным фізкультурным асяродку (асяродкавыя патрэбы). Структура патрэбаў чалавека, звязаных з неабходнасцю ажыццяўлення ім адэкватнай (фізічна культурнай) рухальнай дзейнасці прадстаўлена на Малюнаку 1.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Канкрэтызацыя і апрадмечванне патрэбаў у працэсе дзейнасці чалавека надае ім асабовы сэнс і ператварае ў матывы. Матыў – гэта канкрэтныя думкі і пачуцці чалавека, якія падштурхоўваюць яго да ажыццяўлення той ці іншай дзейнасці, накіраванай на задавальненні той ці іншай патрэбы. Дзейнасць спараджае і падтрымлівае ў чалавека адпаведныя ёй матывы, якія ў сваю чаргу ўтрымліваюць яго ў сферы спарадзіўшай іх дзейнасці. Суб’ектыўна матыў перажываецца чалавекам як жаданне зрабіць канкрэтную справу, дасягнуць пэўнага выніку.

Адсюль фізкультурныя матывы – гэта прадукт канкрэтызацыі і апрадмечвання фізкультурных патрэбаў чалавека. Прычым кожнай фізкультурнай патрэбе чалавека можа адпавядаць велізарная колькасць разнастайных матываў. Напрыклад патрэба ў фізічнай падрыхтаванасці можа быць апрадмечана і канкрэтызавана праз веер матываў: ад жадання займацца лёгкаатлетычным бегам на кароткія, сярэднія, доўгія дыстанцыі, займацца плаваннем, цяжкай атлетыкай, фітнесам, гімнастыкай, веславаннем, кандыцыйнай трэніроўкай, да жадання займацца аздараўленчым бегам, рабіць ранішнюю зарадку або пешыя ці веласіпедныя прагулкі...”

Пад каштоўнасцямі разумеюць значнасць пэўных матэрыяльных або духоўных утварэнняў (арганізаванасцяў) для чалавека, групы або грамадства. Прычым іх значнасць вызначаецца пераважна ступенню ўключанасці ў сферу чалавечай дзейнасці. Каштоўнасцямі для чалавека могуць з’яўляцца аўтамабіль, жыццё, грошы, каханне, кар’ера, вера, гонар, сумленне, веды, уменні і навыкі...

Фізкультурныя каштоўнасці – гэта матэрыяльныя і духоўныя ўтварэнні, якія з’яўляюцца значнымі ў фізкультурнай дзейнасці людзей і адпаведна імі ацэніваюцца. Фізкультурныя каштоўнасці – гэта тое, што з’яўляецца важным для ажыццяўлення фізкультурнай дзейнасці. Такім чынам відавочна, што да мэтавых (анталагічных) фізкультурных каштоўнасцяў можна аднесці: адэкватную фізкультурную дзейнасць, рухальныя ўменні і навыкі, фізічную падрыхтаванасць, фізкультурныя веды, фізкультурнае мысленне, фізкультурны асяродак.

Адсюль можна пабудаваць схему сувязі паміж фізкультурнай дзейнасцю, патрэбамі, матывамі і каштоўнасцямі чалавека (Малюнак 2).
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Інтэрпрэтацыя схемы наступная: фізкультурная дзейнасць спараджае фізкультурныя патрэбы, якія ў сваю чаргу апрадмечваюцца і канкрэтызуюцца ў фізкультурных матывах, якія падтрымліваюць і развіваюць фізкультурную дзейнасць у працэсе якой ствараюцца і ўтылізуюцца фізкультурныя каштоўнасці, прычым апошнія праз дзейнасць не толькі залежаць ад структуры і ступені актуалізацыі фізкультурных патрэбаў і матываў, але і самі ўплываюць на іх.

Такім чынам паміж патрэбамі, матывамі і каштоўнасцямі чалавека існуе шчыльная дыялектычная сувязь. 

Цяпер прад’явім мэтавую структуру і прыкладны змест ПМКС фізічнай культуры чалавека (Табліца). У табліцы прыведзены ўласна фізкультурныя патрэбы, некаторыя з адпаведных ім фізкультурных матываў і ўласна фізкультурныя каштоўнасці. Прад’яленая ПМКС з’яўляецца мэтавай і можа быць арыентырам, крытэрыем і мерай ацэньвання эфектыўнасці педагагічных намаганняў накіраваных на фармаванне ПМКС фізічнай культуры чалавека. Таксама табліца можа быць выкарыстана для распрацоўкі тэста для дыягностыкі стану ПМКС фізічнай культуры.

Трэба адзначыць, што ПМКС рэальнага чалавека можа значна адрознівацца ад мэтавай і ў ёй можа прысутнічаць мноства псеўдафікультурных і квазіфізкультурных матываў. Такі стан характэрны для несфарміраванай ПМКС і сэнс педагагічнай работы як раз у тым і заключаецца каб пасля дыягностыкі ПМКС прадумаць і здзейсніць сістэму педагагічных уздзеянняў, накіраваных на набліжэнне яе да мэтавых параметраў. Прычым дыягностыка ПМКС і карэкцыя педагагічных уздзеянняў павінны быць справай сістэмнай, мэтанакіраванай і рэгулярнай.

	Табліца – Мэтавая структура і прыкладны змест ПМКС фізічнай культуры чалавека 

	Фізкульт. патрэбы
	Фізкультурныя матывы
	Фізк. каш-тоўнасці

	Патрэба ў адэкватнай рухальнай дзейнасці
	Жаданне быць фізічна культурным (рухальна адэкватным) чалавекам
	Адэкватная (фізічна культурная) рухальная дзейнасць

	
	Жаданне адпавядаць ідэялу фізічна дасканалага чалавека
	

	
	Жаданне быць адэкватным у рухальным плане ўмовам жыццядзейнасці, вучэбнай, прафесійнай дзейнасцям
	

	Патрэба ў рухальных уменнях і навыках
	Жаданне ўмець выконваць разнастайныя жыццёванеабходныя рухальныя дзеянні
	Рухальныя ўменні і навыкі

	
	Жаданне навучыцца распаўсюджаным і папулярным фізічным практыкаванням
	

	
	Жаданне выконваць фізічныя практыкаванні правільна і прыгожа
	

	Патрэба ў фізічнай падрыхтава-насці
	Жаданне быть сільным, вынослівым, хуткім, спрытным, гнуткім…
	Фізічная падрыхтава-насць

	
	Жаданне быть самым сільным, вынослівым, хуткім, спрытным, гнуткім…
	

	
	Жаданне выконваць некаторыя фізічныя або спаборніцкія практыкаванні інтэсіўней за іншых людзей
	


Продолжение таблицы 1

	Патрэба ў фізкультур-ных ведах
	Жаданне выдаць адказы на пытанні звязаныя з тэорыяй і практыкай фізічнай культуры, спартыўнай трэніроўкі, гісторыяй і філасофіяй спорту
	Фізкультур-ныя веды

	
	Жаданне ведаць методыкі фізічнага выхавання, падбіраць сродкі і метады трэніроўкі, кіраваць сваім і чужым фізкультурным развіццём
	

	
	Жаданне быць фізкультурна пісьменным чалавекам
	

	Патрэба ў фізкультур-ным мысленні
	Жаданне разумець і аналізаваць знакавыя сістэмы фізкультурнай прасторы
	Фізкультур-нае мысленне

	
	Жаданне займацца інавацыйнай і навукова-даследчай дзейнасцю ў галіне фізічнай культуры
	

	
	Жаданне авалодаць логікай і метадалогіяй фізкультурнага мыслення і дзейнасці, стаць тэарэтыкам фізічнай культуры
	

	Патрэба ў фізкультур-ным асяродку
	Жаданне карыстацца спартыўнымі збудаваннямі
	Фізкультур-ны асяродак

	
	Жаданне мець спартыўную форму і атрыбутыку
	

	
	Жаданне зносіцца (у тым ліку гуляць і спаборнічаць) з іншымі фізкультурнікамі і спартсменамі
	

	
	Жаданне атрымліваць і перадаваць інфармацыю аб падзеях у фізкультурна-спартыўнай прасторы
	

	
	Жаданне адчуваць далучанасць да фізкультурнай групы, каманды, жаданне ацэньваць і быць ацэньваемым іншымі
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 

И ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ СТУДЕНТОК 

С УЧЁТОМ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ
Тростинецкая Н.Г., Дулькина Г.И., Бурнос М.А.

УО «Белорусский государственный экономический университет»
Неблагоприятное состояние окружающей среды вызывает рост заболеваемости и снижения уровня физической подготовленности абитуриентов,  приезжающих из регионов со значительным химическим загрязнением атмосферного воздуха. Это требует более эффективных средств и методов снижения влияния отрицательных экологических факторов во время занятий физическими упражнениями.

Особое опасение вызывает  состояние студентов, проживающих на территориях загрязненных после аварии на Чернобыльской АЭС. 
Целью нашего исследования был анализ показателей физического развития и  физической подготовленности студенток 1 курса специального учебного отделения факультета экономики и управления торговлей. В исследовании приняли участие 25 девушек, проживающих до поступления в вуз в относительно чистых регионах (I группа) и 25 девушек – из  загрязненных районов (II группа).
 Физическое развитие оценивалось по основным антропометрическим признакам:

– длина тела, см;

– масса тела, кг;

– обхват грудной клетки, см (ОГК);

– жизненная емкость легких, мл (ЖЕЛ);

– динамометрия; 
– ЧСС в покое и после нагрузки; 
– проба Штанге.

Для оценки функционального развития реальный вес сравнивался с должной массой тела. При расчете  должной массы тела по формуле, предложенной Синяковым А.Т., учитывалось развитие грудной клетки.

Анализ физического развития студенток, проживающих в различных экологических условиях, показывает, что их физиологический статус по некоторым показателям отличается (таблица 1).

Таблица 1 – Морфофункциональные показатели студенток, проживающих в различных условиях загрязнения окружающей среды

	Показатели
	I группа
	II группа
	Различия  (%)

	Длина тела, см
	169
	168
	0,59

	Масса тела, кг
	58,5
	60,0
	2,56

	ОГК, см
	69,2
	74,1
	7,08

	ЖЕЛ, мл
	2,7
	2,4
	11,11

	Динамометрия      пр. /лев.
	28/27
	25/23
	12/17,39

	ЧСС уд/мин. покой/нагрузка
	78/94
	80/96
	2,56/2,56

	Время восстановления ЧСС после нагрузки
	2,5
	2,5
	0

	Проба Штанге
	43
	40
	6,98


Выявленные различия в морфофункциональном состоянии студенток, на наш взгляд, могут являться следствием неблагоприятных экологических условий в регионе проживания и обучения, а также адаптации к процессу обучения, новому образу жизни для студенток II группы. Более благоприятные в экономическом отношении условия проживания в относительно чистых районах лишь смягчают в определенной степени воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды, но не устраняют их полностью.

Для определения уровня физической подготовленности  студенток использовались упражнения, характеризующие силовую выносливость мышц брюшного пресса, рук; скоростную выносливость (таблица 2)

Таблица 2 – Показатели физической подготовленности студенток, проживающих в различных условиях загрязнения окружающей среды.
	Показатели
	I   группа
	II группа
	Различия  (%)

	Поднимание туловища из положения  лёжа на спине за 1мин., (кол-во раз)
	54
	50
	7,5

	Отжимание, (кол-во раз)
	29
	14
	17,2

	6 минутный бег (м)
	1000
	850
	15


Анализ физической подготовленности показывает, что студентки I группы при сдаче контрольных нормативов имеют более высокие показатели, чем студентки II группы. Исходя из вышесказанного, можно говорить о прямой зависимости физического развития и физической подготовленности.

Данная работа позволяет:

1. конкретизировать цели и задачи работы с группой;
2. служит основанием для  отбора наиболее эффективных физических упражнений, дозирования нагрузки на основе анализа функционального состояния и физической подготовленности занимающихся.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СПЕЦИАЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ 

ПРИ ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВ ФАКУЛЬТЕТА ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ ЛЕГКОАТЛЕТИЧЕСКИМ МЕТАНИЯМ 

1Трофимович И.Г., 1Боровая В.А., 2Сиренко Р.Р.
1УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»
2Львовский национальный университет имени Ивана Франко

Сегодня в вузах стоит проблема повышения качества образования, ведется поиск эффективных форм работы со студентами, которые бы позволили развить у них физические качества, повысить самостоятельность и мышление, разбудить их познавательную и творческую активность. Изучение спортивных  дисциплин на факультете физической культуры включает в себя не только изучение теоретических основ и их практического применения в данном виде спорта, но и овладение определенными двигательными навыками в каждой из изучаемых спортивных дисциплин. Часто студентам приходиться изучать виды спортивной деятельности, по своей структуре сильно отличающиеся от своего вида спорта. Задача преподавателей за ограниченный отрезок времени дать не только методику преподавания данного вида, но и научить правильному двигательному действию в сложнокоординационных видах, на овладение техникой которых у спортсменов уходит не один год. К таким видам спорта относятся легкоатлетические метания. 

Мы решили проанализировать сдачу контрольных нормативов в каждом из видов легкоатлетического многоборья студентами 4-го курса факультета физической культуры. Сравнивая средний результат, показанный студентами при выполнении многоборья и нормативами в отдельных видах, которые установлены на уровне I юношеского разряда, мы видим, что уровень результатов в метании копья и диска гораздо ниже зачетного норматива по этим видам (табл.1).   

С чем связано это отставание?

Во-первых: метания очень сложные координационные виды, с неестественными движениями;

Во-вторых: они требуют специфического развития скоростно-силовых качеств;

В-третьих: чтобы овладеть техникой какого-либо из видов метания, необходимо выполнить большую бросковую работу, что в условиях учебных занятий не всегда удается, так как из-за небольшого количества инвентаря в основном используется поочередный метод организации учебного процесса. После выполнения одного броска студенты ходят в поле за снарядами, плотность занятия при обучении длинным метаниям составляет менее 50%.

Для того, чтобы улучшить качество учебного процесса мы предлагаем ввести использование специальных имитационных силовых упражнений, представляющих из себя повторное выполнение однообразных двигательных действий с относительно низким темпом (1 цикл за 1-5 с) и незначительным внешним сопротивлением (около 30% от максимального произвольного усилия), выполняемых серийно со средней интенсивностью.    

Нами были разработаны комплексы, состоящие из 4-5 упражнений для каждого технического элемента определенного вида метаний. Эти комплексы должны проводиться после бросковой работы и соответствовать поставленной задаче.

Таблица 1. Учебные нормативы для студентов факультета физической культуры

	Вид
	мужчины
	женщины

	
	результат
	норматив
	%
	результат
	норматив
	%

	100 м


	13,04
	13,4
	102,69
	15,73
	15,4
	98,16


Продолжение таблицы 1

	Длина
	4,85
	4,70
	103,15
	3,69
	3,60
	102,62

	Высота
	145,33
	135
	107,65
	120,13
	110
	109,21

	300 м
	44,00
	45,0
	102,25
	54,63
	55,0
	100,68

	Ядро
	8,21
	8,00
	102,56
	6,77
	7,30
	92,80

	Диск
	22,34
	25,0
	89,36
	18,24
	20,0
	91,18

	Копье
	30,59989
	33,0
	92,73
	19,03
	21,0
	90,62


Использование комплексов специальных имитационных упражнений с отягощениями позволит нам:

1. улучшить организацию учебного занятия при изучении техники длинных метаний;

2. улучшить мышечную координацию и развить скоростно-силовые качества;

3. добиться выработки правильного двигательного навыка, что позволит значительно увеличить результат при сдаче контрольных н
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Актуальность исследования. Общее функциональное состояние центральной нервной системы (ОФС ЦНС) определяет особенности организации и протекания в организме интегративных процессов различной сложности. Зависимость характера системных реакций от уровня функционального состояния ЦНС имеет принципиальное значение для поиска разных методов, позволяющих определять и уточнять состояние работоспособности и функциональных возможностей человека. Одним из таких достаточно известных методов является психофизиологический метод оценки функционального состояния головного мозга с помощью анализа времени простой зрительно-двигательной реакции. Время простой зрительно-двигательной реакции широко используется в физиологии труда и спорта, в исследованиях высшей нервной деятельности, в дифференциальной психологии, психиатрии и других областях [3,4,5]. Потенциальные возможности ЦНС в обычных физиологических условиях проявляются далеко не полностью. Их скрытые резервы обнаруживаются в значительно большей степени при высоком эмоциональном напряжении, повышенном уровне мотивации, в различных экстремальных условиях в виде компенсаторной приспособляемости.

На основании изложенного актуальным и целесообразным представляется изучение, разработка методики, накапливание и анализ результатов, практическая апробация метода регистрации простой зрительно-двигательной реакции, как количественного метода оценки ОФС ЦНС в покое и при нагрузке с реверсом у детей и подростков.

Целью исследования являлось изучение ОФС ЦНС у детей школьного возраста при помощи времени простой зрительно-двигательной реакции в норме и при нагрузке с реверсом. Проанализировать динамику изменений количественных критериев, характеризующих ОФС ЦНС в зависимости от возраста.

Организация и методы исследования. Простая зрительно-двигательная реакция является элементарной формой специфической человеческой деятельности. Как и любая другая деятельность человека, она реализуется функциональной системой, включающей такие основные звенья, как: зрительный анализатор, поскольку пусковым сигналом является вспышка света; кожно-кинестатический анализатор, воспринимающий тактильное раздражение от осязания кнопки; слуховой анализатор, так как вспышка сопровождается легким щелчком; ряд корковых и стволовых структур и отделов, реализующих синтез и анализ сигналов от анализаторов.

Время простой зрительно-двигательной реакции измерялось прибором «Молния» нашей конструкции (патент Украины № 6219 от 15.04.2005г.), как интервал от момента подачи светового сигнала до момента нажатия на кнопку. Исследование проводилось дважды: в состоянии покоя (обследуемый спокойно сидит на велоэргометре) и после нагрузки с реверсом (когда мощность нагрузки непрерывно, с постоянной скоростью повышается от нуля до необходимого уровня, а затем с той же скоростью снижается до нуля).

По совокупности полученных данных времени реакции строилась вариационная кривая, позволяющая определить следующие критерии ОФС ЦНС: функциональный уровень системы (ФУС), устойчивость реакции (УР), уровень функциональных возможностей (УФВ). Кривая, отображающая время распределения зрительно-двигательной реакции, для каждого испытуемого отдельно, строилась автоматически по специальной компьютерной программе.

В настоящей работе анализируется динамика изменений критериев ОФС мозга у практически здоровых девочек в возрасте от 10 до 15 лет.
Результаты исследования. Предпубертатный и пубертатный период в развитии ребенка характеризуется многообразием сложных качественных и количественных изменений всех функциональных систем организма. В плоскости этого многообразия важным представляется вопрос, связанный с изучением в динамике изменений основных критериев, характеризующих функцию центральной нервной системы девочек-подростков в зависимости от их возрастной принадлежности.

Сравнительную характеристику изменения основных трех критериев (УР, ФУС, УФВ) общего функционального состояния ЦНС проводили у пяти групп подростков разных возрастов. Первую группу составляли девочки 10-11 лет, вторую группу 11-12 лет, третья группа состояла из 12-13 летних, четвертая группа – 13-14 лет и в пятую группу входили девочки 14-15 лет (4-8 классы).

Соотношение параметров основных критериев, определяющих общее функциональное состояние центральной нервной системы в соответствии с возрастом девочек-подростков в состоянии покоя и после нагрузки с реверсом, показано на рис. 1,2,3.

Сравнить полученные результаты с аналогичными данными других исследователей не представилось возможным, так как в доступной литературе мы не нашли подобных работ. Сравнение проводилось с критериями ОФС ЦНС взрослых людей [1,2].

Как следует из представленных графиков, с увеличением возраста девочек основные критерии, оценивающие ОФС мозга, постепенно увеличиваются и приближаются к средним значениям взрослых людей. Особого внимания заслуживает критерий уровня функциональных возможностей (УФВ), который является наиболее информативным в оценке способности головного мозга формировать общее состояние человека, которое обусловливает его эмоциональное поведение и возможность выполнять различного рода деятельность.

Динамика и соотношение исследуемых показателей ОФС ЦНС у девочек в зависимости от возраста, после нагрузки с реверсом показывает, что они также имеют тенденцию к увеличению и незначительно отличаются от критериев нормы. Следует отметить, что стабильное снижение или большая разница между показателями нормы и после нагрузки с реверсом, выявленная при повторных исследованиях, может служить дополнительным диагностическим тестом и указывать на адаптационную основу сдвигов в функциональном состоянии ЦНС.


Рисунок 1 – Возрастная динамика функционального уровня системы (ФУС) у девочек-подростков в норме и при нагрузке с реверсом, в сравнении с критериями возрастной нормы


Рисунок 2 – Возрастная динамика уровня функциональных возможностей (УФВ) у девочек-подростков в норме и при нагрузке с реверсом, в сравнении с критериями возрастной нормы

Рисунок 3 – Возрастная динамика уровня реакции (УР) у девочек-подростков в норме и при нагрузке с реверсом, в сравнении с критериями возрастной нормы
Выводы: проведенные исследования дают основание считать, что метод определения функционального состояния ЦНС с помощью времени простой зрительно-двигательной реакции при нагрузке с реверсом, в достаточной мере отражает физиологические процессы, происходящие в головном мозге в покое и при нагрузке с реверсом. С определенной долей достоверности метод позволяет судить о резервах компенсаторных и адаптационных процессов организма.
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ОТНОШЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ПОДРОСТКОВ К СВОЕМУ ЗДОРОВЬЮ: СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
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Актуальность проблемы исследования. Высокая научная и социальная значимость проблемы исследования непосредственно связана с выраженным ухудшением состояния здоровья современных подростков. Так, согласно результатам исследования НИИ гигиены и профилактики заболеваний детей, подростков и молодежи около 90 % российских школьников имеют отклонения в состоянии физического и психического здоровья. За период обучения в школе число здоровых детей уменьшается примерно в четыре раза; количество детей, страдающих близорукостью, увеличивается до 50 %; нарушения осанки диагностируются у 65 % детей, а нервно-психические расстройства – у 40 % школьников. Чрезмерные нагрузки, связанные с выполнением учебной деятельности в современной школе, способствуют возникновению хронических заболеваний у каждого второго ребенка.

Многими исследователями отмечается, что в настоящее время особое значение приобретает не столько реализация медицинских мероприятий, направленных на лечение уже больных подростков, сколько создание социально и личностно ориентированной среды, способствующей формированию у подростков позитивного отношения к своему здоровью (И.В.Журавлева, 2002, 2006; И.В.Звездина, 2006; А.И.Федоров, 2007).

Понятие «отношение к здоровью» является сложным и комплексным; включает в себя несколько компонентов – когнитивный (идеи, мнения, убеждения), эмоциональный (чувства, эмоции, ценности), поведенческий (действия, деятельность, стиль жизни). Отношение к здоровью является одним из важнейших компонентов системы ценностей человека.

Понятие «отношение к здоровью» можно рассматривать с двух позиций: отношение к здоровью на уровне индивида и общества. Отношение индивида к здоровью определяется как сложившаяся на основе имеющихся у человека знаний оценка (самооценка) собственного здоровья, осознание здоровья как жизненной ценности, а также как совокупность действий, направленных на сохранение здоровья. Отношение к здоровью на уровне общества характеризуется системой мнений и социальных норм, существующих в обществе и выраженных в действиях, направленных на изменение состояния здоровья населения на различных уровнях социального управления.

Отношение отдельного человека к здоровью может быть охарактеризовано следующими показателями: оценка (самооценка) здоровья, медицинская информированность (знания в сфере здоровья), ценностные установки в отношении здоровья, деятельность человека по сохранению своего здоровья (в том числе и физическая активность).

Изучение отношения подростков к своему здоровью осуществлялось в рамках международной исследовательской программы «Health Behaviour in School-aged Children» Исследование проводилось в феврале-марте 2006 года на базе общеобразовательных школ гг. Екатеринбурга, Челябинска, Тюмени (Российская Федерация) и г. Костаная (Республика Казахстан). Всего в исследовании приняли участие около 3000 подростков.

В ходе исследования выполнен анализ социологических показателей, характеризующих отношение подростков к своему здоровью. В частности, установлено следующее.

Оценка (самооценка) подростками своего здоровья. Отношение человека к своему здоровью обусловлено объективными и субъективными факторами и проявляется в действиях, поступках, выражается мнениями и суждениями относительно причин, влияющих на его физическое и психическое благополучие. Отношение человека к здоровью включает в себя субъективную оценку или самооценку человеком своего физического и психического состояния. Установлено, что показатели самооценок здоровья у девочек и девушек существенно ниже, чем у мальчиков и юношей того же возраста. В частности, 30,5 % челябинских мальчиков и юношей оценили состояние своего здоровья как отличное, 52,0 % – как хорошее, 14,6% – как удовлетворительное и 2,9 % – как плохое. У девочек и девушек показатели самооценки здоровья ниже (16,3 % – отличное, 49,1 % – хорошее, 29,6 % – удовлетворительное, 5,0 % – плохое). Для девушек в большей степени характерны различные жалобы на состояние здоровья, недомогания и психосоматические расстройства.

Показатели самооценок физической подготовленности и уровня знаний в области физической культуры у девочек и девушек также ниже, чем у мальчиков и юношей того же возраста (А.И.Федоров, 2007).

Медицинская информированность подростков. Поведение подростков в сфере здоровья в значительной мере связано с уровнем их медицинской информированности. Медицинская информированность характеризуется знаниями подростка: о вреде для здоровья некоторых привычек, о факторах риска наиболее распространенных заболеваний, о перенесенных заболеваниях, об особенностях своего организма в связи с противопоказанием приема тех или иных лекарств, о правилах оказания первой медицинской помощи.

В целом для российских подростков характерен более низкий уровень показателей медицинской информированности по сравнению с их зарубежными сверстниками; для юношей характерен более низкий уровень медицинской информированности, чем для девушек того же возраста.

Изучение уровня медицинской информированности подростков производилась на основе анализа показателей, характеризующих отношение учащихся десятых классов к употреблению наркотических средств.

Установлено, что 24,8 и 45,0 % девушек и 24,8 и 39,3 % юношей отметили соответственно, что полностью согласны или согласны с утверждением «многие молодые люди употребляют наркотики» (!). 20,8 % девушек и 18,8 % юношей считают соответственно, что употребление наркотиков «позволяет чувствовать себя лучше», а 20,3 % девушек и 24,8 % юношей отметили соответственно, что употребление слабых наркотиков безвредно. По нашему мнению, эти данные свидетельствуют о наличии негативных установок у подростков по вопросам употребления наркотических средств.

Ценностные установки подростков в отношении здоровья. Результаты раннее проведенных исследований свидетельствуют о том, что в системе жизненных ценностей индивида здоровье как базовая ценность занимает третье-четвертое место после «достижение материального благополучия», «получение работы», «создание семьи». Следует особо отметить, что достаточно высокий рейтинг в структуре жизненных ценностей здоровье занимает потому, что, будучи качественной характеристикой личности, оно способствует достижению многих других целей и удовлетворению различных потребностей человека. Изучение ценностных установок подростков по отношению к здоровью позволяет констатировать, что для современных школьников ценность здоровья сохраняет свой инструментальный характер. То есть в современных социально-экономических условиях здоровье рассматривается значительной частью подростков, как единственный ресурс достижения других жизненных целей.

Деятельность подростков по сохранению своего здоровья. Самооценка индивидом своего здоровья и ценностные установки в отношении здоровья обусловливают соответствующее поведение. Поведение человека, направленное на сохранение и укрепление своего здоровья, определяется как самосохранительное поведение (И.В.Журавлева, 2002).

В широком смысле поведение человека, направленное на сохранение своего здоровья, отражается в образе, а, точнее, стиле жизни. В узком смысле самосохранительное поведение человека характеризуется совокупностью действий и отношений, непосредственно связанных со здоровьем, а это, в свою очередь, отражается в таких формах заботы о здоровье, как соблюдение санитарно-гигиенических норм и правил, рациональное питание, отказ от вредных привычек (табакокурение и употребление алкогольных напитков), физическая и спортивная активность т.п.

Большое значение в структуре самосохранительного поведения подростков отводится их физической активности. Это объясняется, в первую очередь, тем, что физическая активность является важнейшим компонентом здорового стиля жизни, а само понятие «физическая активность» в большей степени отражает социально мотивированное отношение человека к физической культуре и своему здоровью, предполагает осуществление определенной деятельности с целью достижения физического здоровья.

В ходе исследования установлено, что уровень физической активности подростков в целом можно оценить как недостаточный. Уровень физической активности девочек и девушек существенно ниже, чем у их сверстников.

Выявлены определенные различия в уровне физической активности подростков, обусловленные самооценкой здоровья. Установлено, что чем выше самооценка подростками своего здоровья, тем выше уровень их физической активности. Выраженные различия установлены и по характеру занятий физическими упражнениями вне школьных уроков физической культуры. Чем выше самооценка подростками своего здоровья, тем чаще они занимаются физическими упражнениями с достижением тренирующего эффекта.

В зависимости от самооценки подростками своего здоровья проявляются различия в уровне физической активности. Одна из основных причин этих различий заключается в особенностях мотивации подростков к занятиям физическими упражнениями.

В заключение следует отметить, что на основе анализа результатов исследования были выделены два основных типа ответственности подростков за свое здоровье и, соответственно, два типа поведения в сфере здоровья. Первый тип поведения ориентирован, прежде всего, на «собственные усилия», то есть на осуществление целенаправленной деятельности по сохранению и укреплению здоровья. Этот тип поведения характерен для подростков, которые имеют высокую оценку своего здоровья. Второй тип поведения ориентирован преимущественно на «условия жизни», когда собственной деятельности в сфере здоровья отводится второстепенная роль. Этот тип поведения характерен для подростков, имеющих относительно низкий уровень самооценки своего здоровья.

ШКОЛА КАК СОЦИАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ ФОРМИРОВАНИЯ У ПОДРОСТКОВ ПОЗИТИВНОГО ОТНОШЕНИЯ К ЗДОРОВЬЮ

Федоров А.И.

Уральский государственный университет физической культуры,

Актуальность проблемы исследования. Воспитание у человека культуры здоровья и формирование здорового стиля жизни является сложной социальной и психолого-педагогической проблемой, успешное решение которой зависит от множества факторов. Решение этой проблемы очень важно для любого человека, но особую значимость она имеет для подростков. Современные подростки представляют собой основной потенциал трудового и популяционного ресурсов нашей страны, от «качества» которого зависит будущее как отдельного человека, так и нации в целом (И.В.Журавлева, 2002).

В то же время следует отметить, что для современных подростков характерно проявление негативных тенденций в состоянии здоровья. Так, за период с 1992 по 2002 годы общая заболеваемость детей и подростков увеличилась на 55 % (у взрослого населения – на 26 %). Максимальные темпы прироста отмечены по болезням костно-мышечной системы – в 3,8 раза (у взрослых – в 1,3 раза), болезням эндокринной системы – в 3,2 раза (у взрослых – в 1,6 раза), болезням репродуктивной сферы – в 3,1 раза (у взрослых – в 1,8 раза). В структуре общей заболеваемости подростков первое место занимают болезни органов дыхания, доля которых составляет 44,7 %, на втором месте находятся болезни нервной системы и органов чувств (12,7 %). В последние годы значительно возросло число болезней эндокринной и мочеполовой систем, значимость которых для подростков особенно велика в связи с их влиянием на становление репродуктивной функции организма. Результаты сравнительного анализа показателей заболеваемости взрослых с аналогичными показателями у детей и подростков свидетельствует о том, что у подростков во всех возрастных группах темпы прироста показателей заболеваемости значительно выше, чем у взрослых. В связи с этим велика вероятность осуществления неблагоприятного прогноза здоровья населения на ближайшее десятилетие.

Низкий уровень здоровья подростков – выпускников общеобразовательных учреждений – непосредственно сказывается на производственном потенциале и обороноспособности страны. Только около 20 % юношей призывного возраста по состоянию своего здоровья соответствуют установленным требованиям. Резко возросло число подростков, страдающих алкоголизмом, токсикоманией, наркоманией и различными психическими расстройствами. Повышение степени распространенности среди школьников табакокурения, употребления алкогольных напитков и наркотических средств свидетельствует о низком уровне культуры здоровья у подростков, несформированности основ физической культуры и здорового стиля жизни, а также о недостаточной эффективности существующих форм, средств и методов образования подростков в сфере здоровья.

Поведение подростков в сфере здоровья и их отношение к своему здоровью формируется под влиянием пяти основных социальных институтов, к которым относятся семья, школа, система здравоохранения, средства массовой информации и государство. В настоящем исследовании рассматривается роль института школы в решении проблемы формирования у подростков культуры здоровья и здорового стиля жизни.

Институт школы в условиях трансформации общества. Современная общеобразовательная школа как социальный институт переживает очень сложный и тяжелый период реформирования. В настоящее время перед школой стоят задачи модернизации образовательной системы и создания механизма устойчивого развития системы школьного образования, обеспечения гарантий доступности образования, создание условий для повышения его качества. Проблема здоровья детей и подростков как бы уходит на второй план, и это притом, что подростки проводят в школе очень важные для всей своей последующей жизни годы.

В контексте воспитания у подростков культуры здоровья и формирования у них здорового стиля жизни наиболее существенными компонентами школьной образовательной системы являются: организация учебно-воспитательного процесса; обеспечение правильного питания школьников; организация физического воспитания; валеологическое образование, ориентированное на формирование у подростков позитивного отношения к своему здоровью; психологическое сопровождение образовательного процесса; предупреждение девиантных формам поведения.

Организация учебно-воспитательного процесса. К сожалению, современная общеобразовательная школа не в силах решить задачи оздоровления детей и подростков в традиционных рамках организации образовательного процесса. Так, для школы характерен подход к организации учебно-воспитательного процесса (например, составление расписания учебных занятий) в соответствии с дисциплинарной моделью обучения, по принципу «удобно для учителя», а не «хорошо для учащихся». Знание во ориентированная парадигма школьного образования, когда идет своеобразная гонка за знаниями (объем которых постоянно возрастает), привела к тому, что учебные нагрузки перестали нормироваться и контролироваться.

По данным ранее проведенных исследований даже обычная образовательная программа в настоящее время под силу лишь одной трети учащихся, а сочетание избыточной умственной нагрузки и недостаточного уровня физической активности способствует нанесению значительного ущерба здоровья школьников. Сочетание высокой умственной нагрузки и недостаточной физической активности способствует возникновению болезней, приносит значительный ущерб физическому и психическому здоровью учащихся.

Обеспечение правильного питания в школе. В целом организация питания в школе характеризуется своей неупорядоченностью. С одной стороны, в последние годы во многих регионах страны осуществляются специальные программы по организации рационального питания в школе (бесплатное питание для детей из многодетных семей, организация горячего питания и т.п.). С другой стороны, питание подростков является несбалансированным, при удовлетворительной энергетической обеспеченности наблюдается дефицит белков животного происхождения, витаминов, минеральных элементов. В содержании питания наблюдается дефицит мяса, яиц, рыбы, свежих овощей и фруктов, и в то же время избыток хлебобулочных и макаронных изделий, полисахаридов. Практически полностью отсутствует дифференциация рационов питания по возрастным группам подростков. При такой организации питания в школе трудно говорить о здоровье подростков и его сохранении и укреплении.

Организация физического воспитания. Физическое воспитание в школе и его организация приобретают особую значимость в связи с низким уровнем физического развития и физической подготовленности современных школьников. Значительная часть не имеет сформированной потребности в регулярной физической активности. Для большинства общеобразовательных школ продолжают оставаться актуальными такие проблемы, как недостаточная материально-техническая база для развития физической культуры, дефицит профессиональных кадров, низкий уровень организационного и методического обеспечения предмета «Физическая культура». Все это в целом препятствует решению задач по оздоровлению подростков на основе использования средств физического воспитания, укрепления здоровья школьников и формирования у них здорового стиля жизни.

Валеологическое образование школьников. Важным направлением формирования у подростков культуры здоровья является валеологического образование, которое может быть реализовано различными путями. В середине 90-х годов ХХ века в школьную программу был введен учебный предмет «Валеология», в ряде высших учебных заведений осуществлялась подготовка специалистов по валеологии, однако в дальнейшем по различным причинам образовательная область «Валеология» была выведена из перечня специальностей, а работа по осуществлению валеологической деятельности в школах была свернута. Следует отметить, что проблема формирования у подростков позитивного отношения к своему здоровью является сложной и междисциплинарной проблемой, должна осуществляться по нескольким «каналам», а начинать формирование отношения к здоровью необходимо в более раннем возрасте, чем это осуществляется в настоящее время.

Психологическое сопровождение образовательного процесса. В последние годы во многих общеобразовательных школах в штатном расписании удалось сохранить ставки психологов. Однако те задачи, которые стоят перед ними, им явно не под силу. В лучшем случае психологам удается наладить работу по психодиагностике или работу с явно «запущенными» детьми, что же касается организации системной коррекционной работы с подростками, нуждающимися в психологической помощи, то это в большинстве случаев остается нерешенным.

Предупреждение девиантных форм поведения. К девиантным формам поведения подростков принято относить табакокурение, употребление алкогольных напитков, наркотических средств, агрессивное поведение и ранний секс. Установлено, что к 15 годам около 60 % подростков пробовали курить (57,9 % юношей и 56,8 % девушек), а 20,8 % юношей и 12,4 % девушек курят ежедневно. К 15-летнему возрасту практически все подростки пробовали алкогольные напитки; около половины подростков хотя бы раз испытывали чувство алкогольного опьянения, а 12,9 % юношей и 3,8 % девушек бывали по-настоящему пьяными более десяти раз. В последние годы большое количество подростков приобщается к употреблению наркотиков. Подростки не осознают угрозы, связанные с употреблением наркотиков. Так, около 60-65 % 15-летних подростков считают, что «употребление слабых наркотиков безвредно для здоровья» (А.И.Федоров, 2007).

В заключение следует отметить, что воспитание у подростков культуры здоровья и формирование здорового стиля жизни является сложной социальной, психологической и педагогической проблемой, успешное решение которой зависит от множества факторов. Одним из социальных институтов, оказывающих влияние на воспитание у подростков культуры здоровья, является общеобразовательная школа. Однако в сложных условиях реформирования системы образования школе не под силу решить эту задачу.

ПРИЧИНЫ ШКОЛЬНОГО ТРАВМАТИЗМА И МЕРЫ ПО ЕГО ПРЕДОТВРАЩЕНИЮ

Федчук И.Л.

УО «Академия МВД Республики Беларусь» 

Травматизм представляет серьезную угрозу для здоровья и жизни взрослых и детей. Высокий уровень травматизма характерен для Республики Беларусь в целом. Особую тревогу вызывает детский травматизм. Травмы у детей нередко приводят к тяжелым последствиям, что может отразиться на состоянии здоровья и работоспособности в будущем.

В цeлoм дeтcкий трaвмaтизм дeлитcя на бытoвoй, школьный, дoрoжнo-трaнcпoртный, cпoртивный. 

В общей структуре детского травматизма травмы, полученные в школе, составляют довольно высокий удельный вес – не менее 15-20 процентов. 

Анализ их показывает, что в большинстве случаев школьники травмируются в результате: 
· нарушения дисциплины, озорства, шалости и неосторожности; 
· на уроках физкультуры; 
· вследствие нарушения правил поведения в спортзалах или на спортивных площадках; 
· в результате бесконтрольности со стороны учителя физкультуры на его уроках или педагогов и обслуживающего персонала на переменах; 
· в случае неисправности спортивных сооружений в спортзалах или на территории школы. 

Частота травм, случившихся на уроках физкультуры, составляет не менее 15-20 процентов от всех повреждений, полученных в школе. Данная группа травм относится специалистами как к школьному, так и спортивному детскому травматизму. В пocлeднee время нaблюдaeтcя увeличeниe чиcлa тaкиx cлучaeв. У большинства пострадавших наблюдаются ушибы, переломы, растяжение связок. Больше всего травм происходит при занятиях легкой атлетикой. Второе место занимают повреждения, полученные во время гимнастических упражнений на спортивных снарядах (конь, брусья, гимнастическое бревно). Этому cпocoбcтвуeт нaрушeниe правил cтрaxoвки, иcпoльзoвaниe гимнacтичecкиx cнaрядoв не по вoзрacту, тexничecкaя нeиcпрaвнocть cпoртивныx cнaрядoв. На третьем месте – спортивные игры с мячом (футбол, баскетбол, волейбол). Как правило, наиболее подвержены травмам в школах мальчики. 
Для правильного представления о школьном травматизме и его профилактики следует также учитывать три периода в жизни школьника: младший школьный возраст (7-10 лет); средний школьный возраст (11-14 лет); старший школьный возраст (14-16 лет).

В указанных возрастных группах дети отличаются своеобразными особенностями физического и психического развития. Школьникам младшей возрастной группы свойственна повышенная возбудимость, импульсивность и эмоциональность. Свою активность дети используют для игр, порой небезобидных шалостей, необдуманных поступков. Не секрет, некоторые ребята выясняют отношения с помощью «фехтования» различными предметами (ручки, палки, пеналы и т.п.). Другие любят «стрелять» с помощью самодельных резинок, прикрепленных к пальцам. Такое «оружие» нередко приводит к ранению глаз, полной или частичной потере зрения.
Наибольшую опасность таят в себе игры на высоте. Здесь может подвести любая случайность: сломается ветка, соскользнет нога, зацепится пиджак за забор. Итог печальный – тяжелое сотрясение головного мозга, переломы рук и ног.

У детей 11-14 лет начинается переход от детского возраста к юношескому. Происходит половое созревание, интенсивно протекают процессы роста и развития. У них вырабатываются характер, внутренняя свобода, раскованность, волевые качества.

Однако уже в этом возрасте подростки порой переоценивают свои возможности. Им кажется, что они превзошли опыт окружающих их взрослых, все познали. Появляется повышенный интерес к героизму, мужеству и всякого рода приключениям. В этом возрасте у некоторых появляется желание мастерить огнестрельное оружие – самопалы. Это очень опасное занятие, которое нередко приводит к тяжелым травмам и даже трагическим последствиям.

Наиболее действенными мерами по предотвращению школьного травматизма являются: 
· повышенное внимание всего педагогического коллектива, родительского комитета за поведением детей на переменах не только в помещении, но и во дворе школы; 
· усиление ответственности учителей физкультуры за обеспечение безопасности детей на занятиях и недопущение травматизма; 
· тщательная подготовка к занятиям залов, спортивных площадок, спортивных снарядов и матов, недопущение столкновений во время занятий во избежание травм; 
· допуск детей к занятиям на спортивных снарядах и играх только после хорошей общефизической разминки; 
· неуклонное выполнение правил страхования при упражнениях, связанных с риском падения; 
· отмена занятий по физкультуре в случае отсутствия штатного учителя, не подменяя его случайными людьми; 
· строгое соблюдение учащимися школьной дисциплины, избежание опасных шалостей, физических грубостей к своим сверстникам и необоснованности риска. Прогнозирование и предвидение возможных последствий в той или иной ситуации. 
Взрослым необходимо всегда помнить, что избежать травм у детей школьного возраста можно при условии повышения ответственности школы за безопасность детей, соблюдения мер безопасности, построения программы занятий с таким расчётом, чтобы дети не были предоставлены сами себе, а находились под постоянным контролем учителя. 
Вышеуказанные меры, направленные на предотвращение детского школьного травматизма, должны быть заключены в комплексных мероприятиях, осуществляемых органами образования в тесном взаимодействии с родителями, органами здравоохранения и другими заинтересованными органами и общественными организациями.

ПОСТРОЕНИЕ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЗАНЯТИЙ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫМ БЕГОМ У ДЕТЕЙ 5-6 ЛЕТ С ОСОБЕННОСТЯМИ ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ

Флерко А.Л.

УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»

В последние годы внимание теоретиков педагогической науки и педагогов-практиков направлено на рассмотрение вопросов о переосмыслении концептуальных подходов к организации коррекционно-педагогической помощи детям с отклонениями в психофизическом развитии и о совершенствовании ее содержания в новых социально-экономических условиях. Возросло число детей, имеющих различные нарушения нервно-психического развития, что в значительной степени определяет актуальность разработки содержания и методики физкультурно-оздоровительных занятий с детьми данной категории.

Органическое поражение центральной нервной системы (ЦНС) обусловливает сложные дефекты не только психического, но и физического развития ребенка. В связи с этим коррекционно-компенсаторная направленность физического воспитания в специализированном дошкольном учреждении имеет первостепенное значение. Основной причиной поражения ЦНС являются различные неблагоприятные факторы, влияющие в пренатальном, натальном и постнатальном периоде. ЦНС очень чувствительна даже к незначительному воздействию факторов внешней и внутренней среды, что может привести к нарушениям психомоторного развития.

Особенностью детского мозга является то, что даже небольшое его поражение не остается частичным, локальным, а отрицательно сказывается на всем процессе созревания ЦНС, что может привести к отставанию в психофизическом развитии. Возникновение патологических явлений в развитии ребенка может быть обусловлено также отсутствием необходимого уровня подвижности, что отражается на функционировании многих систем организма и ведет к снижению работоспособности, ослаблению познавательных процессов, нарушению координации движений.

Двигательная активность является одним из необходимых условий развития ребенка и должна соответствовать его функциональным возможностям. Поэтому педагогам специализированных дошкольных учреждений необходимо позаботиться об организации детской двигательной деятельности, ее разнообразии, а также выполнении основных коррекционных задач и требований к ее содержанию. Основная сторона двигательного режима дошкольников с отклонениями в психофизическом развитии должна быть направлена на обеспечение своевременной коррекции умственного развития, духовных и физических способностей детей.

Оздоровительный бег получил широкое распространение во всем мире. Его популярность объясняется естественностью движений и доступностью для всех возрастов. Нагрузка в беге дозируется по самочувствию или по показателям пульса. С помощью продолжительного спокойного бега быстро достигается ощутимый оздоровительный эффект: улучшается самочувствие, повышается работоспособность, восстанавливаются утраченные физические качества, оптимизируется работа кардиореспираторной системы, улучшается кровоснабжение работающих мышц, увеличивается потребление кислорода организмом, укрепляются мышечные группы и опорно-двигательный аппарат, активизируется использование источников энергии. В процессе занятий совершенствуются аэробные возможности организма, что делает организм более выносливым и устойчивым к утомлению, повышается резистентность организма к заболеваниям различной этиологии.

В связи с этим актуальным представляется проведение исследования связанного с выявлением возможностей коррекции двигательной активности у детей 5-6 лет с особенностями психофизического развития с использованием циклических упражнений аэробной производительности.

Исследование проводилось на базе специализированного детского сада №5 г. Гродно. Под наблюдением находились дети в возрасте 5-6 лет (мальчики и девочки) с задержкой психического развития (n=20) и интеллектуальной недостаточностью легкой степени (n=16).

Для коррекции нарушения или задержки моторной функции у детей с особенностями психофизического развития в двигательный режим были включены занятия оздоровительным бегом, которые проводились два раза в неделю. Перед началом занятий проводилась непродолжительная разминка, которая включала в себя упражнения для различных групп мышц, разновидности ходьбы. Занятия оздоровительным бегом включали в себя: бег в медленном темпе на расстояние от 100 до 600 м, дозированную ходьбу, чередующуюся с бегом умеренной интенсивности, и смешанное передвижение на расстояние от 100 до 600 м.

Беговая нагрузка повышалась постепенно с учетом функциональных возможностей детей данной категории. В первые недели занятий дистанция бега в медленном темпе в чередовании с ходьбой составляла 15-20 % максимального расстояния. Объем беговой нагрузки на каждом занятии в первые три недели составил 100-180 м, время пробегания – 90-100 с, скорость бега 1,2-1,8 м/с. 

В следующие четыре недели занятий длина дистанции составляла 180-250 м. Через каждые пять занятий объем беговой нагрузки увеличивался на 6-8 % по сравнению с первоначальным. Когда расстояние пробегаемой дистанции достигло 350-400 м, увеличение беговой нагрузки осуществлялось за счет постепенного повышения скорости бега (1,8-2,1 м/с). В дальнейшем продолжительность медленного бега в чередовании с ходьбой умеренной интенсивности после беговых нагрузок (в зависимости от самочувствия детей и реакции сердечно-сосудистой системы) повышалась до 300 с, а объем – до 600 м.

В ходе занятий контроль за нагрузкой осуществлялся по внешним признакам утомления и частоте сердечных сокращений (ЧСС). Оптимальной частотой пульса при выполнении циклических упражнений аэробной производительности (медленный бег и ходьба) у детей с особенностями психофизического развития считалась частота 140-145 уд/мин. Предложенные беговые нагрузки дети легко переносили, и время восстановительного периода у них не превышало 3 мин, чему содействовали предлагаемые в заключительной части каждого занятия упражнения с элементами релаксации.

Активизируя деятельность ЦНС, элементы релаксации регулируют настроение и степень психического возбуждения, позволяют ослабить и нейтрализовать вызванное стрессом психическое и мышечное напряжение. Данное физиологическое воздействие на организм ребенка обуславливает целесообразность использования в заключительной части беговых занятий упражнений с элементами мышечной и психической релаксации.

Вид физкультурно-оздоровительных занятий, представленный циклическими упражнениями аэробной производительности в разработанном нами двигательном режиме, к концу исследования способствовал улучшению моторной функции, функционального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем у детей 5-6 лет с особенностями психофизического развития. Использование медленного бега в чередовании с ходьбой умеренной интенсивности у детей с особенностями психофизического развития улучшило их функциональное состояние аппарата внешнего дыхания. Следует отметить, что реакция сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку к концу исследования характеризовалась уменьшением ЧСС и сокращением восстановительного периода.

Таким образом, выявлена возможность коррекции двигательной активности у детей 5-6 лет с особенностями психофизического развития с помощью циклических упражнений аэробной производительности. При организации занятий оздоровительным бегом важно учитывать трудности, возникающие у детей данной категории при выполнении движений по словесной инструкции. Поэтому на начальных этапах детям следует показывать упражнения или же выполнять их совместно с детьми, постепенно переходя к словесной инструкции в сочетании с показом и, наконец, на последних этапах – стремиться к словесной инструкции. Следует отметить то, что длительное и напряженное выполнение циклических упражнений детьми данной категории вызывает состояние дискомфорта, так как продолжительность периода восстановления у них больше по сравнению с практически здоровыми детьми.

ОСОБЕННОСТИ ЗАНЯТИЙ ЛФК У СТУДЕНТОВ ГГМУ 
ПРИ НАРУШЕНИИ ОСАНКИ

Хорошко С.А., Новик Г.В.

УО «Гомельский государственный медицинский университет»
В настоящее время проблема здоровья и здорового образа жизни учащейся молодежи приобретает особое значение. Постоянно увеличивается число студентов вузов, отнесенных по состоянию здоровья к специальным медицинским группам и группам ЛФК. 

На кафедре физического воспитания и спорта ГГМУ проводился анализ медицинских справок (заключения ВКК) 520 студентов 1-4 курсов, отнесенных по состоянию здоровья к специальным медицинским группам и группам ЛФК (на 2007-2008 уч. год) и 555 студентов 1-4 курсов (на 2008-2009 уч. год). 

Диаграмма 1 отражает соотношение количества студентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата.

Диаграмма 1

Исследования показали, что количество студентов 1-4 курсов, имеющих заболевания опорно-двигательного аппарата в 2007-2008 уч. году составило 136 человек (26,1 %), в 2008-2009 уч. году – 156 человек (28,1 %).

Нарушение осанки в той или иной степени приводит к изменениям и нарушениям в работе внутренних органов и всего организма студента в целом.

Понятие об осанке складывается из учета положения головы, состояния плечевого пояса, конфигурации позвоночника, наклона таза и оси нижних конечностей. Ведущим является положение позвоночника, который имеет в сагиттальной плоскости четыре физиологических изгиба (шейный и поясничный лордоз, грудной и крестцовый кифоз) [2]. 

Позвоночник может изменять свое положение (и соответственно искривляться) в трех плоскостях.

Нарушения осанки в сагиттальной плоскости. К ней относятся сутуловость и круглая спина. Для коррекции таких нарушений осанки (сутуловость, круглая спина), в учебном процессе использовались упражнения для укрепления глубоких мышц спины; упражнения для растяжения передних связок грудного отдела позвоночника; упражнения для укрепления мышц, удерживающих лопатки в правильном положении; упражнения для укрепления мышц, увеличивающих наклон таза вперед (сгибателей тазобедренных суставов).
При решении общих задач, укреплении мышцы спины, растягивании и расслаблении мышц грудной клетки применяли различные исходные положения, а именно в: и.п. – лежа на животе с различной работой рук, без предметов, а затем с постепенным введением гимнастической палки, мяча и отягощений; упражнения в и.п. – упор стоя на коленях, упор стоя на предплечьях, лежа на спине с прогибанием в грудном отделе позвоночника или с подкладыванием валика под спину; упражнения  из и.п. – стоя,  с занесением за лопатки сложенной вдвое скакалки или гимнастической палки, упражнения у стены без плинтуса в полуприседе и приседе [1]. 

– Кругло-вогнутая спина. Для коррекции нарушений осанки данного типа в процессе занятий применялись гимнастические упражнения для мышц спины; упражнения для укрепления мышц-разгибателей и растяжения мышц-сгибателей тазобедренных суставов; упражнения на растяжение передних связок грудного отдела позвоночника; упражнения на растяжение задних связок поясничного отдела позвоночника и мышц поясничной области; упражнения для мышц, удерживающих лопатки в правильном положении.
Для коррекции грудного кифоза использовали и.п. – упор стоя на коленях, упор стоя на предплечьях и лежа на спине, но при выполнении упражнений из этих и.п. необходимо следить за выраженностью поясничного лордоза, не вызывая его увеличения (поясничный отдел прижать к полу).
Вторая группа упражнений необходима для уменьшения поясничного лордоза. Фактически использовали те же и.п., но с определенными особенностями, например: упражнения в и.п. – лежа на животе выполняли не прогибая спину (тянуться головой вперед). Под живот укладывали небольшой валик, что позволяло несколько уменьшить лордоз. Упражнения для мышц брюшного пресса выполняли лежа на спине, основное требование – при движениях ногами обязательно следить за поясничным отделом, прижимая его к полу, при этом ноги желательно поднимать выше, так как чем выше приподняты ноги, тем меньше дуга лордоза и ниже расположена поясница. 
– Плоская спина. Для коррекции такого нарушения осанки необходима выработка силовой выносливости мышц, а также упражнения на самовытяжение: упражнения для глубоких мышц спины; упражнения для мышц, увеличивающих наклон таза (т.е. для мышц – сгибателей тазобедренных суставов); упражнения для мышц, удерживающих лопатки в правильном положении.
Особенностью выполнения упражнений в различных исходных положениях является то, что движения должны быть симметричны и не вызывать избыточный лордоз, так как при плоской спине увлечение упражнениями, формирующими поясничный лордоз приводит к тому, что при слабо развитых мышцах очень быстро образуется другой вид нарушения осанки – плоско-вогнутая спина [3].
– Плоско-вогнутая спина. Учитывая комбинированный характер этого нарушения осанки, на практике использовали упражнения, рекомендуемые при плоской и седлообразной спине: упражнения для укрепления мышц-разгибателей и растяжения мышц-сгибателей тазобедренных суставов; упражнения для мышц брюшного пресса; упражнения для мышц спины; упражнения на растяжение задних связок поясничного отдела позвоночника и мышц поясничной области; упражнения для мышц, удерживающих лопатки в правильном положении.
Акцентируют внимание на укреплении мышц живота в и.п. – лежа на спине, исключая упражнения, вызывающие лордоз поясничного отдела позвоночника. Студенты, имеющие диагноз «плоско-вогнутая спина», занимаясь гимнастикой, должны выполнять обе группы комплексов: один день заниматься по комплексу, рекомендованному при плоской спине, а второй – по комплексу, рекомендованному при седлообразной спине.
– Нарушения осанки во фронтальной плоскости. Эти дефекты осанки не подразделяются на отдельные виды. Для них характерно дугообразное смещение линии остистых отростков позвонков в сторону от средней линии спины. Даже при наличии предрасположенности к заболеваниям позвоночника их можно избежать, если выработать навык правильной осанки и выполнять упражнения, направленные на гармоничное развитие опорно-двигательного аппарата.
Организация занятий в группах ЛФК со студентами, имеющими функциональные отклонения, заболевание позвоночника, должны включать в себя все вышеперечисленные схемы. Студент должен постоянно работать, включая в свой двигательный режим такие формы занятий, как утренняя гигиеническая гимнастика, занятия ЛФК, дополнительно выполнять такие циклические упражнения, как плавание, терренкур, легкий бег.

В учебные занятия включают упражнения на координацию, равновесие и ряд общеразвивающих упражнений для мышц спины, живота, ягодиц и др. 

Регулярные занятия лечебной физической культурой дают возможность снизить и частично ликвидировать прогрессирование болезни и ликвидировать мышечную ассиметрию, однако, для исправления дефектов осанки необходимо функциональное перевоспитание мышц – длительное, систематическое и последовательное. 
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УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ 
И ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА НЕГО

Царанков В.Л., Степанцов В.М., Гришечкин М.В.
УО «Белорусский торгово-экономический университет потребительской кооперации»

Физическое воспитание является составной частью общеобразовательной системы воспитания молодежи и приобщает молодых людей к культуре через двигательную активность во всех формах, играет решающую роль в формировании индивидуальности молодых людей, что иногда более важно, чем оздоровительное воздействие физической культуры.

Основным звеном системы физического воспитания, является физическое воспитание в средней школе и ВУЗе. Объясняется это, во-первых, тем, что физическим воспитанием в этих заведениях охвачены практически все школьники и студенты, а, во-вторых, тем, что этот возраст человека наиболее благоприятен для развития и совершенствования физических возможностей организма.

Физическая культура и спорт в учебно-воспитательном процессе в ВУЗе выступают как средство социального становления будущих специалистов, как средство активного развития их индивидуальных и профессионально значимых качеств, как средство воспитания их в духе коллективизма и взаимопомощи, с чувством ответственности и гордости за свой коллектив, страну, как средство достижения физического совершенства.

Современные цели и задачи учебной дисциплины “Физическое воспитание” в вузе содействуют подготовке будущих специалистов способных к высокопроизводительному труду и к защите Родины, они определяются следующими направлениями:

1) социально-обоснованным уровнем физической подготовки студентов;

2) противодействие средствами физической культуры негативным факторам влияющим на здоровье и учебу студентов;

3) умение самостоятельно использовать средства физической культуры в труде и отдыхе;

4) формирование способностей использовать средства физической культуры в личной жизни и профессиональной деятельности;

5) формирование общей и профессиональной культуры, здорового образа жизни и т.д.

Все эти направления едины обобщенностью возникновения содержания используемых методов и средств. Предметом данной учебной дисциплины является обобщенная теория и практическая методика, овладения которыми дает возможность успешно использовать их самостоятельно в целях гармоничного физического и духовного развития человека. 

Принимая во внимание вышесказанное, не стоит упускать из виду тот факт, что проживание молодежи в загрязненных районах, неправильное питание, чрезмерное увлечение компьютером, несоблюдение дневного режима (недосыпание), откладывает свой отпечаток на состоянии здоровья.

В первом полугодии 2008/2009 учебного года, на кафедре физического воспитания и спорта УО «Белорусского торгово-экономического университета потребительской кооперации» проводилось тестирование студентов I,II и III курсов основного отделения, по выявлению уровня физического здоровья.

Всего в тестировании принимало участие 1049 студентов.

Более подробные данные приводятся в таблице:

Таблица – тестирование студентов ,II и III курсов основного отделения
	Количество студентов I-го курса составило 390 человек

	Девушки – 308чел.
	Юноши – 82 чел.

	Низкий уровень – 221 чел. (71,8%)
	Низкий уровень – 63 чел. (76,9%)

	Удовлетв. – 67 чел. (21,8%)
	Удовлетв. – 16 чел. (19,5%)

	Хороший – 18 чел. (5,8%)
	Хороший – 3чел. (3,7%)

	Отличный – 2 чел. (0,6%)
	Отличный – 0 чел. (0%)

	Количество студентов II-го курса составило 338 человек

	Девушки – 266 чел.
	Юноши – 72 чел.

	Низкий уров.- 154 чел. (57,9%)
	Низкий уровень – 44 чел. (61,1%)

	Удовлетв.- 94 чел. (35,3%)
	Удовлетв. – 20 чел. (27,8%)

	Хороший- 10 чел. (3,8%)
	Хороший – 5 чел. (6,9%)

	Отличный- 8 чел. (3,0%)
	Отличный – 3 чел. (4,2%)

	Количество студентов III-го курса составило 321 человек

	Девушки – 262 чел.
	Юноши – 59 чел.

	Низкий уровень – 157 чел. (59,9%)
	Низкий уровень – 47 чел. (79,6%)

	Удовлетв. – 74 чел. (28,2%)
	Удовлетв. – 9 чел. (15,3%)

	Хороший – 24 чел. (9,2%)
	Хороший – 3 чел. (5,1%)

	Отличный – 7 чел. (2,7%)
	Отличный – 0 чел. (0%)


На основании показателей, мы можем делать выводы, что у большинства  студентов уровень физического здоровья находиться на низком и удовлетворительном уровне. Присутствует процент уровня физического здоровья хороший и отличный, но он не значительный. Подводя итог можно говорить о том, что существующая система физического воспитания в ВУЗе, а также и в школьном учреждении должна перевооружаться, учитывая все экологические, а также и климатические изменения в природе. В отношении физического воспитания нужно внедрять, те инновационные технологии, которые позволят найти решение данной проблемы. 

Всесторонне подготовленный и тренированный человек легко сохраняет ГОМЕОСТАЗИС (постоянство внутренней среды), который проявляется в поддержании постоянной температуры тела, химического состава крови, кислотно-щелочного баланса и т.д. (немаловажную роль в этом могут сыграть занятия физическими упражнениями). Снижение способности организма приспосабливаться к обычным условиям и раздражителям сопровождается развитием не свойственных здоровому организму функциональных и структурных изменений - болезни.

Существует ряд факторов, которые определяют здоровый образ жизни:

· физическая культура и спорт: 

· активный труд и отдых;

· рациональное питание;

· личная и общественная гигиена;

· отказ от вредных привычек (алкоголь, курение)

Можно сказать что, теория физического воспитания представляет научную дисциплину, структурно оформившуюся в одно из направлений общей культуры. 

Вопросы организации двигательной нагрузки студентов

Черенко В.А., Дранец В.Ф.

УО «Мозырский государственный педагогический университет имени И.П. Шамякина»

Одной из важнейших сторон физического воспитания студентов, является целенаправленное воздействие на комплекс естественных свойств организма, относящихся к двигательным возможностям, работоспособности и состоянию здоровья человека. Изучение динамики физической подготовленности студентов, находящихся под наблюдением в период обучения на 1-4 курсах, позволило установить, что несмотря на некоторые улучшения результатов в тестах, отражающих уровень развития скоростно-силовых качеств, быстроты, силовой выносливости на втором и последующих курсах наблюдается снижение уровня развития этих физических качеств. Практика показывает, что однотипные тренировочные нагрузки перестают быть активными раздражителем, процесс активного приспособления к ним прекращается, происходит адаптация, организм на них строго определенной привычной реакцией, их тренирующее значение исчезает. Вот почему разработка вопросов оптимизации двигательной активности студентов с целью повышение их физической подготовленности является актуальной педагогической задачей, требующей дальнейшей разработки. Физическое воспитание характеризуется определенными качественными и количественными показателями тренирующего воздействия физических упражнений. Таким образом, только в результате тренировки в организме развивается совокупность изменений, способствующих развертыванию механизма общей адаптации, направленного, в частности на энергетическое  и пластическое обеспечение специфических гомеостатических реакций, перестройку различных органов и систем, расширений их функциональных возможностей, совершенствование регуляторных механизмов. Это имеет важное значение для поддержания должного уровня здоровья, сопротивляемости организма к воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды. В практике подготовки высококвалифицированных спортсменов разработан и апробирован принцип суперпозиции в организации тренировочных нагрузок различной  преимущественной направленности. Данный принцип заключается в таком распределении нагрузок в годичном цикле, которое предусматривает последовательное положение более интенсивных тренирующих воздействий на адаптационные следы предшествующей работы. 

В практической реализации принцип суперпозиции нагрузок имеет некоторые особенности:

1) при изменении преимущественной направленности нагрузок рекомендуется следующая последовательность: развитие общей выносливости, развитие силы, повышение скоростно-силовых качеств скоростной выносливости;

2) принцип предусматривает постепенную замену одних нагрузок другими на длительных этапах подготовки, а также изменения объема и интенсивности двигательной активности. При этом предыдущие нагрузки обеспечивают функционально-морфологическую основу для эффективного воздействия на организм последующих нагрузок. В то же время необходимо отметить, что какие бы специальные задачи не решались в процессе физического воспитания, непреложной остается установка на обязательное достижение оздоровительного эффекта. 

Вышеизложенный подход был опробирован в процессе 4-х летнего педагогического эксперимента, направленного на обоснование методики физического воспитания студентов на основе последовательного применения тренировочных средств различной направленности.

Литература

1. Бальсевич, В.К. Перспективы развития общей теории и технологий спортивной подготовки и физического воспитания (методологический аспект) / В.К. Бальсевич // Теория и практика физической культуры. – 1999. -№2. – С. 25–32.

2. Верхошанский, Ю.В. Программирование и организация тренировочного процесса / Ю.В. Верхошанский. – М., 1985. – 176 с.

К НЕОБХОДИМОСТИ ОБУЧЕНИЯ НАВЫКАМ САМОЗАЩИТЫ 

СТУДЕНТОВ ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ

Шарко И.Э.
УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»
Обеспечение личной безопасности забота каждого гражданина. В связи с этим обучение адекватным и эффективным навыкам самообороны и поведения в экстремальных ситуациях является актуальной педагогической задачей.

На наш взгляд возникает необходимость введения в ВУЗе факультативной дисциплины «Самооборона» для обучения студентов эффективным навыкам поведения в ситуациях насилия. Целью преподавания дисциплины «Самооборона» в ВУЗе являлось бы обучение студентов теоретическим знаниям и практических навыков самообороны в экстремальных ситуациях. Формирование у студентов навыков самообороны должно основывается на изучении определенных видов единоборств, получения знаний по анатомии, физиологии, биомеханике.

Студент должен научиться предотвращать насилие с помощью применения методов психологического воздействия, быть морально готовыми использовать навыки физического воздействия, уметь применять приемы шокового и травмирующего характера, знать условия, особенности и последствия их применения в различных ситуациях. Студенты должны обладать высоким уровнем развития двигательных способностей: ловкости, быстроты, выносливости, координации. Достижение необходимого уровня подготовки может быть достигнуто с помощью следующих методологических подходов:

1) обучение техникам движений, наиболее оптимальных с точки зрения тактики и биомеханики;

2) включение в арсенал подготовки приемов и навыков из нескольких боевых и спортивных систем, наиболее эффективных в разных ситуациях;

3) обучение навыкам применения приемов болевого, шокового и травмирующего воздействия хорошо подготовленными специалистами;

4) развитие морально-волевых качеств и психологической устойчивости занимающихся.

Целесообразным при изучении дисциплины «Самооборона» является учет биомеханических, психологических и духовных особенностей славянских наций, что выгодно отличает ее от целого ряда восточных школ единоборств. Основной задачей подготовки является не только обучение студентов искусству индивидуальной защиты, но и воспитание духовной стойкости, развитию силы и выносливости. Следует отметить достоинства системы: подготовка специалистов высокого класса без ограничений по половозрастной принадлежности; организация и проведение занятий не требуют специального оборудования (так как она основана на естественных движения человека, его стандартных биомеханических реакциях на непредсказуемые обстоятельства). На наш взгляд срок подготовки хорошего специалиста по данной системе может составлять 3-5 лет, в то время как для восточных единоборств 10-15 лет, что делает ее оптимальной для изучения ее в качестве факультативной дисциплины в ВУЗе.
Реализация системы достаточно проста и доступна для каждого вне зависимости от уровня подготовки, ее изучение не требует значительной физической силы, система исключает агрессивность за счет подхода с позиций самозащиты. Система обобщает опыт и знания, полученные в результате многолетних занятий борьбой самбо и дзюдо, а также изучением различных видов самозащиты. Основное внимание обращается на выявление и развитие двигательных качеств, слабо развитых у обычного человека, но необходимых для успешных действий в экстремальных ситуациях.

Кроме физических качеств (силы, быстроты, выносливости, ловкости и проч.), необходимо развитие психологической устойчивости, моральных и личностных качеств занимающихся. Значительное внимание необходимо уделить навыкам групповой интеграции (воспитание лояльности к группе, сплоченности, товарищества, гордости); навыкам руководителя (учет интересов группы и индивидуальных интересов каждого). Определяющее значение имеет развитие личностных качеств – чувства собственного достоинства, способности работы в команде, лояльность к коллегам, ум, самостоятельность, смелость.

Практические занятия по дисциплине «Самооборона» должны быть направлены на совершенствование определенных сторон мастерства, конкретных действий и умений. Задания не должны носить категорический характер, предпочтение следует отдавать рекомендациям на предпочтительность каких-либо действий в определенных ситуациях, использование навыков, посильных для текущей фазы развития занимающихся.

Основное место должно занимать ведение вольных боев с установкой на разнообразное техническое и тактическое единоборство с противником без фиксирования исхода поединков. Отсутствие подсчета полученных и нанесенных побед и поражений создает свободный психологический фон поведения в поединке, позволяет концентрировать внимание на технической, тактической, волевой и эстетической стороне действий, расширяет диапазон действий занимающихся. Основным критерием готовности по самообороне должно быть создание каждым занимающимся личного комплекса самообороны, который должен быть оптимальным с учетом биомеханических, антропометрических, психологических и половозрастных характеристик будущего инструктора. Созданный им индивидуальный комплекс защиты должен гармонично сочетать в себе технические элементы, полученные на занятиях. Он должен быть, с одной стороны, достаточно простым в использовании, с другой стороны – обеспечить эффективный выход из экстремальной ситуации без потери жизни или здоровья. Кроме того, полученный комплекс самозащиты должен соответствовать характеру и темпераменту занимающегося, полностью учитывать его индивидуальные потребности. Только в этом случае каждый выпускник ВУЗа сможет с минимальными усилиями защитить себя в любых экстремальных ситуациях.

ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 
СТУДЕНТОК ОСНОВНОГО ОТДЕЛЕНИЯ

Шонина Т.А. 

УО «Академия управления при Президенте Республики Беларусь»
В настоящее время определение истинного психофизиологического состояния студенческой молодежи занимает важнейшее место в управлении учебным процессом по физическом воспитанию. Важность определения этого состояния заключается в том, что оно отражает интегральный комплекс элементов функциональной системы, ответственной за эффективность выполняемой деятельности. Важно знать и понимать, что психические реакции, возникающие в условиях учебно-тренировочной деятельности обусловлены, прежде всего, изменениями многих специализированных для того или иного вида спорта психофизиологических функций. Для тенниса такая психофизиологическая диагностика является весьма актуальной в связи с наличием в структуре двигательной деятельности психомоторного компонента, лежащего в основе проявления многих способностей. Так, например, время простой сенсомоторной реакции является интегральным показателем скорости проведения возбуждения по различным элементам рефлекторной дуги. Однако, основную роль здесь играет проведение возбуждения по центральным образованиям. В связи с этим, латентный период сенсомоторной реакции имеет значение адекватного показателя функционального состояния нервной системы.

Следует заметить, что латентное время простой и сложной двигательной реакции является важным показателем динамического контроля за функциональным состоянием ЦНС. Поэтому выявленное удлинение среднего времени реакции, увеличение разброса значений и количества срывов реакций при повторных обследованиях часто свидетельствует об ухудшении функционального состояния ЦНС.

Методы и организация исследований. 

В исследовании приняли участие студентки 1-4 курса Академии управления при Президенте Республики Беларусь. Были сформированы контрольная (КГ=22) и экспериментальные (ЭГ1=22; ЭГ2=22; ЭГ3=22) группы в количестве 88 человека. КГ тренировалась по общепринятой в АУПП программе, ЭГ1-3 – по разработанным нами программам с определенным объемом времени на игровые средства различных видов спорта, в том числе и тенниса, с применением и без тренажеров и технических устройств.

Для проведения психофизиологических обследований нами использовались портативный психофизиологический диагностический комплекс ПФДК-02, созданный НИИФКиС Республики Беларусь совместно с Научно-производственным обществом «ФАРМЭК» и методика тестирования психологических качеств спортсменов, разработанная кафедрой психологии НИИФКиС. Автоматизированный психофизиологический комплекс состоит из персонального компьютера на базе Р-III, блока психофизиологической диагностики (БПФД), состоящего из пяти подблоков (нейрохронометрии, критической частоты световых мельканий, треморометрии, теппинг-теста, реакции на движущийся объект) и блока связи, осуществляющего прием данных и ввод их в компьютер.
Оценка основных свойств нервной системы включала: определение функциональной подвижности нервных процессов работоспособности головного мозга (силы нервных процессов), измерение латентного времени простой и сенсомоторной реакций и др.

Все записи эксперимента и подсчеты проводились на базе персонального компьютера «Pentium 4».

Результаты исследований.

Динамика изменения показателей психофизиологического состояния (ПФС) студенток представлена в таблицах 1, 2.

Таблица 1 – Динамика средних показателей ПФС испытуемых КГ и ЭГ1 за период исследования

	Показатели
	Период исследования
	Статистические показатели

	
	
	Контрольная группа
	Экспериментальная группа №1
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	m
	σ

	Латентное время простой
двигательной реакции, мс
	начало
	219,37
	7,78
	35,64
	230,87
	6,60
	30,96

	
	конец
	200,01
	6,02
	27,60
	190,71
	4,42
	20,74

	
	P; (прирост результата)
	p>0,05;
(8,8 %)
	p <0,05;
(17,4 %)

	Реакция выбора, мс
	начало
	310,07
	10,62
	48,67
	311,43
	11,07
	51,94

	
	конец
	304,39
	13,62
	62,42
	334,09
	14,01
	65,73

	
	P; (прирост результата)
	p>0,05;
(1,8%)
	p>0,05;
(-7,3%)

	Реакция на движущийся объект, мс
	начало
	3,60
	0,31
	1,41
	5,84
	1,75
	8,22

	
	конец
	3,26
	0,24
	1,09
	2,63
	0,14
	0,65

	
	P; (прирост результата)
	p>0,05;
(9,5 %)
	p>0,05;
(55%)

	Максимальный темп движений, кол-во
	начало
	71,76
	1,21
	5,56
	72,95
	1,36
	6,37

	
	конец
	73,48
	1,23
	5,65
	78,32
	1,11
	5,21

	
	P; (прирост результата)
	p>0,05;
(2,4 %)
	p <0,05;
(7,4%)

	Чувство времени, мс
	начало
	26,04
	3,52
	16,11
	20,83
	1,90
	8,93

	
	конец
	18,63
	1,29
	5,93
	20,01
	2,02
	9,45

	
	P; (прирост результата)
	p>0,05;
(28,5 %)
	p>0,05;
(3,9%)


Полученные результаты свидетельствуют, что латентное время простой двигательной реакции у студенток экспериментальных групп улучшилось по сравнению с контрольной более, чем в два раза. Достоверно низкие значения среднего времени простой двигательной реакции указывают на более высокую скорость переработки зрительной информации у студенток ЭГ1 и ЭГ3, где в учебном процессе активно применялись игровые средства тенниса, развивающие скоростные качества. Средние показатели максимального темпа движений улучшились во всех группах, но наибольший прирост выявлен в ЭГ1 (7,4 %, p < 0,05) и ЭГ3 (4,3 %, p > 0,05). Средние показатели реакции выбора у студенток КГ, ЭГ2-3 улучшились на 1,8-4,3 %, в ЭГ1 ухудшились на 7,3 % (p > 0,05). Наибольший прирост показателя «чувство времени» в КГ (28,5 %), затем в ЭГ3 (5,6 %) и ЭГ1 (3,9 %). В ЭГ2 произошло ухудшение прироста этого показателя на 5,3 %. 

Реакция на движущийся объект улучшилась у студенток ЭГ1 на 55 % (p>0,05), в ЭГ3 на 19,6 % и в КГ – на 9,5 %, тогда как в ЭГ2 этот показатель ухудшился на 8,8 % (p>0,05). 

Таблица 2 – Динамика средних показателей ПФС испытуемых ЭГ2-3 за период исследования

	Показатели
	Период исследования
	Статистические показатели

	
	
	Экспериментальная группа №2
	Экспериментальная группа №3
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	m
	σ

	Латентное время простой
двигательной реакции, мс
	начало
	236,46
	10,32
	48,40
	220,83
	8,69
	39,84

	
	конец
	204,32
	4,44
	20,81
	193,06
	4,49
	20,56

	
	P; (прирост результата)
	p<0,05;
(13,6 %)
	p <0,05;
(12,6 %)

	Реакция выбора, мс
	начало
	346,83
	14,59
	68,46
	321,92
	12,77
	58,53

	
	конец
	331,98
	15,32
	71,84
	314,30
	12,70
	58,19

	
	P; (прирост результата)
	p>0,05;
(4,3%)
	p>0,05;
(2,4%)

	Реакция на движущийся объект, мс
	начало
	4,48
	0,60
	2,84
	3,35
	0,27
	1,24

	
	конец
	4,87
	0,68
	3,21
	2,69
	0,20
	0,89

	
	P; (прирост результата)
	p>0,05;
(-8,8 %)
	p>0,05;
(19,6%)

	Максимальный темп движений, кол-во
	начало
	72,77
	1,26
	5,89
	77,57
	1,29
	5,93

	
	конец
	75,27
	1,56
	7,31
	80,90
	1,40
	6,40

	
	P; (прирост результата)
	p>0,05;
(3,4 %)
	p>0,05;
(4,3%)

	Чувство времени, мс
	начало
	18,75
	1,77
	8,30
	20,80
	1,96
	8,97

	
	конец
	19,74
	1,55
	7,28
	19,64
	2,28
	10,47

	
	P; (прирост результата)
	p>0,05;
(-5,3 %)
	p>0,05;
(5,6%)


Таким образом, исследование психофизиологического состояния студенток основного отделения свидетельствует о более эффективном воздействии процесса физического воспитания с использованием игровых средств тенниса и тренажеров на исследуемые психофизиологические характеристики занимающегося (ЭГ3 и ЭГ1). Было установлено, что занятия выбранной направленности довольно успешно способствуют совершенствованию функций ЦНС, связанных с анализом поступающей информации и принятием на основе этого соответствующего решения.

Результаты проведенного психофизиологического обследования дают возможность получить данные о типологических свойствах нервной системы и психомоторных качествах занимающихся теннисом, корректно и объективно интерпретировать их для определения путей практического использования полученных результатов.

ЗДОРОВЬЕ КУРСАНТОВ МИНСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ВЫСШЕГО АВИАЦИОННОГО КОЛЛЕДЖА И ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ 

НА ЕГО ФОРМИРОВАНИЕ

Шумаков С.Г.

УО «Минский государственный высший авиационный колледж»

Студенческая молодежь – это наше будущее и она заслуживает более пристального внимания к себе.

Цель настоящего сообщения, это изучение состояния здоровья курсантов авиаколледжа и влияние различных факторов на его качественное формирование. 

Нами выборочно был проведен анонимный опрос курсантов. Для этого был разработан вопросник, состоящий из 20 вопросов, по которым изучался образ жизни курсантов, их заболеваемости и отношение к ведению здорового образа жизни. Были опрошены 132 курсанта первого и второго курсов обучения. Из них: 102 ч. – основная группа, 18 ч. – подготовительная и 12 ч. – СМГ.

В течение 2008-2009 учебного года курсантов переболело болезнями органов дыхания 15%, некоторые из них по 2-3 раза. Острыми респираторными заболеваниями и гриппом болели более 60% курсантов. Из них у 21% частота случаев заболеваний в год составила 2 и более раз и при этом не зафиксировано ни одного случая у курсантов, которые проводили бы водные закаливающие процедуры: обтирание тела холодным влажным полотенцем, обливание стоп и ног холодной водой, полоскание горла прохладной водой и др.

Учеба для курсантов является большим трудоемким процессом с высоким умственным напряжением, так как связан с усвоением большого объема учебного материала в условиях ограниченного количества времени. Для этого им необходим правильно организованный и полноценный отдых, что является главным условием для восстановления жизненных сил организма. Продолжительность сна у курсантов, в среднем, составляет чуть более 6 часов при норме 8 часов. На свободное время уходит три часа (общение с друзьями, просмотр телепередач, кино, прогулки, подготовка к занятиям следующего дня и т.п.). Многие из курсантов спят менее 6 часов (около 23 %) и, в связи с этим, просыпаются с трудом (более 70 %).

Важнейшим фактором для здоровья курсантов является правильное питание, главной функцией которого является необходимость восполнения организмом энергетических затрат. По опросу курсантов выявлено, что разнообразное питание позволяют себе чуть более 35 %. Примерно 25 % курсантов принимают пищу 2 раза в день и 58% не соблюдают режим питания. В результате этого пищевой рацион у них не сбалансированный и существенно имеет недостаток некоторых важных пищевых веществ. Среднее потребление белка у курсантов составляет 67 г., а жиров – 78 г. при норме соответственно 90 и 100 г. Большая же часть жиров, потребляемых курсантами является жирами животного происхождения с низким содержанием ненасыщенных жирных кислот, что может приводить к снижению эластичности кровеносных сосудов, повышению холестерина в крови и образованию тромбов. У более 50 % курсантов наблюдается белковый дефицит, а он связан с ухудшением памяти, вялостью и утомляемостью, особенно при усиленной умственной и физической работе. Уровень углеводов в питании курсантов ниже рекомендуемой нормы (500-600 г) и составляет 400-450 г. При этом значительная часть углеводов представлена рафинированными сахарами (конфеты, сахар и т.п.). В то время как овощи и фрукты присутствуют в рационах не достаточно. Отсюда может возникнуть головокружение, головная боль, слабость, повышенная утомляемость, ухудшение памяти, нарушение процессов мышления. 

Отрицательное воздействие на здоровье курсантов оказывают вредные привычки. По результатам опроса более 50 % употребляют спиртное и пиво, особенно в праздники и дни рождения. Более 25 % юношей курят.

Наши исследования показали, что только 22 % курсантов следят за своим здоровьем. Наряду с этим велика у юношей уверенность в «бесконечности» здоровья. Большая часть курсантов знают, какой вред для здоровья приносят вредные привычки (курение, спиртное, наркотики) и несоблюдение здорового образа жизни (ЗОЖ). Однако не малая часть из них подвержена этим вредным привычкам и не придерживается ЗОЖ. Все это позволяет сделать вывод, что «знания» курсантов о здоровом образе жизни еще для некоторых не стали их убеждениями, еще не достаточно сформирована мотивация к заботе о собственном здоровье. Курсанты начальных курсов (около 20 %) имеют значительные отклонения в состоянии здоровья. Наиболее часто встречающиеся виды заболеваний (по данным медицинской амбулатории колледжа): сердечно-сосудистая система; желудочно-кишечный тракт; органы зрения; острые респираторные заболевания и опорно-двигательного аппарата. За последние три года растет число курсантов, отнесенных к подготовительной и специальной медицинской группам.

По данным исследования [1] большая умственная нагрузка, недостаточный отдых, нарушение режима, нерациональное питание, дефицит витаминов, макро и микроэлементов, малая двигательная активность, нервно-эмоциональная напряженность студентов приводят к снижению работоспособности и иммунной реактивности организма. Большую часть своей жизни в студенческий период юноши находятся  не в состоянии комфорта, а в состоянии напряжения и приспособления, что ухудшает функционирование различных систем организма и приводит его в предпатологическое  состояние. 

Значительным фактором для укрепления здоровья является физическая культура. В условиях учебного процесса по дисциплине «Физическая культура» занимаются все курсанты авиаколледжа, но двигательная активность в объеме четырех часов в неделю не отвечает современным требованиям и составляет лишь 30 % от необходимого. Около 20 % курсантов занимаются в спортивных секциях авиаколледжа, еще 25-30 % занимаются самостоятельно физической культурой в свободное от учебы время. Пятьдесят же процентов курсантов испытывают двигательный дефицит.

Кафедра физвоспитания и спорта является общеобразовательной, где главной целью преподавателей кафедры должно быть формирование  у курсантов здорового образа жизни с учетом особенностей их учебной и будущей профессиональной деятельности, а именно: развитие навыков и умений рациональной двигательной активности, личной гигиены, закаливания, режима дня, рационального питания и послерабочего восстановления.  

Для эффективного решения данных проблем руководством в некоторых высших учебных заведениях Республики Беларусь, в том числе и в Минском высшем авиаколледже, необходимо иметь учебно-спортивную базу, отвечающей требованиям настоящего времени с нормальной нормативной пропускной способностью количества одновременно занимающихся студентов физической культурой.
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ВЛИЯНИЕ СРЕДСТВ, МЕТОДОВ И ФОРМ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ НА ЛЮДЕЙ РАЗНОГО ВОЗРАСТА, ИМЕЮЩИХ ОТКЛОНЕНИЯ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ

ПУТИ СОЦИАЛИЗАЦИИ ШКОЛЬНИКОВ С НАРУШЕНИЯМИ ЗРЕНИЯ СРЕДСТВАМИ АДАПТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ
Барков В.А.
УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»
Достаточно сложной и специфической в своем психофизиологическом состоянии и поведении следует признать категорию лиц с нарушениями зрения. Слепота лишает человека возможности свободно ориентироваться в окружающей среде, ограничивает до минимума двигательную активность, вызывает различные физические и психические отклонения от нормы развития, ведет к дисгармонии физического развития, нарушению опорно-двигательного аппарата (осанки, плоскостопию), задержке психомоторного развития. При полной или частичной (до 30% от нормы) потере зрения могут иметь место сенсорный голод, приводящий к своеобразному развитию восприятия, боязни пространства и передвижения в нем, нарушению координации, амплитуды и быстроты движений, выносливости, снижению показателей мышечной силы и скоростно-силовых способностей, к проблемам во взаимодействиях с другими людьми, связанным с невозможностью улавливать некоторые элементы невербального поведения (взгляд, мимику, движения различных частей тела и т.д.).
Слепым свойственна гиподинамия, т.к. отсутствие зрительного анализатора существенно затрудняет их обучение двигательным действиям. В связи с этим им рекомендуется повышать кинестетическую чувствительность, дающую возможность контролировать, оценивать и координировать движения. При этом ведущая роль отводится двигательному анализатору, который не только проводит информацию от двигательного аппарата, но и участвует в работе других анализаторных систем. Потеря зрения приравнивается к ситуации экстремальных условий, когда люди способны к мобилизации своих функциональных резервов, превосходящих наши представления о резервных возможностях человека, выявленных в реальных условиях двигательной деятельности нормального человека.

Обучение и воспитание учащихся с нарушениями зрения преследует цель их социальной адаптации и интеграции в общество путем создания специальных условий для развития у них двигательных способностей, формирования умений и навыков, направленных на обеспечение адекватного поведения в разнообразных жизненных ситуациях. Слабовидящие дети характеризуются высокими компенсаторными возможностями организма. Известно, что детский глаз – подвижная эластичная система, которая поддается коррекции при организации специальной восстановительной двигательной активности.

Тем не менее вопросам формирования  у детей с нарушениями зрения двигательных умений и навыков в тифлопедагогике не уделяется должного внимания. Отсутствие научных разработок приводит к необоснованному переносу существующей в массовой школе методики физического воспитания  детей и подростков с нормальным зрением на их сверстников с нарушениями зрения. Такой подход представляет прямую угрозу организму школьников с нарушениями зрения. Имеющиеся в настоящее время подходы к организации физического воспитания учащихся с нарушениями зрения значительно отстают от потребности общества в достижении данным контингентом школьников максимально возможного уровня жизнеспособности организма, социальных и профессиональных навыков, необходимых для социальной адаптации в целом.
Снизить число детей с подобного рода отклонениями с одновременным уменьшением сопутствующих заболеваний, повышением умственной и физической работоспособности способны специально организованные физкультурно-оздоровительные мероприятия в рамках адаптивной физической культуры. В данной ситуации наиболее эффективными формами реабилитации выступают занятия физическими упражнениями, помогающими инвалиду обрести самостоятельность, социальную, бытовую и психическую независимость, приобщиться к профессиональной деятельности.

Существующие в настоящее время подходы к специальному физическому воспитанию учащихся с нарушениями зрения – незрячих (слепых) и слабовидящих, нуждаются в переосмыслении, поскольку они уступают требованию общества в отношении их возможностей в достижении максимально возможного уровня жизнедеятельности организма, его социальной адаптации. Абсолютное большинство этих детей по состоянию здоровья имеют отношение к специальной медицинской группе и не подпадают под занятия массовым физическим воспитанием, под его коррекционно-развивающие возможности в формировании готовности ребенка к жизни в обществе или «нормализации» его образа жизни. В сложившейся ситуации назрела острая необходимость проведения прикладных научных исследований для разработки технологии реализации задач по адаптивной физической культуре с учащимися с нарушениями зрения.

Приоритетными задачи в системе адаптивного физического воспитания школьников с нарушениями зрения являются:

– изучение уровня физического, психомоторного развития и функционального состояния организма школьников с нарушениями зрения, установление причин, вызывающих их неудовлетворительный уровень;
– разработка и апробация учебной программы адаптивного физического воспитания детей с нарушениями зрения, проживающих на территории Беларуси;
- разработка специальных средств адаптивной физической культуры и методик дифференцированного их применения в процессе физического воспитания детей с различными симптомами нарушений зрительного анализатора;

– разработка и усовершенствование форм организации учебного и внеучебного процесса по физкультурно-оздоровительной работе специального образовательного учреждения для детей с нарушениями зрения.

 Основой теоретической концепции реабилитации является представление о многоуровневой иерархии управления и регуляции двигательных действий. Реабилитационный процесс незрячих рассматривается как стадия адаптации к утилизации резервов соответствующего уровня. 

Имея отношение по уровню здоровья к специальной медицинской группе, все дети данной категории должны заниматься только по программе «Адаптивная физическая культура», поскольку они в силу своего физиологического состояния лишены возможности повышать функциональные возможности жизненно важных систем и функций организма за счет воздействия на него значительных по объему и интенсивности физических нагрузок. Необходима разработка научно обоснованных технологий для решения задач адаптивной физической культуры детей с нарушениями зрения в условиях специальных общеобразовательных школ. 
Разработка методики формирования двигательных умений и навыков у незрячих и слабовидящих школьников предусматривает поиск специальных физических упражнений и методик их применения. Включение незрячих и слабовидящих школьников в специально организованную игровую деятельность будет способствовать профилактике и преодолению этих особенностей, обеспечению возможного их физического развития.
Приступая к обучению в школе, дети с нарушениями зрения испытывают существенные затруднения при решении пространственных задач, связанных с самообслуживанием, игровой, учебной, трудовой и другими видами деятельности. Применяемые педагогические воздействия должны быть направлены на формирование пространственных представлений ребенка о собственном теле, о взаимоотношении объектов окружающего мира с телом и друг с другом, на обучение школьников оперированию речевыми конструкциями, отражающими пространственные, пространственно-временные и причинно-следственные связи. Специалисты рекомендуют не только больше внимания уделять видам и формам работы, направленным на практическое преобразование пространства, овладение двигательными способами восприятия и моделирования его свойств, но и включать задания, основанные на раздельной тренировке анализаторов, принимающих непосредственное участие в управлении движением.
Формирование сенсомоторной основы пространственной ориентировки у младших школьников с нарушениями зрения на уроках адаптивной физической культуры условно должно состоять из последовательно организованных этапов. Их очередность, продолжительность и направленность зависят от состояния зрительного и двигательного анализаторов учащихся, уровня развития их двигательных способностей, функционального состояния внутренних систем организма, двигательной и психоэмоциональной сложности различных видов физических упражнений. Поскольку выполнения упражнений с частичным или полным отсутствием зрительного контроля вызывает у учащихся определенную психологическую трудность, то учебный материал должен разрабатываться в виде заданий двух уровней сложности: с частичным зрительным контролем и без него. 

В процессе уроков адаптивной физической культуры ученики постоянно сталкиваются с переживанием затруднительных ситуаций (ПЗС) при выполнении игровых или приближенных к ним учебных заданий, которые рассматриваются как условие их адекватной социализации (социальной компетентности), что является одной из важнейших целей специального образования. По данным тифлопсихологии дети с нарушениями зрения с различной степенью выраженности зрительного дефекта (незрячие, слабовидящие с остротой зрения выше 0,2), имеют ярко выраженные ПЗС, которым характерна возрастная динамика, т.е. осмысление деятельности в затруднительной ситуации. Сама же затруднительная ситуация – это невозможность реализации субъектом цели действия в контексте предметных условий, препятствующих его осуществлению («ситуация затрудненности» и «ситуация фрустрации») (Д.Г. Дьяков, 2007).
При обучении определению величины протяженности на глаз с учетом степени тяжести зрительного дефекта, особенностей перцептивной и учебно-познавательной деятельности каждого учащегося рекомендован индивидуально-дифференцированный подход. 

Обучение должно быть ориентировано не столько на усвоение знаний по предметам, сколько на формирование социально и личностно значимых навыков жизненной компетенции, которые обеспечивают адаптацию ребенка к окружающему миру и способствуют нормальной самостоятельной жизни.

Таким образом, требуется организация научного подхода к разработке коррекционно направленной педагогической работы по развитию социально важных двигательных способностей, двигательных умений и навыков у детей с нарушениями зрения на основе применения средств и методов адаптивной физической культуры, учитывающей особенностей их состояния и развития в условиях зрительной депривации с возможностью ее частичного или полного преодоления.
МОДЕРНИЗАЦИЯ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ С ОТКЛОНЕНИЯМИ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ, ПРОЖИВАЮЩИХ В ЭКОЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГОПРИЯТНОМ РЕГИОНЕ
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1Смоленская государственная академия физической культуры, спорта и туризма. 

2УО «Белорусский государственный университет физической культуры».
Интенсификация учебного процесса, недостаточная двигательная активность, нарушение принципов здорового образа жизни, неблагоприятная экологическая обстановка в регионе проживания и другие факторы риска приводят к ухудшению состояния здоровья студентов средних и высших учебных заведений. Для разрешения сложившейся негативной ситуации необходим комплекс лечебно-профилактических мероприятий, в том числе разработка и широкое внедрение в практику эффективных технологий физического воспитания.

Брянская область относится к регионам с неблагоприятной экологической обстановкой вследствие радиоактивного загрязнения в результате аварии на Чернобыльской АЭС. В результате в последние годы заболеваемость подростков и молодёжи в Брянской области выросла в среднем на 66,8 %.По данным комплексного обследования студенток 1 курса Брянского медицинского колледжа имени академика Н.М. Амосова установлено, что по состоянию здоровья к специальной медицинской группе по физической культуре отнесено 15,4 % и 2,6 % студентов – инвалидов освобождено от учебных занятий по дисциплине «Физическая культура». В структуре заболеваемости студентов специальной медицинской группы преобладают болезни органов дыхания (36,8 %), сердечно-сосудистой системы (26,3%), пищеварения и обмена веществ (20 %), почек (15,7 %), опорно-двигательного аппарата (5,2 %); у 80 % обследованных выявлены нарушения осанки; у 53% – нарушения зрения; 36 % имеют сочетанную патологию (2 и более заболеваний). Более 50 % студентов специальной медицинской группы имеют уровень физического развития «ниже среднего» и признаки его децелерации. Оценка состояния вегетативной регуляции выявила неудовлетворительные результаты ортостатической пробы у 91,2 % и пробы Ромберга у 95 % исследованных лиц. Студентки специальной медицинской группы в 100 % случаев имеют уровень двигательной подготовленности и физической работоспособности «ниже среднего». Интегральный показатель уровня здоровья по схеме В.И. Белова у 71,4 % студенток «низкий». Регулярно закаливание и утреннюю гимнастику не проводит ни одна из студенток; время от времени утреннюю гимнастику выполняют 4 % исследованных лиц.

Результаты динамического наблюдения в течение учебного года отражают отсутствие существенных положительных изменений физического развития, двигательной подготовленности, вегетативной регуляции и уровня здоровья у студенток специальной медицинской группы, которые занимались по общепринятой технологии физического воспитания. У исследованных лиц средний прирост изученных соматометрических и физиометрических показателей составил не более 2 % и результатов выполнения контрольных педагогических испытаний – до 1,6 %;не изменились результаты выполнения Гарвардского степ-теста и ортостатической пробы; не выявлено достоверное увеличение интегрального показателя уровня здоровья; отношение к занятиям физической культурой по общепринятой учебной программе в 5,2 % случаев – отрицательное, в 68,4 % – безразличное. Можно полагать, что низкая эффективность общепринятой технологии физического воспитания студентов специальной медицинской группы, обучающихся в медицинском колледже, обусловлена:

– применением консервативных авторитарно-групповых методов организации физического воспитания;

– недостаточным объёмом двигательной активности;

– негативным или безразличным отношением студентов к предмету «физическая культура»;

– недостаточным учётом индивидуальных психосоматических особенностей занимающихся и их мотивацией;

На основе концептуальных положений теории и методики физического воспитания, данных о недостатках общепринятой технологии преподавания физической культуры студентам специальной медицинской группы была разработана инновационная педагогическая технология оздоровительно-развивающей направленности. Ее отличительными особенностями являются:

1) учёт региональных особенностей, условий и образа жизни студентов, состояния их здоровья, физического развития, физической подготовленности при планировании учебного процесса по физической культуре;

2) учёт мотивации и отношения студентов к физической культуре и спорту;

3) возможность выбора нетрадиционных, интересных видов физических упражнений (йога, дыхательные техники, самомассаж и др.);
4) изучение на семинарско-практических занятиях вопросов влияния на организм физических упражнений, рационального питания, закаливания, и других составляющих здорового образа жизни.

5) рейтинговая система оценки успеваемости по предмету «Физическая культура»;

6) использование элементов закаливания на уроках физической культуры;

7) индивидуальные домашние задания по физической культуре, ведение дневника здоровья.

Установлено, что инновационная технология физического воспитания, по сравнению с общепринятой, к окончанию учебного года обеспечивает более выраженный прирост показателей физического развития, двигательной подготовленности и уровня здоровья у студентов специальной медицинской группы.
Об этом свидетельствуют:

– увеличение экскурсии грудной клетки, силы правой и левой кисти на 9-43 %;

– прирост результатов выполнения педагогических контрольных нормативов на 2,4-41 %;

– увеличение индекса Гарвардского степ-теста на 21,4 %;

– снижение прироста частоты сердечных сокращений на 19 % после выполнения ортостатической пробы;

– «высокий» и « выше среднего» интегральный показатель уровень здоровья у 72% студенток;

– снижение количества простудных заболеваний на 20 %;

– положительное отношение к занятиям физической культурой у 85 % исследованных лиц;

– положительная мотивация к здоровому образу жизни у 92 % студентов.

Результаты анализа и обобщения полученных нами экспериментальных данных, а также опыт внедрения инновационной технологии преподавания дисциплины «Физическая культура» студенткам специальной медицинской группы в учебный процесс в средних специальных учебных заведениях г. Брянска позволяют сделать следующие выводы:

1. Для повышения интереса к физической культуре и мотивации к здоровому образу жизни следует в начале учебного года и в процессе обучения проводить беседы со студентами о принципах здорового образа жизни, влиянии на организм различных средств физической культуры. В процессе занятий следует обучать студентов правильному дыханию, мышечной релаксации, самоконтролю, элементам самомассажа. По возможности занятия следует проводить на свежем воздухе. Хороший эффект для улучшения здоровья и повышения адаптационного потенциала даёт использование терренкура (чередование ходьбы по горизонтальной плоскости с восхождениями и спусками по холмистой местности в пределах 3-15 градусов). Занятия в спортивном зале целесообразно проводить с использованием музыкального сопровождения. Помимо физических упражнений, направленных на развитие основных двигательных качеств, уроки должны включать элементы лечебной гимнастики в зависимости от характера заболеваний занимающихся. Моторная плотность занятия в первом семестре должна быть не более 50-55 %. Во 2-3 семестрах плотность занятий заметно возрастает и к 4-му семестру повышается до 65-75 %. Интенсивность физической нагрузки определяется по частоте сердечных сокращений. В начале учебного года и на уроках с преобладанием обучения двигательным действиям частота сердечных сокращений не должна превышать  130 уд/мин. В середине и в конце учебного года допустимо увеличение интенсивности нагрузки, при которой частота сердечных сокращений не превышает 150 уд/мин. В процессе учебных занятий необходимо определять признаки утомления (снижение внимания, нарушение координации движений, характер потоотделения, окраска кожных покровов), самочувствие, настроение и пр.

Использование системы домашних заданий по физической культуре позволяет обеспечить необходимый объём двигательной активности студентов специальной медицинской группы, максимально индивидуализировать лечебно-тренировочную программу занятий общеразвивающими и специальными физическими упражнениями, повысить адаптационный потенциал, сформировать навыки здорового образа жизни. Домашние задания предусматривают применение физических упражнений и закаливания с учетом имеющегося у студента заболевания, освоение основ здорового образа жизни. Целесообразно ведение студентками «Дневника здоровья», куда вносится изученная информация, рецепты оздоровления, где фиксируется выполненная нагрузка, оценка субъективных и объективных показателей состояния здоровья. Преподаватель должен регулярно проверять «Дневник здоровья» и в случае необходимости корректировать программу самостоятельных занятий физическими упражнениями.

Важным условием положительного влияния технологии физического воспитания на здоровье и адаптационный потенциал студентов средних специальных учебных заведений, проживающих в экологически неблагоприятном регионе, является систематический врачебный контроль. Результаты врачебных необходимы для обоснованного выбора объема, характера и интенсивности физических упражнений в процессе физического воспитания студентов специальной медицинской группы, а так же для коррекции содержания домашних заданий по физической культуре. 

ДИНАМИКА ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ ДЕВОЧЕК 

В ПУБЕРТАТНОМ ПЕРИОДЕ

Босенко А.И., Тюхай С.В., Слободян С.В.

Южноукраинский государственный педагогический университет им. К.Д. Ушинского

Актуальность. Исследования в области физиологии адаптационных возможностей и физической работоспособности человека представляется интересным и актуальным как в теоретическим, так и в практическом  плане [Карпман В.Л. и.др. 1980; Мозжухин А.С. 1980; Мотылянская Р.Е. 1973]. Функциональные резервы организма являются основой оптимальных адаптационных реакций в различных областях жизнедеятельности человека. Функциональные резервы организма все чаще называют одной из важнейших составляющих здоровья или нормального физического состояния [Давиденко Д.Н. и др. 1984; Иванов В.С. 1973; Карпман В.Л. 1974; Мозжухин А.С. 1980]. Ключевым в определении резервных возможностей есть их онтогенетическое развитие [Мозжухин А.С. 1980; Мотылянская Р.Е. 1973; Цонева Т.Н., Босенко А.И. 1982]. В связи с этим, изучение функциональных резервов на отдельных этапах онтогенеза, их возрастной динамики является важной задачей возрастной физиологии. 

Большинство авторов, изучающих физическую работоспособность детей и подростков, пользуются методами дозированных нагрузок [Давиденко Д.Н. и др. 1984; Иванов В.С. 1973; Карпман В.Л. 1974; Карпман В.Л. и.др. 1980; Романенко В.А. 2005]. Проведенный нами анализ литературных источников свидетельствует, что в использовании тестов часто отсутствует единый подход, что приводит к разноречивым данным с большим диапазоном разброса значений и ограничивает их применение в практической деятельности. 

Целью исследования явилось изучение возрастной динамики физической работоспособности у девочек подросткового возраста, по данным нагрузки  с реверсом. 

Методы исследования. В наших исследованиях функциональные возможности и физическая работоспособность у детей школьного возраста изучались с помощью метода тестирования с изменением мощности нагрузки по замкнутому циклу (с реверсом). Мощность велоэргометрической нагрузки в этом случае непрерывно, с постоянной скоростью (200 кгм/мин или 33 Вт/мин) возрастала от нуля до необходимого уровня, а затем с той же скоростью снижалась до исходной величины. Поворот (реверс) нагрузки осуществлялся  по уровню частоты сердечных сокращений (ЧСС), которая составляла 155 уд/мин [Давиденко Д.Н. и др. 1984]. Таким образом при одинаковой физиологической цене достигалась различная мощность нагрузки. В этих случаях графическая запись динамики ЧСС в зависимости от изменения нагрузки в процессе полного цикла тестирования не носила абсолютно линейный характер, а из-за инерционности сердечно-сосудистой системы принимала вид петли гистерезиса. Применяемая методика исследования основывается на специальной компьютерной программе, которая позволяет оценить не только физическую работоспособность, но и получить широкий спектр показателей для изучения функциональных возможностей организма (около 30 различных показателей).

В круг задач данной публикации входит анализ некоторых результатов исследования физической работоспособности школьниц и популяризация применяемого метода тестирования по замкнутому циклу (с реверсом). В тестировании принимали участие девочки разных возрастных групп: 10-11, 11-12, 12-13, 13-14 и 14-15 лет (4-8 классы). Изучение возрастной динамики физической работоспособности проводилось на одних и тех же девочках, т.е. носило лонгитюдинальный характер. Все испытуемые, по данным школьной медицинской карты, были практически здоровы. 

Результаты исследования и их обсуждение.

 Завершающий период полового созревания отмечается, с одной стороны, достаточной морфологической зрелостью, снижением темпов ростовых процессов, с другой – недостаточным совершенством физиологических систем, которое обусловливает их меньшие функциональные возможности, в сравнении со взрослыми, и напряжение адаптационных процессов. Исходя из этого, полученные результаты исследований анализировались с учетом упомянутых особенностей.

Исследования физической работоспособности девочек 14-15 лет по девяти показателям позволяют констатировать неоднозначную возрастную динамику основных критериев. Если по абсолютным значениям большинства показателей отмечаются позитивные изменения, то по относительными – некоторая стабилизация или даже уменьшение, в сравнении с данными девочек 13-14 лет. Полученные результаты свидетельствуют об увеличении таких показателей физической работоспособности как общее время работы (Тобщ), выполненной при этом роботе (Аобщ) и уровня работоспособности при частоте сердечных сокращений 170 уд/мин (PWC170). Годовое изменение отмеченных характеристик недостоверно (p>0,05) и колебалось в диапазоне 4,96-17,5 %, при этом наибольшие сдвиги отмечались по общему объему (Аобщ) выполненной работы, что логично объясняется ростом части времени работы с большим сопротивлением на педали, большей средней мощностью работы.

Рекомендованный ВОЗ для оценки физической работоспособности и уровня здоровья показатель PWC170 у девочек 14-15 лет достиг 159,07±5,66 Вт и увеличился по сравнению с 13-14-летними на 4,96%, а с 10-11-летними – на 52,3 %. Относительный, на 1 кг массы тела PWC170, имел другой характер изменений. От 10 до 12 лет он существенно (на 28%) увеличился, а от 12 до 14-15 лет этот показатель уменьшился с 3,2±1,2 до 2,70±0,85 Вт/кг в 12-13 лет и практически стабилизировался в дальнейшем на этом уровне. Такая динамика PWC170/кг в общих чертах признана и объясняется известным приростом массы тела на завершающем этапе полового созревания, процессами формообразования у девочек.

Полученные данные (абсолютные и относительные) PWC170 возможно сравнить со сведениями других авторов. Сопоставление наших данных с приведенными В.А. Романенко [Романенко В.А. 2005] практически совпадают и находятся, по градации автора, близко к оценке «отлично» (PWC170 = 160 Вт; PWC170/кг = 3,0 Вт/кг). В то же время, полученные нами значения физической работоспособности по PWC170 существенно отличаются от таких, что получил В.Л. Карпман с соавторами [8], величины которых у нетренированных девочек 14-15 лет достигают лишь 100,0±18,5 Вт/кг, что в 1,6 раз меньше сегодняшнего уровня. По-видимому, необходимо принять во внимание то, что эти данные были опубликованы в 1988 году, а получены – еще раньше.

Интересным для характеристики функциональных возможностей человека, в том числе и детей, является показатель мощности реверса нагрузки. Его значения имеют тесную связь с PWC170 и потому могут служить для прогноза последнего (r=0.83). Он, по нашим данным, в среднем составляет 78-87 % от уровня PWC170, это соотношение не зависит от возраста и может быть установлено более точно при жестком соблюдении соответствующей частоты сердечных сокращений при реверсе (поворот изменения мощности в сторону уменьшения). Анализ соотношений PWC170, ЧССрев и Wрев, объясняет явление уменьшения последнего у девочек 14-15 лет в сравнении с группой 13-14-летних, хотя логично было бы ожидать одинаковой динамики PWC170 и Wрев. Из таблицы 1 вытекает такая зависимость: чем выше ЧССрев, тем больший процент составляет Wрев от PWC170, что согласуется с положением точности прогноза PWC170 по значениям ЧСС при второй нагрузке – чем ближе ЧСС к 170 уд/мин, тем выше надежность экстраполяции PWC170.
Таблица 1 –  ЧСС рев и соотношение Wрев и PWC170 у девочек 10-15 лет
	Возрастная группа
	Зависимость Wрев от PWC170
	ЧССрев, уд/мин

	
	Wрев %
	Wрев, Вт
	

	10-11

11-12

12-13

13-14

14-15
	78,20

80,99

86,15

87,19

79,93
	81,4 ± 5,62

104,73 ± 3,38

111,5 ± 6,41

132,14 ± 4,02

127,14 ± 4,48
	152,64 ± 0,76

153,45 ± 0,91

156,7 ± 1,39

155,0 ± 1,12

153,35 ± 1,02


Таким образом, использование показателя Wрев для характеристики функциональных возможностей человека требует определенного соблюдения требований тестирования.

Анализ показателей аэробных возможностей девочек 14-15 лет также свидетельствует о позитивной их динамике, которая согласуется с данными других авторов [Колесов Д.И. 1987; Иванов В.С. 1973]. Максимальное потребление кислорода (МПК) составляло в этом возрасте 3027,94±113,84 мл/мин. Относительные показатели к массе тела, в связи с отмеченной ее существенной прибавкой в конце пубертатного периода, характеризуются меньшими темпами прироста и отвечают средним значениям В. Л. Карпмана с соавторами [цит. по В. А. Романенко, 2005]. В то же время, данные В.А. Романенко [Романенко В.А. 2005] как для абсолютного, так и относительного МПК значительно более низкие (в 1,37 раз оценка «отлично» и в 2,16 раз – оценка «удовлетворительно»). Невозможно допустить такого расхождения поскольку раньше приведенные значения PWC170, полученные нами и В.А. Романенко [Романенко В.А. 2005] полностью совпадают, а прогноз МПК осуществлялся в обоих случаях по величинам абсолютного PWC170. Наши данные, соответственно абсолютные и относительные, равняются 3,03±0,114 л/мин и 53,94±1,96 мл/мин/кг, данные В. Л. Карпмана с соавтор. – относительные 54,3±5,4 мл/мин/кг, данные В. А. Романенко – абсолютные 1,4-2,2 л/мин и относительные 26,5-38,5 мл/мин/кг. Обнаруженные расхождения данных разных авторов отмечались и раньше [Детская спорт.мед., с.275], что может быть обусловлено применением разных подходов в определении МПК (расчетный, по двум нагрузкам, прямой способ), региональными особенностями, календарными сроками (некоторым данным свыше 50 лет) и т.п. Поэтому при анализе и оценке аэробных возможностей человека вообще и детей, в особенности, необходимо учитывать многофакторность большинства характеристик.

Показатели, которые интерпретируются как индекс утомления (I, Вт) и коэффициент остаточных адаптивных резервов (Кссс), от 10 до 15 лет увеличиваются, первый – большими темпами, второй – недостоверно, соответственно, от 119,64±10,4 до 163,78±13,35 Вт и от 1,47±0,22 до 1,49±0,19 у.е. В связи с недостаточным физиологическим обоснованием и накопленным материалом, в действительное время анализ и обсуждение этих критериев считаем некорректным.

Выводы. Функциональные возможности девочек 14-15 лет, вступивших в завершающий этап пубертатного периода, по данным физической работоспособности, характеризуются их ростом на 4,96-17,5 %. Абсолютные показатели обнаруживают большие темпы прироста, относительные, – меньшие или тенденцию к стабилизации. 

Аэробные механизмы адаптации проявляют подобный тип изменений|смены|, что согласуется с данными многих авторов, которые|какие| обосновывают подобную динамику у нетренированных представительниц женского пола достижением пика развития кислородно-транспортной системы в конце подросткового возраста с последующей ее стабилизацией или даже снижением. Полученные нами данные МПК отвечают «среднему» или «выше среднего» уровню развития.
ЗАНЯТИЯ ЛЫЖНОЙ ПОДГОТОВКОЙ СО СТУДЕНТАМИ 
СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ГРУПП

Бутько А.В., Грушник А.В.

УО «Белорусский государственный университет культуры и искусств»
Деятельность преподавателя физической культуры, работающего со студентами, имеющими отклонения в состоянии здоровья, должна быть направлена на воспитание у них осознанного отношения к сохранению и укреплению своего здоровья, на формирование потребности в физическом самосовершенствовании. Только при позитивном отношении студентов к физической культуре и потребности в регулярных занятиях можно добиться повышения их общей физической работоспособности в течение всего периода обучения в ВУЗе. 

На занятиях со студентами специальных медицинских групп необходимо изыскивать пути, средства и условия, которые обеспечивают улучшение физического здоровья и психоэмоционального состояния, способствуют повышению личной заинтересованности студентов. Одной из таких форм занятий может быть предложена лыжная подготовка, по физической нагрузке адекватная нарушениям состояния здоровья студентов специальных медицинских групп.
Методика оздоровительной физической культуры должна быть такой, чтобы она приносила максимальную пользу. На преподавателя физической культуры ложится ответственная задача не только подобрать оптимальную по характеру, объему, интенсивности физическую нагрузку, чтобы она была адекватна по физическому и функциональному состоянию студента но тот момент, когда преподаватель проводит занятие, но и убедить его, что ему нужны именно эти физические упражнения, что нужно научиться регулировать физическую нагрузку, соответственно своему состоянию. 

Проблема поиска методик, организации и реализации занятий в рамках дисциплины  «Физическая культура» для студентов специальных медицинских групп, способствующих повышению эффективности учебного процесса средствами физической культуры, устранения заболеваний, развитие компенсаторных механизмов остается актуальной и по сегодняшний день.

Осуществление практического материала по дисциплине “ Физическая культура“ для студентов СМГ направлено на воспитание волевых качеств, активной жизненной позиции и совершенствование основных физических качеств с учетом противопоказаний для различных групп заболеваний, а также подготовки к предстоящей профессиональной деятельности.
Занятия по лыжной подготовке – эффективное средство укрепления здоровья и активного отдыха. Передвижения на лыжах благотворно воздействуют на центральную нервную систему, корригируя двигательные координации через импульсы, поступающие от периферических отделов зрительного и вестибулярного анализаторов. Это дает возможность лыжнику точно согласовывать свои движения с рельефом местности и скоростью, быстро заменяя одни динамические стереотипы на другие [1]. Возбудимость вестибулярного аппарата обеспечивает своевременные реакции, способствующие перераспределению мышечного тонуса и сохранению правильного положения тела в пространстве. Такие разносторонние воздействия делают занятия лыжами весьма полезными для поддержания здоровья.

Во время передвижения на лыжах попеременно и ритмично включаются все крупные мышечные группы ног, спины, рук, что оптимально возбуждает двигательную зону коры больших полушарий, повышает ее тонус. Это способствует более быстрой ликвидации застойных возбуждений в мозгу, связанных с умственным и нервно-эмоциональным перенапряжением. Умственная работоспособность после занятий на лыжах без большой физической нагрузки повышается на 15-20% [2].

Положительно влияет лыжная ходьба и на состояние сердечно-сосудистой системы. Благодаря равномерно чередующимся напряжениям активизируется кровообращение, улучшается кровоснабжение мышц, совершенствуется работа сердца, повышается эластичность сосудов. Все отмеченные факторы способствуют не только укреплению сердечно-сосудистой и дыхательной систем, но и улучшению координации их работы.

Передвижения на лыжах улучшают обмен веществ. Определенное количество энергии, поступающей с пищей, удаляется из организма вместе с теплым и влажным воздухом, предотвращая накопление излишнего жира. Также организм активно очищается от шлаков, так как выделительная система особенно активизируется.

Ходьба и бег на лыжах положительно влияют на дыхательную систему. В процессе систематических занятий хорошо развивается грудная клетка, увеличивается сила дыхательных мышц и, соответственно, возрастает жизненная емкость легких.

Активное воздействие природы при занятиях лыжами оказывает сильное влияние на эмоциональное состояние человека. Созерцание зимнего пейзажа, постоянная смена и изменение ландшафта, спокойные и размеренные движения умиротворяют лыжника, способствуют устранению негативных переживаний, нормализуют и стабилизируют его настроение. Занятия лыжным спортом имеют очень важную особенность: они проходят в холодное время года, всегда на свежем воздухе, что усиливает окислительные процессы в организме [3].

 Особенности скольжения по снежному покрову исключают удары об опору и сотрясение тела, имеющие место при ходьбе и беге. Движения отличаются плавностью, мышцы хорошо расслабляются, поэтому студенты, даже страдающие от болей в коленных и голеностопных суставах, а также в позвоночнике, могут с пользой для здоровья ходить на лыжах.

Учитывая данные факты, нами была предпринята попытка экспериментальной разработки методики проведения занятий по лыжной подготовке со студентами специальной медицинской группы.

Целью проводимого нами исследования являлось определение методических приемов совершенствования техники в способах передвижения на лыжах.

Задача исследования: выяснить возможности повышения эффективности занятий по лыжной подготовке со студентами специальной медицинской группы.

Организация исследования: данный эксперимент проводился на базе Белорусского государственного университета культуры и искусств со студентами 1-2 курсов, в течение февраля–марта 2007-2008 годов.

Первые занятия лыжной подготовкой показали, что не все студенты одинаково владеют способами передвижения: одни передвигались хорошо, другие слабо, а некоторые стали на лыжи в первый раз. Совершенствование способов передвижения на лыжах мы проводили в той последовательности, которая определена методикой обучения. Площадкой для совершенствования техники были индивидуальные, параллельно расположенные лыжни.

Визуальный прием обучения способам передвижения на лыжах оправдан и необходим в начальной стадии становления навыка, но он не дает необходимого эффекта для совершенствования, поэтому мы использовали методические приемы, в основе которых лежит принцип расчленения целого движения на отдельные элементы, что не нарушало общий механизм того или другого способа передвижения.

При исследовании совершенствования техники мы исходили из того, что точность владения движениями представляет собой неиссякаемый источник проявления двигательных возможностей.

Для решения задач основной части занятия, нам необходимо было определить такие методы и формы, которые позволяли бы решать одновременно две задачи: совершенствование техники и повышение функциональных возможностей. Для этого были использованы сочетания отдельных основных методов: повторно – равномерный и повторно – переменный. Повторность и переменность понимались двояко; в одном случае – как смена интенсивности, в другом – как смена способов передвижения.

Выводы:

1. Выделять слабо подготовленных студентов в отдельные подгруппы в процессе занятий на лыжах не следует. Вместе со всеми они проявляют больше активности и инициативы.

2. Занятия по лыжной подготовке со студентами специальной медицинской группы способствуют повышению интереса к занятиям физической культурой и могут быть использованы как один из вариантов форм занятий с данным контингентом.
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Музыкотерапия в структуре занятий оздоровительной физической культурой

Власова С.В., Санько Е.А., Ковалец-Кулага А.Г.
УО «Полесский государственный университет»
Обеспечение с помощью современных технологий материальных потребностей общества приходит в явное противоречие с последствиями техногенного загрязнения окружающей среды и его отрицательным воздействием в первую очередь на здоровье человека. Перед международным сообществом всё острее встают глобальные проблемы социально-экономического и экологического характера: ухудшается качество жизни, увеличивается заболеваемость, сокращается средняя продолжительность жизни. 

Возникает необходимость по-новому взглянуть на ключевые вопросы организации медицинской помощи, практического здравоохранения и, что особенно важно, массового оздоровления трудоспособного населения и общества в целом. 

В этой связи особую актуальность приобретают меры по совершенствованию уже существующих и созданию инновационных подходов к профилактике социально-значимых заболеваний и послетрудовой реабилитации. Особый интерес вызывает использование в структуре занятий физической культурой музыкального искусства, что получило в литературе название музыкотерапии.

В глоссарии термин «музыкотерапия» определяется как  психотерапевтический метод, основанный на целительном воздействии музыки на психологическое состояние человека. 
Физиологическое воздействие музыки на человека основано на том, что нервная система, а с ней и мускулатура обладают способностью усвоения ритма. Музыка как ритмический раздражитель стимулирует физиологические процессы организма, происходящие ритмично как в двигательной, так и вегетативной сфере. 
Между ритмом движения и ритмом внутренних органов существует определенная связь. Ритмичные движения представляют собой функционально значимый двигательный стереотип. Используя музыку как ритмический раздражитель, можно достигнуть повышения экономичности энергетических затрат при реализации движений.

Исследования ряда авторов доказали, что музыка оказывает стойкое воздействие на состояние ЦНС и нервно-мышечного аппарата. Обнаруженные данные свидетельствовали в пользу изменений потока возбуждения в кортико-таламических и кортико-лимбических кругах. Более глубокие положительные эмоции при прослушивании определенных музыкальных произведений сопровождались изменениями ЭЭГ, свидетельствующими о большой активности коры головного мозга. Исследование вегетативных реакций в зависимости от характера музыки позволили доказать, что мажорная музыка быстрого темпа учащала пульс, повышала максимальное артериальное давление, увеличивала тонус мышц, повышала температуру кожных покровов. 
Несмотря на многостороннее изучение музыкотерапии, до настоящего времени вопрос о ее роли и значении в структуре оздоровительных занятий физической культурой остается не достаточно изученным. 
В связи с этим целью нашего исследования стало изучение влияния различных стилей музыки в группах оздоровительной физической культурой на выработку мотивации к занятиям физической культурой.

Нами было проведено  исследование 50 человек (32 женщины и 18 мужчин) трудоспособного возраста, находящихся на отдыхе в санатории «Озёрный» (пос. Озерный Гродненской области). Группу  сравнения составили 20 человек сопоставимых по полу и возрасту. Занятия в указанных группах проводились ежедневно на протяжении двух недель в соответствии с  разработанными комплексами физических упражнений и определенным, по подбору и времени включения, музыкальным сопровождением. В группе сравнения музыкальное сопровождение  не использовалось, а физические упражнения выполнялись под счет инструкторов-методистов. 

Контроль состояния занимающихся осуществлялся по результатам пульсометрии  до и после занятий,  дыхательных проб и анализа субъективных ощущений формализованных в виде анкеты. На основании полученных результатов была сформирована электронная база данных. Испытуемым предлагалось оценить свои  ощущения, а также потребность в посещении занятий физической культурой и образ достижений при различных режимах использования музыкотерапии. При анализе результатов исследования были использованы непараметрические критерии оценки. 
Согласно полученным данным большинство занимающиеся (83,3 %) в исследуемой группе предпочитали звучание музыки в заключительной части занятия. Использование повторно одной и той же музыкальной подборки в течение  недели статистически достоверно (р<0,05) увеличивало скорость восстановления физиологических показателей, по сравнению с режимом постоянной смены музыкального репертуара. Субъективно отмечалось улучшение самочувствия (73,3 %) и исчезновение болезненного  напряжения в мышцах шеи (83,3 %), появление ярко выраженной позитивной оценки проводимых сеансов и мотивации на повторное посещение занятий оздоровительной физической культурой из-за приятных эмоциональных переживаний (78,4 %).  У лиц, занимавшихся в исследуемой группе, по сравнению с лицами из группы сравнения, статистически достоверно (р<0,05) улучшался ночной сон и скорость восстановления пульса после физической нагрузки.
Наиболее значимая для релаксации субъективно  и по результатам физиологических проб была классическая музыка, именно ее отмечали 56,6 % респондентов, в то время как 33,3 % занимающихся предпочитали звуки природы в музыкальном сопровождении и 9,9 % нуждались в прослушивании просто знакомой музыки для получения состояния релаксации после физической нагрузки.

Таким образом, использование классической музыки в структуре занятий оздоровительной физической культуры значительно повышает эффективность послетрудовой реабилитации и может способствовать выработке мотивации к занятиям, и быть рекомендована для включения в систему оздоровительных методик для офиса и дома.
Профилактика профессиональных заболеваний 

студентов педагогических специальностей

Глазько Т.А., Глазько А.Б.

УО «Минский государственный лингвистический университет»,        
УО «Белорусский государственный физкультурный университет»

Труд педагога (учителя) относится к стрессогенной профессии, поскольку характеризуется высокой ответственностью, нервно-эмоциональным напряжением, необходимостью принимать оперативные решения, неравномерностью нагрузки, высокой плотностью межличностных контактов, возможностью конфликтов, необходимостью выполнять запланированный объем работы в жестких временных рамках. Все это в определенной мере влияет на физическое и психическое здоровье человека, становится причиной возникновения профессиональных заболеваний.

Здоровье педагогов как отдельной категории лиц не рассматривается медициной, хотя давно доказано, что определенная профессиональная деятельность накладывает свой отпечаток в плане негативных изменений в органах и системах организма. Помимо этого, качество образования, как правило, не ставится в зависимость от уровня здоровья учителей, хотя определенная взаимосвязь между ними есть.
Все это определяет высокую значимость профессионально-прикладной физической подготовки (ППФП) в вузе, являющейся частью общей подготовки студентов. Раздел ППФП предусматривает, помимо основных и общих средств физической культуры, комплекс мероприятий, направленных на развитие двигательных способностей, необходимых в будущей профессиональной деятельности, профилактику профессиональных заболеваний, укрепление здоровья и овладение профессиональными  умениями и навыками, необходимыми в  педагогической деятельности. 
В практической работе со студентами педагогических специальностей главным в процессе их профессионально-прикладной физической подготовки является:

· формирование специальных знаний, способствующих укреплению и поддержанию здоровья (технологии его обеспечения), формированию представления о необходимом в будущей профессии уровне психофизического состояния (способах его достижения) и профилактике профессиональных заболеваний;

·  обучение видам спорта (элементам видов спорта) и физическим упражнениям, направленным на развитие специфичных для профессии групп мышц, органов и систем организма;

· повышение устойчивости организма к простудным заболеваниям, в частности заболеваниям дыхательного аппарата; укрепление сердечно-сосудистой, дыхательной систем и опорно-двигательного аппарата.
Профессия педагога характеризуется высокой голосовой нагрузкой. В связи с этим, люди данной профессии, как правило, склонны к простуде, которая чаще всего локализуется в области верхних дыхательных путей. Это объясняется особой чувствительностью их голосового аппарата к охлаждению. Наиболее часто встречающимися заболеваниями верхних дыхательных путей являются фарингит, трахеит, ларингит (как результат переохлаждения, а также перенапряжения голосовых связок при длительной и громкой речи).

Высокие требования, предъявляемые к зрению и слуху, также являются основной причиной заболеваний данных органов.

Известно, что речь зависит от правильного и глубокого дыхания. В спокойном состоянии человек делает в среднем 14-16 вдохов в минуту, при этом соотношение вдоха и выдоха равно 1:1 или 1:1,5. Во время устного выступления выдох говорящего удлиняется в 10-20 раз, так как слова произносятся на выдохе. Чем длиннее выдох, тем более плавна и сбалансирована по силе речь. Изменение ритма дыхания может уже через 10 минут непрерывной речевой нагрузки в организме говорящего вызвать снижение кислорода (гипоксию) на 6-8%. Гипоксия в свою очередь приводит к кислородному голоданию мозга, нарушению окислительных процессов в организме и др. 

У педагога внимание чрезвычайно напряжено, нервно-психическая сфера легко ранима из-за отрицательных эмоций, встречающихся в процессе работы, что оказывает неблагоприятное влияние на состояние нервной системы (неврозы, бессонница, нейроциркуляторная дистония и др.). 
Профессия специалиста-педагога связана также с большим напряжением мышц-сгибателей туловища, что обусловлено поддержанием вынужденной рабочей позы, сопровождающимся отрицательными застойными явлениями в области таза и нижних конечностей. Это может привести к воспалительным заболеваниям мочеполовой системы, варикозному расширению вен, остеохондрозу и т.д.

Установлено, что у учителей имеется высокий уровень сердечно-сосудистой патологии, обусловленной эмоциональными факторами. Наряду с ухудшением показателей сердечно-сосудистой системы могут наблюдаться дезадаптационные процессы – хроническое эмоциональное напряжение, сочетающееся с высокой служебной ответственностью, в 90% случаев связано с длительной гиперфункцией симпатоадреналовой системы и является причиной возникновения стенокардии и инфаркта миокарда.
Особенности трудовой деятельности педагога также накладывают отпечаток на самочувствие в конце рабочего дня. Большинство учителей в конце рабочего дня отмечают усталость, жалуются на головные боли, слабость, отмечают снижение внимания, ощущают боли в области сердца.

Все вышеперечисленные факторы являются основой профессиограммы педагогической деятельности, на основе которой и строится процесс ППФП студентов. При планировании тех или иных мероприятий по формированию необходимых в будущей профессии умений и навыков следует также учитывать тот факт, что в настоящее время в вузах Беларуси обучаются от 30 до 50 и более процентов студентов, имеющих отклонения в состоянии здоровья. Десятки лет лидирующими заболеваниями у студентов являются заболевания сердечно-сосудистой системы, органов зрения и опорно-двигательного аппарата. То есть уже первоначально следует учитывать исходный уровень здоровья и физического состояния контингента занимающихся.

Средства профессионально-прикладной физической подготовки – это обычные средства физического воспитания подобранные в соответствии с задачами будущей профессии. К ним относятся гигиенические факторы, естественные факторы природы, физические упражнения.

К гигиеническим факторам относятся: соблюдение санитарно-гигиенических норм на местах занятий (чистота помещения, воздуха, температура, влажность, освещение); режим дня, сна, режим и рацион питания; отказ от вредных привычек, гигиена кожи, вспомогательные средства восстановления и повышения работоспособности (массаж, душ, парная баня). Соблюдение режима дня, сна и питания способствует улучшению функционального состояния организма, обеспечению высокого уровня профессиональной работоспособности. Правильный уход за кожей улучшает её барьерные функции, способствуя повышению её устойчивости к неблагоприятным факторам. Регулярное использование контрастного душа повышает устойчивость к резким колебаниям температуры. Принятие тепловых ванн, пользование баней способствуют быстрому восстановлению организма. Активное использование природных факторов: солнца, воздуха, воды, укрепляет организм, способствует закаливанию, тренирует голосовые связки, усиливает эффект благотворного влияния физических упражнений на организм человека.

Физические упражнения, выполняемые в системе профессиональной подготовки, способствуют воспитанию качеств личности, необходимых педагогу в работе, формируют прикладные умения и навыки, совершенствуют двигательные качества с целью «переноса » их на профессиональную деятельность. 
Так, например, ходьба и бег в зонах аэробной и аэробно-анаэробной производительности способствуют воспитанию самообладания, выдержки, терпения. Бег на короткие дистанции улучшает лабильность нервных процессов, что повышает скорость переработки и воспроизведения информации. Игровые виды спорта и подвижные игры формируют способность к ориентировке, переключению внимания, повышению зрительного контроля, воспитанию чувства коллективизма, способности принимать решения в экстремальных ситуациях, выдерживать к концу учебного дня физическую и нервную нагрузку на организм (М.Д. Жевновата, Т.П. Короткова,       В.Н. Подгорная, 1988).

Общая и силовая выносливость необходима будущему педагогу для развития адаптационных возможностей организма с целью противодействия отрицательным условиям среды и характера работы (свет, шум, контакт с аудиторией и др.). Наилучшими средствами воспитания общей выносливости и развития аэробных возможностей являются упражнениями, вовлекающие в работу более 2/3 мышц тела: длительный бег ( бег в сочетании с ходьбой, ходьба, кардиотренировка с применением тренажерных устройств: велотренажера, беговой дорожки, элипсоида, степпера и других), бег на лыжах, коньках, плавание, гребля, езда на велосипеде, подвижные и спортивные игры (баскетбол, футбол, воллейбол, теннис) и другие.
Для развития силовых способностей рекомендуются динамические и изометрические (статические) силовые упражнения, которые развивают выносливость к динамическим (статическим) нагрузкам характерным для труда педагога, укрепляют разгибатели мышц спины, мышц передней стенки живота, плечевого пояса, бедра, голени и шеи. Всё это способствует выработке правильной осанки и поддержанию её длительное время, а также профилактике обострения имеющихся заболеваний опорно-двигательного аппарата и остеохондроза.

Основным условием в применении данных средств является:

·  учет противопоказаний при имеющихся заболеваниях (по данному вопросу необходима консультация врача);

·  хорошая переносимость физической нагрузки (строгое соблюдение принципов от простого к сложному, индивидуальности, доступности, постепенного наращивания нагрузок);

· превалирование нагрузок аэробного характера.
Таким образом рационально построенный процесс ППФП студентов будет способствовать их подготовке к будущей профессиональной деятельности, формируя не только необходимые педагогу качества личности, физические качества, но и обеспечивая профилактику профессиональных заболеваний. 
ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ТРЕНИРОВКА КАК СОСТАВНАЯ ЧАСТЬ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ЛЮДЕЙ СРЕДНЕГО И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Грудовик Т.Н., Жуковец В.И.
УО «Брестский государственный технический университет»

Система физических упражнений, направленных на повышение функционального состояния до необходимого уровня (100 % ДМПК и выше), называется оздоровительной, или физической, тренировкой (за рубежом – кондиционная тренировка). Первоочередной задачей оздоровительной тренировки является повышение уровня физического состояния до безопасных величин, гарантирующих стабильное здоровье. Важнейшей целью тренировки для людей среднего и пожилого возраста является профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, являющихся основной причиной нетрудоспособности и смертности в современном обществе. Кроме того, необходимо учитывать возрастные физиологические изменения в организме в процессе инволюции. Все это обусловливает специфику занятий оздоровительной физической культурой и требует соответствующего подбора тренировочных нагрузок, методов и средств тренировки. 

В оздоровительной тренировке (так же, как и в спортивной) различают следующие основные компоненты нагрузки, определяющие ее эффективность: тип нагрузки, величину нагрузки, продолжительность (объем) и интенсивность, периодичность занятий (количество раз в неделю), продолжительность интервалов отдыха между занятиями. 

Характер воздействия физической тренировки на организм зависит, прежде всего, от вида упражнений, структуры двигательного акта. В оздоровительной тренировке различают три основных типа упражнений, обладающих различной избирательной направленностью: 

1 тип – циклические упражнения аэробной направленности, способствующие развитию общей выносливости; 

2 тип – циклические упражнения смешанной аэробно-анаэробной направленности, развивающие общую и специальную (скоростную) выносливость; 

3 тип – ациклические  упражнения, повышающие силовую выносливость. Однако оздоровительным и профилактическим эффектом в отношении атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний обладают лишь упражнения, направленные на развитие аэробных возможностей и общей выносливости. В связи с этим основу любой оздоровительной программы для людей среднего и пожилого возраста должны составлять циклические упражнения, аэробной направленности. 

Исследования показали, что решающим фактором, определяющим физическую работоспособность людей среднего возраста, является именно общая выносливость, которая оценивается по величине МПК. 

В среднем и пожилом возрасте на фоне увеличения объема упражнений для развития общей выносливости и гибкости снижается необходимость в нагрузках скоростно-силового характера (при полном исключении скоростных упражнений). Кроме того, у лиц старше 40 лет решающее значение приобретает снижение факторов риска ИБС (нормализация холестеринового обмена, артериального давления и массы тела), что возможно только при выполнении упражнений аэробной направленности на выносливость. Таким образом, основной тип нагрузки, используемый в оздоровительной физической культуре, аэробные циклические упражнения. Наиболее доступным и эффективным из них является оздоровительный бег. В связи с этим физиологические основы тренировки будут рассмотрены на примере оздоровительного бега. В случае использования других циклических упражнений сохраняются те же принципы дозировки тренировочной нагрузки. 

По степени воздействия на организм в оздоровительной физической культуре (так же, как и в спорте) различают пороговые, оптимальные, пиковые нагрузки, а также сверх нагрузки. Однако эти понятия относительно физической культуры имеют несколько иной физиологический смысл. 

Пороговая нагрузка – это нагрузка, превышающая уровень привычной двигательной активности, та минимальная величина тренировочной нагрузки, которая дает необходимый оздоровительный эффект: возмещение недостающих энергозатрат, повышение функциональных возможностей организма и снижение факторов риска. С точки зрения возмещения недостающих энергозатрат пороговой является такая продолжительность нагрузки, такой объем бега, которые соответствуют расходу энергии не менее 2000 ккал в неделю. Такой расход энергии обеспечивается при беге продолжительностью около 3 ч (3 раза в неделю по 1 ч), или 30 км бега при средней скорости 10 км/ч, так как при беге в аэробном режиме расходуется примерно 1 ккал/кг на 1 км пути (0,98 у женщин и1,08 ккал/кг у мужчин). 

Повышение функциональных возможностей наблюдается у начинающих бегунов при недельном объеме медленного бега, равном 15 км. Американские и японские ученые наблюдали повышение МПК на 14 % после завершения 12-недельной тренировочной программы, которая состояла из 5-километровых пробежек 3 раза в неделю (К. Купер, 1970). Французские ученые при принудительной тренировке животных на тредбане (3 раза в неделю по 30 мин) через 10 недель обнаружили значительное увеличение плотности капиллярного русла миокарда и коронарного кровотока. Нагрузки, вдвое меньшие по объему (по 15 мин), подобных изменений в миокарде не вызывали. 

Снижение основных факторов риска также наблюдается при объеме бега не менее 15 км в неделю. Так, при выполнении стандартной тренировочной программы (бег 3 раза в неделю по 30 мин) отмечалось отчетливое понижение артериального давления до нормальных величин. Нормализация липидного обмена по всем показателям (холестерин, ЛИВ, ЛВП) отмечается при нагрузках свыше 2 ч в неделю. Сочетание таких тренировок с рациональным питанием позволяет успешно бороться с избыточной массой тела. Таким образом, минимальной нагрузкой для начинающих, необходимой для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и укрепления здоровья, следует считать 15 км бега в неделю, или 3 занятия по 30 мин. 

Оптимальная нагрузка – это нагрузка такого объема и интенсивности, которая дает максимальный оздоровительный эффект для данного индивида. Зона оптимальных нагрузок ограничена снизу уровнем пороговых, а сверху – максимальных нагрузок. На основании многолетних наблюдений было выявлено, что оптимальные нагрузки для подготовленных бегунов составляют 40-60 мин 3-4 раза в неделю (в среднем 30-40 км в неделю). Дальнейшее увеличение количества пробегаемых километров нецелесообразно, поскольку не только не способствует дополнительному приросту функциональных возможностей организма, но и создает опасность травматизации опорно-двигательного аппарата, нарушения деятельности сердечно-сосудистой системы. Так, Купер (1986) на основании данных Далласского центра аэробики отмечает рост травматизации опорно-двигательного аппарата при беге более 40 км в неделю. Наблюдалось улучшение психического состояния и настроения, а также снижение эмоциональной напряженности у женщин при недельном объеме бега до 40 км. Дальнейшее увеличение тренировочных нагрузок сопровождалось ухудшением психического состояния. При увеличении объема беговых нагрузок у молодых женщин до 50-60 км в неделю в ряде случаев отмечалось нарушение менструального цикла (в результате значительного снижения жирового компонента), что может стать причиной половой дисфункции. Некоторые авторы беговым «барьером» называют 90 км в неделю, превышение которого может привести к своеобразной «беговой наркомании» в результате чрезмерной гормональной стимуляции (выделение в кровь эндорфинов). Нельзя не учитывать также отрицательное влияние больших тренировочных нагрузок на иммунитет, обнаруженное многими учеными (Горшков, М.Я. Левин, 1984, и др.). 

В связи с этим все, что выходит за рамки оптимальных тренировочных нагрузок, не является необходимым с точки зрения здоровья. Оптимальные нагрузки обеспечивают повышение аэробных возможностей, общей выносливости и работоспособности, т.е. уровня физического состояния и здоровья. Максимальная длина тренировочной дистанции в оздоровительном беге не должна превышать 20 км, поскольку с этого момента в результате истощения мышечного гликогена в энергообеспечение активно включаются жиры, что требует дополнительного расхода кислорода и приводит к накоплению в крови токсичных продуктов. Бег на 30-40 км требует повышения специальной марафонской выносливости, связанной с использованием свободных жирных кислот (СЖК), а не углеводов. Задача же оздоровительной физкультуры – укрепление здоровья путем развития общей (а не специальной) выносливости и работоспособности. 

Интенсивность нагрузки зависит от скорости бега и определяется по ЧСС или в процентах от МПК. В зависимости от характера энергообеспечения все циклические упражнения делятся на четыре зоны тренировочного режима.

1. Анаэробный режим – скорость бега выше критической (содержание молочной кислоты (лактата) в крови достигает 15-25ммоль/л). В оздоровительной тренировке не используется. 

2. Смешанный аэробно-анаэробный режим – скорость между уровнями ПАНО и МПК, лактат крови – от 5 до 15 ммоль/л. Периодически может использоваться хорошо подготовленными бегунами для развития специальной (скоростной) выносливости при подготовке к соревнованиям. 

3. Аэробный режим – скорость между аэробным порогом и уровнем ПАНО (2.0-4.0 ммоль/л). Используется для развития и поддержания уровня общей выносливости. 

4. Восстановительный режим – скорость ниже аэробного порога, лактат меньше 2 ммоль/л. Используется как метод реабилитации после перенесенных заболеваний. 

Помимо оздоровительной тренировки, занятия физической культурой должны включать обучение основам психорегуляции, закаливания и массажа, а также грамотный самоконтроль и регулярный врачебный контроль. Только комплексный подход к проблемам массовой физкультуры может обеспечить эффективность занятий для коренного улучшения здоровья населения, а значит и физических качеств.
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА 
ПО ФИЗИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ ДЛЯ СТУДЕНТОВ, ИМЕЮЩИХ 
НАРУШЕНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Дацкевич И.А., Ковенько В.И.

УО «Брестский государственный технический университет» 
Ежегодно в вузы страны поступает определенный процент студентов, имеющих отклонения в состоянии здоровья. После медицинской комиссии такие студенты направляются для занятий по физическому воспитанию в специальные группы либо группы занятия ЛФК. И на этом все заканчивается. Студенты предоставляются сами себе. Их никто не нагружает и не следит за нагрузками. Хочешь – делай, хочешь – нет.
Однако организация и методика учебного процесса по физическому воспитанию таких студентов имеет свои особенности и заслуживает большого внимания. И при правильной организации занятий по физическому воспитанию заболеваемость студентов снижается, повышается их умственная и физическая работоспособность, физическое развитие и физическая подготовленность. А самое главное здесь то, что необходимо заинтересовать молодежь, предложить им что-то новое.

За последние годы не отмечается существенного улучшения здоровья и физического развития детей, подростков и учащейся молодежи. Более того, у учащейся молодежи нередко наблюдается увеличение заболеваемости рядом распространенных болезней, у них снижена реактивность и сопротивляемость организма к неблагоприятным условиям окружающей среды. Очень часто заболеваемость среди молодежи является выражением физической детренированности, которая развивается вследствие ограниченной двигательной активности. Недостаточная двигательная активность нередко возникает из-за перенесенного ранее какого-либо заболевания, а потом многие месяцы и даже годы молодые люди оказываются лишенными активных занятий физическими упражнениями, или в лучшем случае, получают небольшую, далеко не удовлетворяющую потребности организма дозу физических нагрузок. 

Как показывают многочисленные исследования,  второе место среди заболеваний, выявленных у студентов, занимают нарушения опорно-двигательного аппарата. Как известно, 90% людей старше 20 лет регулярно страдают от болей в спине, причины которых могут быть самыми разными. Где студенты проводят больше всего времени? За компьютером. Именно это приводит к болям в спине и развитию болезней. Чаще всего, это банальный остеохондроз. Нашим студентам нужна помощь.

Однако, что мы видим в наших учебных заведениях? Студентов с нарушением осанки чаще всего неоправданно освобождают от занятий физическим воспитанием, в то время как они еще в большей степени нуждаются в систематических занятиях физическими упражнениями. 

Как показывает практика, студенты, обучающиеся в спецгруппах либо посещающие занятия ЛФК, не уделяют занятиям должного внимания. Чаще всего, они посещают такие занятия «для галочки».

Почему это происходит? Думаем, это результат того, что большее внимание уделяется студентам основной группы (для них открываются различные секции, проводятся занятия в тренажерном зале).

Что же делать тем студентам, кто по состоянию здоровья не может заниматься «в полную силу»? Необходимо создать для них такую программу занятий, чтобы это, в-первую очередь, им было по душе, а во-вторых – давало существенные результаты. Чем занимаются студенты на занятиях по физкультуре? В лучшем случае – играют в настольный теннис. Согласитесь, должного эффекта это не даст.

Почему бы не создать специальную группу, в которой занятие для студентов велось на основе современного комплекса физических упражнений, такого, как, например, пилатес?   

Пилатес – уникальная система упражнений, основанная на слиянии восточных и западных форм тренировки, таких как йога, восточные боевые искусства, медитация, греко-римская борьба, бокс, способна не только сделать тело грациозным и гибким, укрепить мышцы, но и помочь восстановиться после травм позвоночника. Особенно рекомендуются тем, у кого проблемы со спиной.

Эта система отвечает требованиям любого организма и включает в себя программу упражнений без ударной нагрузки, которая позволяет растянуть и укрепить основные мышечные группы в логической последовательности, не забывая при этом и о более мелких слабых мышцах. Как и любая другая физическая нагрузка, она развивает гибкость суставов, эластичность связок, силу, выносливость и психические качества. Главное отличие системы пилатес от многих других видов – практически полное отсутствие травматизма.

При минимальной нагрузке на позвоночник можно укрепить мышечный корсет, не наращивая при этом объема мускулатуры (что актуально для девушек), развить гибкость и чувство равновесия, улучшить осанку.

Пилатес укрепляет мышцы-стабилизаторы, выполняющие роль своеобразного корсета, фиксирующие нормальное положение тела (осанки, внутренних органов). Физиотерапевты, спортивные врачи рекомендуют данную систему в качестве реабилитационной программы. Так почему бы не использовать эту систему в занятиях со студентами?

Итак, я советую создать для студентов, которые в силу своего физического состояния не могут заниматься в основных группах  при стандартных нагрузках, группу занятия пилатесом. Занятия проводятся 2-3 раза в неделю в соответствии с учебным расписанием студентов. 
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Воспалительные заболевания половых органов до настоящего времени занимают первое место в структуре гинекологической заболеваемости. Их частота зависит от многих причин, среди которых большое значение имеют процессы, сопряженные с образованием «входных ворот» для инфекции (искусственные аборты и др.), половые контакты при наличии трихомоноза, гонореи, вирусов и др., наличие возбудителей воспалительных процессов, резистентных к антибиотикам и другим антибактериальным препаратам. Имеют также значение недочеты лечения воспалительных заболеваний в острой стадии, что способствует превращению их в хронические, длительно протекающие процессы, нарушающие репродуктивную функцию и трудоспособность.

Основной целью реабилитации является предупреждение нарушений репродуктивной функции и трудоспособности, а также инвалидности путем лечебно-профилактических и организационно-технических мероприятий. Профилактика, квалифицированная и специализированная медицинская помощь, диспансеризация, широкое применение восстановительного и санаторно-курортного лечения, санатории-профилактории и дома отдыха создают исключительно благоприятные условия для физической реабилитации гинекологических больных.

Состояние репродуктивного здоровья населения, определяющее здоровье потомства и жизнеспособность будущих поколений сегодня вызывает серьезное беспокойство. Ситуация со здоровьем женщин и детей по существу создает реальную угрозу национальной безопасности страны. В системе организации акушерско-гинекологической службы данная ситуация требует существенного повышения качества оказания медицинской помощи женщинам в реализации ее репродуктивной функции. 

Цель работы состоит в том, чтобы рассмотреть особенности комплексного подхода к физической реабилитации при хроническом сальпингоофорите. 

Исходя из цели исследования, мы поставили перед собой следующие задачи:
1. Изучить современной состояние проблемы по данным научной литературы.

2. Разработать комплексную методику физической реабилитации при хроническом сальпингоофорите с применением фитбол-аэробики.

3. В результате проведенного эксперимента доказать эффективность предлагаемой методики.  
При хронических рецидивирующих воспалительных заболеваниях в центральную нервную систему почти постоянно поступают болевые импульсы, что способствует образованию застойного очага возбуждения в коре головного мозга. Боли при воспалительных заболеваниях половых органов нередко являются диффузными, они проецируются на более широкие участки по сравнению с очагом поражения. Боли распространяются за пределы малого таза, они ощущаются в нижних отделах живота, в области крестца, копчика, поясницы, прямой кишки, бедер и более отдаленных участков. Боли, возникающие при воспалительных заболеваниях, могут оказать влияние на функцию кишечника, мочевого пузыря, сердечно-сосудистой и других систем. Поэтому распознавание особенностей болевых ощущений имеет важное значение не только для диагностики воспалительных заболеваний (наличие, характер, течение и др.), но также для распознавания функциональных расстройств, происхождение которых связано с болевым синдромом. При опросе врач получает сведения о функциях соседних органов, что имеет существенное значение для определения наиболее рациональной системы лечебных мероприятий.

Экспериментальная база. Исследование проводилось на базе отделения восстановительного лечения Муниципального учреждения здравоохранения Бирская ЦРБ Республики Башкортостан в течение шести месяцев с сентября 2008 по февраль 2009 года. В нашем исследовании принимали участие три группы больных хроническим сальпингоофоритом, по 30 человек в каждой: контрольная и две экспериментальных, в возрасте 20–29 лет. 

Женщины из контрольной группы отказались посещать занятия по ЛФК, мотивируя это в основном дефицитом времени, и получали медикаментозное лечение, диетотерапию, физиотерапию, гинекологический массаж. Женщины из второй группы занимались фитбол-аэробикой в течение одного месяца. Женщины из третьей группы проходили занятия фитбол-аэробикой в течение трех месяцев.

Занятия проводились три раза в неделю по 60 минут. Комната для занятий гимнастикой отделения восстановительного лечения МУЗ Бирская ЦРБ оснащена музыкальным центром, велотренажером, фитболами. После каждого занятия проводится влажная уборка помещения, кварцевание и проветривание. 

Фитбол-аэробика – лечебная гимнастика, которая проводится на больших разноцветных мячах, выдерживающих вес до 300 кг. 

Фитбол (fitball) – в переводе с английского означает мяч, служащий для оздоровительных целей (fit – оздоровление, ball – мяч).

Лечебный эффект обусловлен биомеханическими факторами – это, прежде всего, воздействие колебаний мяча на позвоночник, межпозвонковые диски, суставы и окружающие их ткани. При оптимальной, нарастающей и систематической нагрузке создается корсет вокруг позвоночника, улучшается крово- и лимфообращение, ликвородинамика, обмен веществ в межпозвонковых дисках. Нормализация состояния позвоночника, в свою очередь, приводит к улучшению функции внутренних органов, поскольку каждый позвонок взаимосвязан с определенным органом. Упражнения улучшают тубо-овариальное и почечное кровообращение, снимают нагрузку с позвоночника, тем самым устраняя боль в спине и органах малого таза, а также способствуют улучшению психоэмоционального состояния больных. 

Результаты функциональных проб и контрольных испытаний сравнивались нами между контрольной и второй экспериментальной группами, т.е. между женщинами, отказавшимися заниматься ЛФК и женщинами, занимавшимися фитбол-аэробикой в течение трех месяцев. 

Функциональные показатели ЧСС и АД и в той и другой группе достоверно улучшились, что вполне объяснимо. Достаточный срок лечения и эффект самого лечения. Но качественные показатели в экспериментальной группе лучше.

Из сравнительного анализа результата контрольных испытаний можно сделать выводы о том, что предложенная нами комплексная методика реабилитационных мероприятий, включающая фитбол-аэробику, более эффективна в лечении больных хроническим сальпингоофоритом. 

Психологическое тестирование проводилось нами в трех группах испытуемых, однородных по составу. Основным регулируемым фактором (независимой переменной) в нашем эксперименте являлись занятия фитбол-аэробикой и их продолжительность во времени.

Группа 1 – женщины, отказавшиеся от занятий ЛФК.

Группа 2 – женщины, занимавшиеся фитбол-аэробикой 1 месяц.

Группа 3 - женщины, занимавшиеся фитбол-аэробикой 3 месяца.

Полученные результаты изучения шкалы ситуативной и личностной тревожности Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. Ханина наглядно демонстрируют, что в группе женщин, занимавшихся фитбол-аэробикой в течение трех месяцев, уровень реактивной и личностной тревожности значительно ниже, чем в группе не занимавшихся испытуемых.

Статистическая обработка полученных результатов тестирования на самооценку производилась методом Линка и Уоллеса. С высокой степенью достоверности (p≤0,01) доказано: различия между выборками не случайны и обусловлены действием регулируемого фактора, в нашем случае занятий фитбол-аэробикой, т.е. коэффициент самооценки занимавшихся испытуемых достоверно выше, чем у не занимавшихся. 

Результаты функциональных проб и контрольных испытаний, а также психологического тестирования до и после эксперимента с большой степенью достоверности подтвердили выдвинутую нами гипотезу и позволили сделать следующие выводы: 

1. Несмотря на большое число научных исследований зарубежных и отечественных авторов, посвященных методам физической реабилитации больных хроническим сальпингоофоритом, тема восстановительного лечения средствами ЛФК раскрыта недостаточно, хотя этот этап занимает одно из важнейших мест в системе медицинской реабилитации.

2. Нами разработана комплексная методика физической реабилитации при хроническом сальпингоофорите с применением фитбол-аэробики.

3. В результате проведенного эксперимента с высокой степенью достоверности доказана эффективность предлагаемой нами методики.

В обязанности врача женской консультации, а также инструктора ЛФК отделений восстановительного лечения входит организация и проведение медицинской реабилитации (восстановительного лечения) гинекологических больных. Медицинской реабилитации прежде всего подлежат женщины после операций на половых органах, перенесенных нейроэндокринных заболеваний, включая ювенильные кровотечения, длительно протекавших воспалительных процессов половой системы и др. Определенные этапы восстановительного лечения могут быть проведены в женской консультации, отделениях медицинской реабилитации крупных поликлиник и ЦРБ, санаторно-курортных учреждениях, санаториях-профилакториях, в домашних условиях с широким использованием природных терапевтических факторов, лечебной гимнастики, сбалансированного питания и других средств общеукрепляющих воздействий. Рациональное восстановительное лечение одновременно способствует профессиональной и социальной реабилитации женщины.

В заключение мы считаем необходимым напомнить важнейшую роль не только профессиональных, но и личностных, душевных качеств реабилитолога, его умения проявлять во взаимоотношениях с больными человеческое тепло и сердечность, чувство сострадания и сопереживания. Большое значение имеет не только искусство распознавания и лечения болезней, но и умение проникать в душевный мир больного человека, в чем и выражается истинный гуманизм. В последнее время значительно возросла техническая вооруженность медицины. Но какую бы медицинскую технику и сложные диагностические аппараты мы не имели, никто и ничто не заменит человеческого контакта между пациентом и реабилитологом, его опыта, наблюдательности, его доброго сердца. Мы стоим рядом с человеком в самые трудные минуты его жизни. И долг повелевает нам быть для него не только целителями, но и нравственной опорой.
СРЕДСТВА ДУХОВНОГО ВОСПИТАНИЯ  СПОРТИВНОГО ПЕДАГОГА 

Заколодная Е.Е

УО «Белорусский государственный университет физической культуры»
Важнейшей методологической и практической проблемой сферы физической культуры являются разработка, обобщение, коррекция целей, принципов, средств, методов, форм проведения занятий, в которых духовное и физическое в человеке были бы едины, когда создавались бы условия для разностороннего, соразмерного формирования личности.

Целью духовного воспитания в учебном заведении в процессе физкультурно-спортивной деятельности является формирование такой картины мира (в совместной деятельности педагога и студента), которая бы обеспечивала ориентацию будущего учителя физической культуры и тренера в различного рода профессиональных и жизненных ситуациях, в том числе и ситуациях неопределенности. Духовное воспитание понимается как процесс, направленный на расширение возможностей компетентного выбора личностью профессионального пути, и на ее саморазвитие [4, 5].

«Духовность» – понятие, аккумулирующее в себе многие грани духовного освоения мира: философские, нравственные, этические, художественные, религиозные, правовые, эстетические и др.

«Духовность», не только показатель автономности и целостности личности, но и ее интегрированности в культуру. На психологическом уровне она проявляется в этических и эстетических характеристиках обоснования действий, способности переживать возвышенные чувства, вдохновение, в наполненности личностных смыслов и ценностей характеристиками добра, милосердия, красоты. 

Политика, наука, искусство и религия – это те сферы деятельности, от которых зависит судьба каждого индивида и всего человечества. Эти сферы деятельности также являющиеся и средствами духовного воспитания личности. Политика и наука призваны отвечать на вопросы действительности, а искусство и религия ставят вечные вопросы перед человеком, ответы на которые пока бессильна дать наука. Художественное творчество отвечает своему назначению, когда оно изменяет отношение человека к действительности, облагораживает его, делает чище [1].

Наука как живая система – это производство не только идей, но и творящих их людей. Включение студента в научную деятельность в сфере физической культуры позволяет осваивать наиболее значимые нормы и ценности научного сообщества: Однако чтобы стать учителем, надо овладеть многими знаниями не только в области науки, но и в сфере искусства и культуры в целом. Наука дает знание о мире, но разделяет, дробит его; искусство же сохраняет целостность мира, являясь одним из способов познания мира, учитывающих его эмоциональное, эстетическое воздействие. С этих позиций человеческое тело во всех его двигательных проявлениях тоже является предметом духовно-эстетического анализа [1, 2].
Эстетическое воспитание направлено на формирование эстетического восприятия, переживаний, хорошего вкуса, понимания эстетического отношения человека к жизни и к самому себе. Наряду с искусством средствами такого воспитания является вся область практической деятельности человека в ее эстетическом значении, в том числе физическая культура.

Эстетическому восприятию легкодоступна красота внешнего облика человека: гармоничное телосложение, стройность, изящество, пластическая выразительность тела.

Особенно красив человек в движении. Красота физических упражнений определяется целесообразным соответствием их формы содержанию. Эстетические свойства физических упражнений ярко раскрываются, например, в физкультурных парадах, гимнастических выступлениях, спортивных состязаниях, которые, становясь массовыми зрелищами, по силе эстетического воздействия граничат с искусством.

Эстетические ценности физической культуры не сводятся лишь к внешним проявлениям телесной красоты или красоты движений; эти ценности наиболее всего определяются тем, что физическая культура ведет к здоровому образу жизни, всестороннему развитию физических способностей.

Эстетические грани духовного освоения мира наиболее полно раскрывается в деятельности, требующей творческих проявлений личности. При физическом совершенствовании и практической подготовленности к созидательному педагогическому труду раскрываются такие высоконравственные и одновременно глубоко привлекательные в эстетическом отношении черты человека, как целеустремленность, трудолюбие, сознание личной ответственности [1-5].

Одно из важнейших направлений эстетического и одновременно духовного воспитания заключается в воспитании красоты человеческих отношений, поступков, поведения. В процессе занятий физическими упражнениями и, особенно, в спортивной практике не исключены ситуации, которые могут порождать этически и эстетически неприемлемые поступки и черты поведения (грубость, эгоизм, тщеславие и др.). На предупреждение и непримиримую борьбу с ними должны быть направлены все стороны воспитания.

В настоящее время в системе образования актуальным становится обращение к религиозным ценностям. Религиозные традиции предполагают обращение не только к духовному в человеке, но и к телесному, предлагая посты, очищения (омовения и др.), статические позы [1]. 

Языческие религии придавали особое значение человеческому телу, физической силе, некоторые религии востока и сегодня почитают тело не меньше, чем дух. Неудивительно, что вопрос о совместимости телесных упражнений с духовной жизнью не раз поднимался в православии. Многих смущают в спорте почти открытые тела, особенно в женских видах. Неодинаково и отношение к различным видам спорта. Не секрет, что цель боксерского поединка – подавление соперника до такой степени, чтобы он некоторое время не мог подняться. Даже такие традиционные виды спорта, как футбол, сегодня становятся причиной массовых беспорядков, необузданных страстей фанатов. Все это не прибавляет спорту авторитета в глазах блюстителей духовности. И все же миллионы людей, в том числе верующих, следят за исходом спортивных состязаний. Ведь спортсмен борется, прежде всего, с самим собой посредством изнурительных тренировок, самоограничений. Здесь есть элемент аскетизма, который роднит спорт и религию. Спорт объединяет людей независимо от вероисповедания, предоставляет возможность гармоничного развития человека, способствует воспитанию патриотизма, ответственности, целеустремленности.

Изучением проблемы духовности занимались представители разных исторических эпох и научных направлений: философы, теологи, психологи, педагоги, писатели, художники, врачи (Сократ, Платон, Аристотель, Г.Гегель, А.Л.Чижевский, В.С.Соловьев, Ф.М.Достоевский, Д.С.Лихачев и др.). На протяжении тысячелетий складывались многие мировые религии со своими канонами, ценностями и практикой формирования личности. Именно в учениях разных религий и формировалось знание о духовности. Со времени вхождения в научный оборот термин «духовность» в общественном сознании людей долгое время ассоциировался с понятием «религиозность личности», с верой в Бога и высшие духовные силы. Позднее это понятие стало наполняться новым светским содержанием. 

Философы тысячелетиями рассуждали о нормах человеческих взаимоотношений, и из всех этих суждений выкристаллизовалась только одна важная заповедь. Она так же стара, как сама история. Заратустра внушал ее огнепоклонникам в Персии три тысячи лет назад. Конфуций проповедовал ее в Китае двадцать пять столетий назад. Лао-цзы, основатель даосизма, завещал ее своим последователям в Ханьской долине. Будда проповедовал ее на берегах священного Ганга. Священные книги индуизма так же учили этой заповеди. Иисус провозгласил ее среди каменистых холмов Иудеи более двадцати столетий назад. Он суммировал ее в одной мысли – важнейшем принципе: «во всем, как хотите, чтобы с вами поступали люди, так поступайте и вы с ними». Соблюдать этот принцип в спортивной деятельности необходимо одновременно с принципом «честной игры».         
1. Бикмухаметов, Р.К. Интеграция духовного и физического воспитания будущих педагогов в процессе личностно-профессионального развития: дис.…д-ра пед. наук:13.00.01., 13.00.04./ Р.К. Бикмухаметов. – Казань, 2004. – 451с.

2. Духовно-нравственное воспитание: от методологии к педагогической деятельности: Сб. науч. и методич. тр. / Сост. И. А. Соловцова; под ред. Н. К. Сергеева, Н. М. Борытко, Л. П. Разбегаевой и др. – Волгоград: Изд-во ВГИПК РО, 2005. – 96 с

3. Духовность, здоровье, творчество в системе мониторинга качества воспитания: Материалы Всероссийской научно-практической конференции / Под ред. В.И.Андреева. – Казань - Йошкар-Ола: Центр инновационных технологий, 2003. – 366 с.

4. Духовность. Спорт. Культура. сб. / сост. и ред. В.Столяров, А.Егоров. – М.; Смоленск: Рос. акад., образования, Гуманитар. Центр «СпАрт» РГАФК, Смоленская олимп. акад., 1997. – Вып. 4, Ч. II: Проекты, программы, технологии (отечественный и зарубежный опыт). – 195 с.

5. Спорт, духовные ценности, культура. сб. / сост. и ред. В.В. Кузин, В.И.Столяров, Н.Н.Чесноков. – М.; Гуманитар. Центр «СпАрт» РГАФК, 1998.-Вып 3, Перспективы и пути повышения гуманистической ценности современного спорта и олимпийского движения. – 439 c.

ВЛИЯНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРОГРАММ НА ПОВЫШЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ СТУДЕНТОВ СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ГРУПП

Зинченко Н.А.

УО «Мозырский государственный педагогический университет им. И.П. Шамякина»
В последние годы увеличение заболеваемости студентов становится тревожным. Анализ исследований по вопросам физического воспитания студентов специальных медицинских групп указывает на то, что оно не отвечает требованиям сложившийся ситуации. Требуется создание и внедрение  индивидуальных коррекционных программ, реализацию личностно ориентированного подхода которые решили бы проблемы оптимизации физических нагрузок. Все выше сказанное свидетельствует об актуальности рассматриваемой проблемы и необходимости дальнейших исследований в данной области.

Проблема физического воспитания студентов, отнесенных по состоянию здоровья к специальной медицинской группе (СМГ) одна из наиболее актуальных проблем высших учебных заведений. 

Особая актуальность данной проблемы обуславливается прежде всего тесной связью между физической подготовленностью и общим состоянием здоровья. Выполнение физических упражнений, повышение двигательной активности самым непосредственным образом оказывают оздоровительное влияние на организм человека [1]. 

Особое значение физические упражнения приобретают для человека с отклонениями в состоянии здоровья. И здесь очень важно организовать занятия физической культурой так, чтобы избежать образования «порочного круга» [2], заключающегося в том, что двигательная недостаточность приводит к ухудшению функционального состояния организма, а это, в свою очередь, ведет к нарушению способности выполнять физические нагрузки, столь необходимые для достижения оздоровительного эффекта. Более 50 % студентов СМГ имеют низкий уровень кондиционной физической подготовленности [3]. При этом у подавляющего большинства студентов данной категории нет какого-либо интереса к занятиям физической культурой. 

Основная причина такого положения заключается не только в отсутствии программы, которая предусматривала бы дифференциацию характера упражнений и нагрузок, предлагаемых для студентов с различными заболеваниями. В настоящее время разработка такого рода программ предусматривается на кафедрах физического воспитания высших учебных заведений (и во многих вузах они действительно разрабатываются). Но что особенно важно, это отсутствие должного стимулирования студентов СМГ к занятиям физической культурой. Увещевания о том, что занятия физической культурой полезны для их здоровья, носят абстрактный характер из-за отсутствия конкретных (объективных) критериев, используемых на занятиях, и теоретической неподготовленности студентов. 

Для исправления положения процесс физического воспитания студентов СМГ должен носить отчетливо выраженный коррекционный характер, с направленным воздействием на имеющиеся у студентов отклонения в физической подготовленности с учетом индивидуальных нарушений в состоянии здоровья. Важно также, чтобы процесс коррекции физической подготовленности студентов СМГ был личностно значимым для них. Реализация же личностно ориентированного подхода может осуществляться путем применения индивидуальных программ, в разработке которых должны принимать сами студенты. Привлечение студентов к разработке программ коррекции «для себя» приведет, прежде всего, к самоактуализации занятий физическими упражнениями с отчетливым осознанием поставленной цели и путей ее достижения. Кроме того, что имеет особое значение, в процессе работы над программой возникает потребность в получении необходимых для этого знаний, что способствует саморазвитию, стимулирует самостоятельное изучение литературы. 

В индивидуальной программе предусматривается детальное обследование здоровья, физической и теоретической подготовленности студентов, включающее: 

– данные медицинского осмотра;
– результаты педагогического тестирования (оценка развития кондиционных и координационных физических качеств, а также уровня теоретических знаний по физической культуре); 

– результаты психологического тестирования. 

Необходимо также обеспечение студента литературой и методическими указаниями, необходимыми ему для ознакомления с особенностями заболевания и возможностями коррекции физической подготовленности. 

Также студентом должна быть поставлена реальная личная цель по коррекции физической подготовленности с учетом выявленных у него отклонений, а также воздействия на имеющиеся нарушения в состоянии здоровья. 

Должны быть разработаны:

– комплексы физических упражнений с направленным развитием тех или иных физических качеств с учетом исходных показателей физической подготовленности, характера имеющегося или перенесенного заболевания; 

– рекомендации по режиму дня, питанию, отказу от вредных привычек, профилактике заболевания; 

– средства обеспечения комфортности проведения коррекционной работы (благоприятный психологический климат; материально-техническое обеспечение; правила выполнения физических упражнений; причины и способы предупреждения травм; ограничения в некоторых видах двигательной активности в связи с заболеванием). 

Затем  сопоставление результатов, полученных в ходе текущего, итогового контроля и самоконтроля, с ранее поставленными, фиксирует успешность или недостатки проведенной работы. 

Существенное значение для разработки и реализации индивидуальных программ должен иметь комплекс информационных и методических средств. 

Также включаются и компьютерные программы, предназначенные для объективизации диагностики физического и психоэмоционального состояния студентов СМГ. 

Кроме того, разработаны методические указания: "Оценка физического развития и уровня физической подготовленности студентов СМГ", "Ваше заболевание: показания и противопоказания к физическим упражнениям", "Основные положения и движения тела человека". 

Должен быть подготовлен и контрольно-нормативный инструментарий, позволяющий актуализировать физкультурное самовоспитание студентов СМГ («Зачетная книжка по физической культуре студента СМГ» для самоконтроля студентом состояния своего физического здоровья; тестовые задания для проверки степени освоения студентами теоретического материала по предмету «физическая культура»; «правила техники безопасности», включающие правила выполнения физических упражнений, причины и способы предупреждения травм, ограничения в некоторых видах двигательной активности в связи с заболеванием).
Таким образом, для осуществления коррекции отклонений в физической подготовленности студентов, отнесенных по состоянию здоровья к СМГ, постановка физического воспитания должна основываться на личностно ориентированном подходе. 

Реализация личностно ориентированного подхода может осуществляться путем привлечения к разработке индивидуальных программ занятий самих студентов СМГ, что приведет к отчетливому осознанию ими цели занятий и путей ее достижения. 

Применение индивидуальных коррекционных программ, разрабатываемых с участием самих студентов, не только обеспечивает существенное повышение физической подготовленности и состояния здоровья, но и способствует улучшению психоэмоционального состояния и повышению теоретической грамотности. 

1. Алексеев Н.А. Личностно ориентированное обучение: вопросы теории и практики: Монография. – Тюмень: Изд-во ТГУ, 1996. – 216 с. 

2. Могендович М.Р. Общие физиологические механизмы взаимосвязи двигательной и вегетативной функций // Координация двигательной и вегетативной функций при мышечной деятельности человека. – М.: Наука, 1965, с. 18-29. 
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ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ЛЕЧЕБНОЙ ДОЗИРОВАННОЙ ХОДЬБЫ 
НА ЗАНЯТИЯХ ПО  ЛФК В ВУЗЕ

Зыкун Ж.А, Юрошкевич Е.В, Назаренко И.А. 
УО «Гомельский государственный университет имени Ф. Скорины»   

Современный прогресс и цивилизация с одной стороны улучшают жизнь, а с другой – отделяют человека от природы. Снизилась его двигательная активность, что в сочетании с негативной экологией причиняет значительный вред человеку. Сниженная активность это один из многих негативных факторов.
Лечебная дозированная ходьба – одна из форм естественных физических упражнений  (ходьбы по определенному маршруту). Проводится в естественных природных условиях, на свежем воздухе, что способствует закаливанию, повышению физической выносливости, нормализации психоэмоциональной деятельности. 

Внедрение  лечебной дозированной ходьбы в занятиях ЛФК, является одним из факторов оздоровление и профилактики гиподинамии. Студентам зачастую не хватает двигательной активности а, в течение дня каждый человек должен делать около 300 тысяч шагов, эта минимальная норма позволяющая сохранить тренированность сердечно-сосудистой, мышечной и дыхательной систем. Дело в том, что сердечно сосудистая система человека изначально настроена на более интенсивный стиль жизни. Без должной нагрузки сердце и кровеносные сосуды слабеют, и это неизбежно сказывается на здоровье. Ситуация осложняется тем, что при значительном снижении физической активности, постоянно возрастает нагрузка на центральную нервную систему. Регулярная информационная перегруженность, приводит к тому, что студенты постоянно живут в состоянии мини стресса. Заболевания сердечно сосудистой системы, зачастую вызываются уменьшением двигательной активности и психологическими перегрузками.
Во время занятия лечебной ходьбой развивается не только выносливость к физическим нагрузкам, и улучшаются функции сердечнососудистой системы, органов дыхания, наблюдается благоприятное влияние на нервно-психическую сферу, обмен веществ. Во время ходьбы усиленно работают мышцы, глубже становится дыхание, тренируется сердце, усиливается обмен веществ – он становится более полноценным. Ходьба благотворно действует на психику, снимает нервное напряжение, улучшает умственную деятельность.

На кафедре физического воспитания и спорта, ГГУ имени Ф.Скорины нами была применена методика занятий по лечебной дозированной ходьбе с группой ЛФК. Занятия лечебной дозированной ходьбой проводятся в лесопарковой зоне «Пионерском сквере». По парку проложено три основных маршрута, которые различаются по дозе и степени физической нагрузки. В зависимости от сложности маршрута, его протяженности, темпа и ритма ходьбы, чередования движения и отдыха разделяют на 3 категории: легкий (№ 1) – до 1500м, средний (№ 2) – до 3000м, трудный (№ 3) – до 6000м. 

Степень нагрузки при прохождении маршрута определяется дистанцией, величиной угла подъема (от 3 до 20 градусов), темпом ходьбы (60-80 шагов в минуту – медленный, 80-100 шагов – средний, более 100 шагов в минуту – быстрый), количеством и продолжительностью остановок. 
При занятиях лечебной дозированной ходьбой необходимо выполнять следующие правила:

Ходить по маршрутам следует в строгом соответствии с указаниями преподавателя. 

На занятиях кроме расстояния и темпа ходьбы, необходимо учитывать скорость и продолжительность, структура занятия, должна быть построена по следующему принципу: от более простого и легкого переходить к более сложному и трудному, удлинять и усложнять маршрут.
Ходьба должна вызвать бодрость, а появление неприятных ощущений (усталость, головная боль, учащенное сердцебиение, одышка) говорит о неправильном пользовании данным методом

Одежда должна быть легкой, не стеснять движений, обувь – удобной, желательно спортивная, без каблуков. В солнечный день голову необходимо защищать головным убором. При быстрой ходьбе дышать через нос, глубоко и ритмично. Выдох должен быть более продолжительным, чем вдох. (Например, вдох – на 3 шага, выдох – на 5 шагов и т.д.). Применение дыхательных упражнений во время ходьбы снижает реакцию со стороны сердечнососудистой и дыхательной систем, способствуют лучшей вентиляции легких, большему насыщению крови кислородом, и стабилизации газообмена. Необходимо также отметить,  что применение упражнений в комплексе усиливают ток крови и лимфы, предупреждая тем самым развитие всевозможных осложнений, связанных с явлениями застоя.

Данное сочетание повышает общую адаптацию организма (в том числе – и дыхательного аппарата) к физическим нагрузкам, что является непременным условием активной и здоровой жизни. 

Оздоровительный эффект определяется следующими факторами: 

• нормализация процессов возбуждения и торможения в коре головного мозга; 

• восстановление функции нервно-регуляторных механизмов; 

• улучшение нарушенной вентиляции легких и всей системы газообмена; 

• более полная адаптация к бытовым и трудовым физическим нагрузкам. 

При ходьбе по ровной местности или с небольшим подъемом, темп ходьбы может быть ускоренным. 

При плохом самочувствии дозированная ходьба запрещена!

Методика проведения дозированной ходьбы заключается в следующем: это продуманная система маршрутов по пересеченной местности, при передвижении по которым учитывается множество параметров: скорость, ритм, дыхание, угол наклона тропы, количество остановок. Одним из методов  чередования ходьбы по ровному месту и пересеченной местности по принципу постепенного наращивания темпа и двигательной активности, что способствует регуляции кровообращения. Также применяется тропа с попеременным углом наклона, которая является основным фактором тренировки сердца и сосудов. Для более подготовленных и тренированных студентов используется трапа – «рваный ритм» она заключается в следующем, что от станции к станции темп быстрый, а затем медленный. Таким образом, достигается особая эффективность тренировки.

В совокупности с целебным воздухом организм снабжается энергией для вывода шлаков.

Как показали наши исследования на примере студентов, управление физическим развитием, здоровьем в процессе физического воспитания предполагает необходимость определения уровня отдельных морфофункциональных показателей в целостной оценке здоровья. Это позволяет сознательно воздействовать на развитие организма, целесообразно управлять им. По материалам исследования здоровья студентов нами была получена формула для количественного расчета относительной информативности изучаемых морфофункциональных показателей. Было установлено, что среди используемых в нашем исследовании наибольшей информативностью о состоянии здоровья, обладает показатель физической работоспособности (тест PWC-170), затем становой мышечной силы, жизненной емкости легких, весоростовой. То, что на первый план вышли физическая работоспособность и становая мышечная сила, вполне обоснованно и закономерно. Известно, что физическая работоспособность, определяемая по тесту PWC-170, отражает аэробную производительность организма и имеет наиболее высокие значения у лиц, тренирующихся на выносливость.
И не удивительно, т.к. лечебная дозированная ходьба  не просто улучшает функционирование кровеносной системы, но и укрепляет легкие, способствует нормализации обмена веществ, и, что не менее важно, успокаивающе действует на центральную нервную систему. Лечебная дозированная ходьба является гармоничным и естественным методом оздоровления.   

Таким образам из выше изложенного можно сделать следующее заключение, что внедрение лечебной дозированной ходьбы в занятия  ЛФК  является составной частью занятий, простым и доступным методом оздоровления и профилактики болезней, устранения вредных последствий малоподвижного образа жизни и нервных перенапряжений.

Дозированная ходьба – ценное дополнение к общеразвивающим и специальным упражнениям. Чередование напряжения и расслабления во время ходьбы создается благоприятные условия для работы органов кровообращения, дыхания и нервной системы. Во время прогулок на студентов одновременно действует воздух, насыщенный фитонцидами и аэрофонами, которые тренируют дыхательную систему, оказывая закаливающее действие и положительное влияние на психоэмоциональную сферу, что значительно усиливает оздоровительный эффект.
Применение гимнастики пилатес на занятиях 
по физическому воспитанию в вузе

Зыкун Ж.А., Малиновский А.С., Селиверстова Н.В.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»
Совершенствование учебного процесса по физическому воспитанию в специальных медицинских группах всегда будет актуальным. Студентам, занимающимся в этих группах необходим максимально высокий и профессиональный подход в планировании и организации занятий, их содержание должно включать в себя всевозможный арсенал передовых средств и методов, которые бы способствовали наиболее качественному лечебному воздействию физической нагрузки на организм.

На основании нашего опыта работы со специальными медицинскими группами мы можем отметить, что студенты занимающиеся в этих группах зачастую в силу своих медицинских показаний не могут выполнять большие по объему и интенсивности физические нагрузки. На этом основании необходим такой подбор упражнений который в свою очередь оказывал бы воздействие на организм с максимальным лечебным эффектом. Для работы со специальными медицинскими группами, по нашему мнению, достойного внимания может заслуживать включение в учебные занятия комплексов гимнастики пилатес. Появлению этого направления мы обязаны американцу немецкого происхождения Йозефу Хуберту Пилатесу, им была разработана уникальная программа тренировок, которую он сам и назвал «методом пилатес» в ней применялись всевозможные предметы и различный инвентарь, большенство из которого были разработаны самим автором. На своих занятиях Пилатес учил, как правильно делать дыхательные и физические упражнения, а так же упражнения на растяжку. Так как основными принципами методики пилатеса являются контроль, концентрация, осознанное дыхание, центрирование, расслабление, направленные движения и координация. Основные задачи пилатеса – укрепление мускулатуры, улучшение координации и баланса тела, улучшение осанки, стимулирование циркуляции и повышенное восприятие собственного тела.
Дыхание – на занятиях играет важную роль. Дыхание способствует балансу тела, повышает контроль над движениями тела. По этой причине тренируется дыхание диафрагмы. 

Центрирование – под этим подразумевается укрепление центра тела, так называемого "каркаса прочности", который простирается от грудной клетки до таза. Именно в этом пространстве находятся все самые важные органы. Укрепление мышц этой части тела укрепляет, прежде всего, спину и позвоночник, уменьшая при этом боли и риски возможного развития болезней позвоночника.

Плавность – является очень важной составляющей всех упражнений. Одно движение плавно переходит в другое, нет пауз и остановок. Но при этом каждое движение имеет начало и завершение. Каждое движение ведет к следующему. В упражнениях отсутствуют резкие движения, нет внезапных, изолируемых движений, долгих перерывов.

Сознательная релаксация должна помогать балансу тела. Нельзя создавать напряжение в тех частях тела, которые не задействованы в упражнении. 

И последний принцип пилатеса – регулярность. Для того чтобы добиться необходимого эффекта, нужно регулярно делать упражнения пилатес, желательно не менее трех раз в неделю. 

Основой всех упражнений пилатес является тренировка так называемого «каркаса прочности», под этим подразумевается группа мышц, расположенная вблизи позвоночника, то есть опорная мускулатура. Все движения во время упражнений пилатес выполняются медленно, плавно, благодаря чему мышцы и связки не перенапрягаются. Одновременно тренируется правильное дыхание.
На современном этапе данная система представляет собой комплекс различных тренировочных заданий, которые отвечают требованиям любого организма, и включает в себя программу упражнений без ударной нагрузки, которая позволяет укрепить основные мышечные группы в логической последовательности, не забывая при этом и о более мелких слабых мышцах. Как и любая другая физическая нагрузка, она развивает гибкость суставов, эластичность связок, силу, выносливость и психические качества. Главное отличие системы пилатес от многих других видов – практическое отсутствие травматизма.
Популярность пилатес объясняется тем, что она развивает гибкость и силу определенных групп мышц, тело становится стройным и гибким, но при этом никакой лишней мышечной массы.
Упражнения пилатес очень многоплановы, и включают в работу большое количество мышц одновременно, требуя правильной техники выполнения, а количество повторений при этом может быть минимальным. Движения в пилатес мягко растягивают мышцы, делая их длиннее и стройнее. Плюс к этому, в работу включаются очень глубокие мышечные группы, о существовании которых вы даже не подозревали, а они играют не последнюю роль в формировании красивой фигуры. 

Сама техника пилатес противоречит общепринятым понятиям о физической нагрузке, тем не менее, техника пилатес позволяет избежать болей при выполнении упражнений. 

Все упражнения пилатес выполняются таким образом, что позвоночник находится в естественном положении. Естественный прогиб позвоночника позволяет добиться наилучших результатов. 

Цель занятия пилатес – развитие силы и контроля над мышцами при максимальном удлинении тела. При выполнении упражнений растягивайте корпус от копчика до макушки. 

Цель настоящего исследования – показать эффективность гимнастики пилатес на занятиях со студентами специально-медицинских групп.

Исследование проводилось на базе УО «ГГУ им. Ф. Скорины». В исследовании приняли участие 65 студенток специально-медицинских групп в возрасте 17-23 года.

В формирующем педагогическом эксперименте мы изучали влияние комплексов гимнастики пилатес на показатели физической подготовленности студенток специальной медицинской группы. Нами было проведено тестирование в начале и конце учебного года.
Педагогическое тестирование включало в себя:

– наклон вперед из положения сидя (см);

– поднимание прямых ног из исходного положения лежа на спине (количество раз);

– поднимание туловища из исходного положения лежа на спине согнув ноги, руки за голову, (количество раз);

– сгибание разгибание рук (отжимания), из исходного положения упор лежа на гимнастической скамейке (количество раз);

– приседания (количество раз).
Полученные данные представлены в рисунке 1, на нем очень хорошо виден результат который оказало использование гимнастики пилатес на развитие физических качеств у студенток.
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Рисунок 1 – Показатели физической подготовки студенток

Полученные данные позволяют сделать заключение, что под влиянием методике занятий пилатес, происходит достоверное качественное и количественное улучшение большинства исследуемых параметров физической подготовленности, физического развития.
Мы стремимся к тому, чтобы студенты этого отделения улучшили свое физическое развитие и в итоге были переведены в подготовительное учебное отделение.

Применение на занятиях более обширного спектра физических упражнений, более в том числе включать элементы пилатеса благоприятно влияет на физическое состояние, повышает уровень здоровья, способствует активации жизненных ресурсов организма.
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ВЛИЯНИЕ ВЕСОВОГО ДАВЛЕНИЯ ЧЕЛОВЕКА 

НА ПАРАМЕТРЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

1Игнатенко В.А.,  2Евтухова Л.А. 

1УО «Гомельский государственный медицинский университет»,

2УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины» 

Достаточно сложной представляется задача математического моделирования функциональных систем организма, прежде всего кровообращения и дыхания, в условиях длительного действия перегрузок. Очевидно, наибольший интерес представляет: система кровообращения в целом, изменение её основных параметров ( давление, объём, кровоток) в различных точках системы и результат действия на систему таких факторов как изменение  весомости и перепад давления по поверхности тела. Важнейшими реакциями организма на длительно действующие перегрузки являются изменения, происходящие в сердечно-сосудистой системе. На рисунке 1 приводятся модели кровообращения для исследования реакций организма на воздействие повышенной весомости (1(.
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Рисунок 1 – Изменение параметров кровообращения при повышенной весомости

При этом происходит перераспределение крови в сосудах брюшной и грудной полостей. Это приводит к уменьшению потока крови, проходящей через легкие и участвующей в газообмене с окружающей средой и наконец, к уменьшению потока артериальной крови, обогащенной кислородом. Возрастает частота сердечных сокращений и уменьшается ударный объём крови, изменяется периферическое сопротивление сосудистого русла.

Аналогичным образом, мы предполагаем, происходят изменения в сердечно-сосудистой системе у человека во время глубокого сна (сравнимого с наркозом). В этом случае источником дополнительного давления является непосредственно вес человека. При глубоком сне, когда рефлекторная деятельность человека уменьшена до минимума и нервная система почти не контролирует деятельность организма, под действием веса тела в различных участка  происходят изменения сечения сосудов кровеносного русла, приводящие к увеличению гидравлического сопротивления движению крови. В результате мы должны наблюдать возрастание частоты сердечных сокращений и уменьшение ударного объёма крови.  Поскольку провести натуральный эксперимент со спящим человеком трудно, то в качестве объекта исследования взяли людей, которым проводили операционное вмешательство во время глубокой стадии наркоза.  

Объект исследования – физиологические величины сердечно-сосудистой системы жителей г.Гомеля при оперативных вмешательствах. Обследовано 80 человек на базе Гомельской городской центральной клинической больницы. 

Во всех стадиях наркоза и оперативного вмешательства (1 – до операции, 2 – вводная анестезия, 3 – интубация, 4 – ход операции, 5 – экстубация), проводили измерения артериального давления и частоты пульса. По полученным данным, учитывая возраст пациента (В), определяли следующие параметры:
–- Vуд – ударный объем сердца, который рассчитывают по модернизированной формуле Старра: 

                   Vуд=( 90,97 +0,54• Рпд - 0,57•Рд -0,61•В) •1,54 (мл),                             (1)

где: Рпд – пульсовое давление (Рпд= Рс– Рд),

Рс – систолическое и Рд – диастолическое  давление, определяемые по методу Короткова, В – возраст человека в годах.

Периферическое сопротивление, вычисляем по формуле Пуазейля:
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где: СрГД – среднее гемодинамическое давление в мм рт.ст., которое рассчитывается по формуле:
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– минутный объём крови (МОК) по формуле,
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где:  f-частота пульса в уд/мин.

Определяя для рассчитанных параметров во всех стадиях наркоза относительные величины:  как отношение исследуемого параметра соответствующей стадии наркоза к исходному параметру до операции, построили  динамические зависимости (рисунок 2).

На рисунке 2 представлено: у больного, находящегося в горизонтальном положении при операции при стадиях наркоза (2 – вводная анестезия, 3 – интубация, 4 – ход операции), с усилением глубины наркоза происходит возрастание частоты сердечных сокращений и уменьшается ударный объём крови, уменьшается пульсовое давление (кривые 1,2,3).

На рисунке 3 представлена взаимосвязь между параметрами сердечно-сосудистой системы под действием веса человека при различных стадиях наркоза и  периферическим сопротивлением сосудистого русла.

Результаты исследования показывают, что по мере развития наркоза и возникновения эффекта весового давления на горизонтально лежащего человека существует хорошая корреляционная взаимосвязь между ударным объёмом, пульсовым давлением и периферическим сопротивлением: кривые 1; 3 и уравнения 1; 3. Частота пульса мало зависит от сопротивления: кривая 2 и уравнение 2.

Полученные результаты хорошо совпадают с данными, представленными в работе И.Ф.Образцова, о наличии весового давления при возникновении глубокого сна и глубокого наркоза и его влияния на сердечно-сосудистую систему человека [1].
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Рисунок 2 – Изменение параметров сердечно сосудистой системы под действием веса человека при различных стадиях наркоза
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Рисунок 3 – Взаимосвязь между параметрами сердечно-сосудистой системы под действием веса человека при различных стадиях наркоза 

Тикам образом, изменения параметров сердечно-сосудистой системы, отмеченные  при различных стадиях наркоза, необходимо учитывать при шоковых состояниях и реанимации как негативный фактор, требующий возвращения пациента в сознание, которое через нервную систему включает пропорциональное регулирование стационарному внешнему воздействию. В данной работе не учитывалось биохимическое действие анестетиков, поскольку их действие значительно меньше, чем гуморальное воздействие кислорода. 
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ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ ЛИЧНОСТИ ШКОЛЬНИКОВ, ОСВОБОЖДЕННЫХ ОТ УРОКОВ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ

Конопацкий В.А., Дойняк Ю. П.

УО «Мозырский государственный педагогический университет имени И.П.Шамякина» 

Анализ научно-методической литературы показал, что в настоящее время актуальным является формирование физической культуры личности школьников, освобожденных от уроков физической культуры. Установлено, что освобожденные учащиеся на уроках физической культуры не занимаются и уровень формирования физической культуры личности школьников, катастрофически снижается, поэтому нужно использовать все резервы которые имеются в образовательной практике, чтобы его повысить. Одним из таких резервов является теоретические занятия по предмету физическая культура, что существенно сказывается на физическом воспитании учащихся, освобожденных от уроков физической культуры.

Нами была разработана теоретическая модель физической культуры личности школьников освобожденных от уроков физической культуры и разработана технология, направленная на формирование физической культуры  личности школьников.

Основными составляющими теоретической модели физической культуры личности школьников, освобожденных от уроков физической культуры являются: знания и интеллектуальные способности, социально-духовные ценности, мотивационно-потребностный компонент и организационно-методические умения и навыки (Таблица 1). 
Таблица 1
	№ п/п
	Основные составляющие
	Компоненты качеств
	Признаки качеств

	1
	Знания и интеллек-туальные способности
	Объем
	Эрудиция

	
	
	Физические упражнения
	Двигательные действия

	
	
	Законы
	Сведения

	
	
	Физические качества
	Сила

Гибкость

Выносливость

Быстрота

Ловкость

	
	
	По ОРФК, ЛФК
	Лечение и профилактика

	
	
	Физическая подготовленность
	Развитие физических качеств

	
	
	Физическое совершенство
	Гармоничное физическое развитие

	
	
	Научность
	Степень абстракции

Обоснованность


Продолжение таблицы 1

	
	
	Факты
	Обобщения

	
	
	Самостоятельные занятия
	Сознательное отношение 

	
	
	Самоконтроль
	Самонаблюдение

	
	
	Осознанность
	Степень осознанности

Способность к переносу

Способность к объяснению

	
	
	Умения
	Уровень усвоения

	2
	Социально-духовные ценности
	Здоровье
	Состояние физического благополучия

	
	
	Эстетика
	Чувство прекрасного 

Чувство красоты

	
	
	Отношение к труду
	Трудолюбие

	
	
	Мировоззрение
	Степень научности знаний и убеждений

	
	
	Здоровый образ жизни
	Отказ от вредных привычек

Системность 

Научная основа

	
	
	Нравственность
	Физкультурно-спортивная этика и культура

	3
	Мотивацион-но-потребност-ный компонент
	Мотивы
	Социально значимые

Профессионально значимые

Личностно значимые

	
	
	Убеждения
	Степень осознанности

	
	
	Потребности
	Самоактуализации 

Физиологические 

Безопасности

Активность

Нужда 

Надобность

	4
	Организационно-методичес-кие умения и навыки
	Умения по организации
	Умение провести утреннюю зарядку

Умение разработать комплексы физических упражнений

Умение определять физическую нагрузку

	
	
	Методические умения
	Умение получать и усваивать знания из цикла бесед и лекций

Уметь составить комплексы упражнений гигиенической гимнастики

Составление комплексов физических упражнений, показанных при имеющемся заболевании

Самостоятельные занятия физическими упражнениями


Модель физической культуры личности учащихся освобожденных от уроков физической культуры является сложным системным образованием. Все представленные в ней элементы тесно взаимосвязаны, дополняют и обусловливают друг друга.
В ее структуру входят: знания – это конкретные взаимосвязанные факты, теоретические обобщения, законы. Они характеризуются объемом и научностью, в ходе которого формируется система научных понятий и предложений о явлениях и законах. Знания о физических упражнениях, позволяет правильно воспитывать физические качества, совершенствуя уровень развития общей физической подготовленности и гармоничного физического развития, как на уроках физической культуры, так и с самостоятельным выполнением физических упражнений. Знания по ЛФК является важным составляющим в модели физической культуры личности учащихся освобожденных от уроков физической культуры. Освобожденные учащиеся должны знать: что такое заболевание, какие физические упражнения способствуют устранению данного заболевания. 

Ценности определяют общекультурное и специфическое развитие культуры личности, выражают совокупность отношений личности к физической культуре в жизни, профессиональной и созидательно-активной деятельности. 

Мотивационно-потребностный компонент личности. Мотив – это причинно-следственный аспект, побуждающий личность к действию или бездействию. Мотивы характеризуют направленность личности, стимулируют и мобилизуют ее на проявление активности в сфере физической культуры. Личностный смысл мотива представляет собой индивидуализированное отражение действительности, выражающее отношение личности к тем объектам, ради которых развертываются ее деятельность и общение. 

Потребности являются главной побудительной, направляющей и актуализирующей силой поведения личности в сфере физической культуры.

Потребность в общем значении – это нужда, надобность, объективная необходимость в определенных условиях существования и развития личности, это та сила, которая заставляет человека проявлять активность.
Круг потребностей человека очень широк. В основе всякого процесса удовлетворения (насыщения) потребности лежит активность человека. Возникновение определенной нужды заставляет его проявлять активность в целом ряде направлений. Например, потребность в общении может удовлетвориться в общественной, организаторской и трудовой деятельности. Вместе с тем, участие в какой-то одной деятельности приводит к удовлетворению целого ряда потребностей, на первый взгляд, даже не связанных между собой: в занятиях ОФК удовлетворяется необходимость в общении, отдыхе, познании.
Потребности теснейшим образом связаны с эмоциями: переживаниями, ощущениями приятного или неприятного, удовольствия или неудовольствия. Удовлетворение потребности сопровождается возникновением положительных эмоций (радость, счастье и др.), неудовлетворение (дефицит) – отрицательных (отчаяние, печаль и т.д.).
Организационно методические умения и навыки освобожденных учащихся связаны с тем, что учащиеся должны уметь организовывать и проводить утреннюю зарядку, уметь разрабатывать комплексы физических упражнений, определять физическую нагрузку, вести дневник самоконтроля. Теоретическая часть является основным элементом констатирующая степень усвоения полученных знаний из цикла бесед и лекций по утвержденным темам. Полученные знания позволяют учащимся правильно составлять комплексы физических упражнений, показанных при имеющемся заболевании и уметь правильно применять их на практических занятиях.

Таким образом, необходимые знания, ценности, мотивационно-потребностный компонент и организационно методические умения и навыки составляют модель физической культуры личности учащихся, освобожденных от уроков физической культуры. Овладевши этими структурными компонентами (знаниями, ценностями, мотивами, потребностями и организационно методическими умениями и навыками) необходимо формировать физическую культуру личности учащихся, освобожденных от уроков физической культуры.

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ САМОМАССАЖ И ЕГО РЕКРЕАЦИОННО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ НА УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЯХ ПО ФИЗИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ, ПРОВОДИМЫХ СО СТУДЕНТАМИ СПЕЦМЕДГРУПП
Крыловский О.В. 
УО «Брестский государственный технический университет»

В физическом воспитании и спорте применяются следующие рекреационно-оздоровительные процедуры: массаж, гидропроцедуры, сауна, музыкотерапия, услуги психолога и др. Но так как для их использования требуется много времени и вспомогательных средств, то они малоприменимы на учебных занятиях по физическому воспитанию в высших учебных заведениях. Необходимы специальные, но эффективные рекреационно-восстановительные процедуры, которые можно было бы использовать в условиях вузов.

Этим целям вполне отвечает доступный, простой в исполнении, но достаточно эффективный комплекс индивидуального самомассажа, который предлагается использовать в заключительной части учебного занятия по физическому воспитанию со студентами спецмедгрупп. 

 Предлагаемый комплекс индивидуального самомассажа разработан китайскими и российскими мастерами ушу, освоен автором на семинаре по ушу в г. Москве. Он апробирован и эффективно используется на занятиях по физическому воспитанию в вузах и общеобразовательных школах России и Казахстана.

Комплекс можно выполнять стоя, сидя на стуле, в положении седа на пятках. Ниже приведены несколько упражнений из этого комплекса, каждое из которых следует выполнять 7 раз:

– подушечками больших пальцев массировать активную точку во впадине под ушной раковиной;

– при том же положении больших пальцев руки подушечками указательных и средних массировать изнутри наружу соответственно надбровные дуги и верхнюю часть глазного яблока; глаза при этом закрыты;

– массаж ладонями сверху вниз биологически активных зон, располагающихся на поверхности скул;

– массаж подушечками больших пальцев активных зон в подзатылочных впадинах;

– массаж подушечками больших пальцев точек в наружных углах ключиц;

– массаж основаниями ладоней кругообразными движениями рефлексогенных зон на боковых поверхностях грудной клетки;

– круговыми движениями ладони массировать переднюю поверхность живота;

– массировать ребром ладони (пилообразными движениями), затем подушечками больших пальцев (надавливанием) подошвенную часть стопы каждой ноги поочередно.

ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ РАЗМИНКИ 

В ФИЗИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ СТУДЕНТОВ

Кудрицкий В.Н., Коледа В.А., Кудрицкий Ю.В.

УО «Брестский государственный технический университет»

УО «Белорусский государственный университет»

Переход организма от состояния относительного покоя к активной мышечной деятельности вызывает значительное повышение обмена веществ и энергии, изменение центральной нервной системы и деятельности органов дыхания и кровообращения. В силу того, что органы и системы человека обладают определённой инертностью, они не могут быстро достигать высокого уровня деятельности. Сложные механизмы нервной и гормональной регуляции не обеспечивают эти изменения сразу. Поэтому необходимо постепенное включение организма в работу с помощью специально подобранных физических упражнений.

При подборе упражнений для разминки необходимо учитывать их последовательность, объём и интенсивность, а также интервалы отдыха между ними. Последовательность упражнений, включаемых в разминку, обусловлена физиологическими факторами и логическими связями между упражнениями. Определение последовательности упражнений и обеспечение оптимальных связей между ними имеет существенное значение и является обязательным, так как упражнения различного характера оказывают неодинаковое влияние на организм.

Объём упражнений, применяемых в разминке, должен быть оптимальным и не вызывать переутомления занимающихся. При этом разминка не должна быть чрезмерной продолжительности, поскольку даже используя упражнения умеренной интенсивности может наступить запредельное торможение.

Объём применяемых средств определяется временем, выделяемым на проведение разминки и отдельных её подразделов. В целом на вводный и обще-подготовительный подразделы рекомендовано выделять около 20-25% от общего времени занятия. Так 1-2 минуты рекомендуется отводить на вводный подраздел разминки, 5-6 минут – на общеподготовительный, для выполнения комплекса общеразвивающих упражнений или подвижных игр 6-8 минут, и 8-10 минут – на специально-подготовительный подраздел.

Интенсивность является наиболее жестким компонентом нагрузки, поэтому упражнения, применяемые в разминке, должны проводиться только в 1-3 зонах интенсивности (восстановительная, поддерживающая, развивающая).

При восстановительной зоне интенсивности показатель пульса должен составлять 114-132 уд/мин., при поддерживающей зоне интенсивности показатель ЧСС должен составлять 138-150 уд/мин., при развивающей зоне интенсивности нагрузки он равен 156-168 уд/мин.

При определении в разминке соотношения упражнений различной интенсивности мы рекомендуем придерживаться следующего их процентного соотношения: 1-я зона – 30%, 2-я – 45% и 3-я – 25% от общего времени отводимого на разминку. В результате применяемых в разминке упражнений расход энергии должен составлять около 150-200 ккал.

Интервалы отдыха между упражнениями являются таким же средством, как и двигательные действия. 

Интервалы отдыха могут быть: большими – когда снижается возбудимость органов и тканей (частота пульса – до 70-80 уд/мин); средними – когда присходит сверхвосстановление (частота пульса – до 90-100 уд/мин); малыми – когда частота пульса снижается до 110-120 уд/мин; очень малыми – когда частота пульса снижается до 130-140 уд/мин. В разминке рекомендуется в основном активный, пассивный и смешанный виды отдыха. 

При построении разминки, важным является также рациональный подбор и сочетание физических упражнений.

При составлении комплексов общеразвивающих упражнений необходимо учитывать следующие требования:

( планировать комплексы и варианты упражнений разминки как на учебный год, так и на более длительный период;

( учитывать оптимальную смену сочетаний упражнений и их комплексов в разминке;

( не повторять одну и ту же разминку в течении двух и  более раз подряд;

( не включать в разминку более двух новых упражнений, связанных со сложно-координационной структурой;

( подбирать для каждого сустава несколько упражнений, позволяющих проработать его под всевозможными углами и в различных исходных положениях (лёжа, сидя, стоя);

( соблюдать последовательность выполнения упражнений в направлении сверху вниз (сначала для рук и плечевого пояса, затем туловища, тазовой области и, наконец, нижних конечностей).

При этом следует идти от проработки меньших мышечных групп к большим.

При проведении разминки большое значение имеют и её организационные методы. В процессе проведения разминки занимающиеся должны научиться правильно выполнять движения различной сложности, а также приобрести знания о значении упражнений и усвоить их терминологию. Решать всё это каким-либо универсальным способом трудно. Существуют несколько методов управления занимающимися при проведении разминки: метод слова и показа, распоряжения и показа, а также комбинированный метод.

При проведении упражнений методом слова преподаватель обязан понятно и доходчиво применять установленную терминологию, отчётливо произносить слова, соблюдать умеренный темп речи и изменять интонацию. Преподаватель при организации учебного занятия должен применять тот или иной метод обучения в зависимости от сложности упражнений, а также от подготовленности и возраста студентов. 
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ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ХОДЬБА И БЕГ ДЛЯ СТУДЕНТОВ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ

НА СМО, ПРОЖИВАЮЩИХ В РЕГИОНЕ С НЕБЛАГОПРИЯТНЫМИ 
ФАКТОРАМИ ЭКОЛОГИИ

Лапицкая Л.А.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

Основным методом тренировки в оздоровительной ходьбе и беге является равномерный метод, способствующий развитию общей выносливости. В качестве тренировочного средства в этом случае используется бег в чередовании с ходьбой в равномерном темпе продолжительностью 90 мин 2 раза в неделю, что может соответствовать продолжительности занятия физическим воспитанием в Вузе. С этой целью в качестве ориентира (который следует соотнести с возможностями каждого занимающегося) для начинающих, можно воспользоваться программой Купера.

Выбор оптимальной величины тренировочной нагрузки, а также продолжительности, интенсивности и частоты занятий определяется уровнем физического состояния занимающегося. Индивидуализация тренировочных нагрузок в оздоровительной физической культуре является важнейшим условием их эффективности, в противном случае тренировка может принести вред.

Несмотря на всю простоту техники оздоровительной ходьбы и бега, на этом вопросе следует остановиться несколько подробнее, так как грубые ошибки в технике могут стать причиной травм опорно-двигательного аппарата. 

Профессор Д. Д. Донской (1983) выделяет четыре ступени обучения технике оздоровительной ходьбы и бега. 

1 ступень – дозированная ходьба. Обычная ходьба в привычном темпе, но строго дозированная по длительности и скорости передвижения, при этом сохраняется индивидуальная техника ходьбы. Как правило, это ходьба пассивная. 

2 ступень – оздоровительная ходьба. В работу включаются дополнительные мышечные группы нижних конечностей и таза, что увеличивает общий расход энергии и значительно повышает ее эффективность. Характерные особенности: активное отталкивание стопой; перенос ноги поворотом таза вперед с активным перекатом – за счет притягивания тела вперед к опорной ноге; постановка стоп почти параллельно друг другу с минимальным разворотом. Нужно избегать «стопора» – «натыкания» на край пятки (срез каблука), поэтому голень не следует выносить слишком далеко вперед. Таким образом, оздоровительная ходьба во многом напоминает спортивную – за исключением подчеркнуто активной работы руками (что, кстати, совершенно не обязательно). Переход от обычной ходьбы к оздоровительной осуществляется постепенно, с периодическим включением новых элементов. 

3 ступень – бег трусцой. Бег со скоростью 7-9 км/ч, джоггинг, или «шаркающий» бег. Его техника индивидуальна. Характерные особенности: невысокая скорость, «шлепанье» расслабленной стопой и жесткий удар пяткой об опору в результате «натыкания». 

4 ступень – легкий упругий бег (футинг) со скоростью 10-12 км/ч. Является промежуточным этапом от бега трусцой к спортивному бегу. При постановке ноги на опору мышцы стопы и голени упруго напрягаются, а удар смягчается. Приземление на внешний свод стопы с мягким перекатом на всю стопу и одновременным поворотом таза вперед. Приземление, перекат и активное отталкивание стопой осуществляются быстро, в одно касание; толчок мягкий. Такая техника бега значительно улучшает амортизационные свойства суставов и предупреждает травмы. Однако переход к упругому бегу должен происходить плавно и постепенно, по мере роста тренированности и укрепления мышц, связок и суставов. Попытки начинающих имитировать технику спортивного бега (высокий вынос бедра, резкий толчок, широкий шаг) в результате нерационального расхода энергии вызывают резкое увеличение ЧСС и быстро приводят к утомлению; тренировка становится неэффективной. 

В связи с этим на первом этапе тренировки, когда уровень физической подготовленности крайне низок и двигательный аппарат полностью детренирован в результате многолетней гиподинамии, должен применяться бег трусцой. Это бег в облегченных условиях: полное расслабление; руки полуопущены, ноги почти прямые; мягкий, легкий толчок; мелкий, семенящий шаг. В процессе многолетней тренировки постепенно вырабатывается рациональная и экономная техника, соответствующая индивидуальным особенностям. 

Помимо оздоровительной тренировки, занятия физической культурой должны включать обучение основам психорегуляции, закаливания и массажа, а также грамотный самоконтроль и регулярный врачебный контроль. Только комплексный подход к занятиям физическим воспитание может обеспечить эффективность занятий для коренного улучшения здоровья населения.

Интервалы отдыха между занятиями зависят от величины тренировочной нагрузки. Они должны обеспечивать полное восстановление работоспособности до исходного уровня или же до фазы суперкомпенсации (сверхвосстановления). Тренировка в фазе недовосстановления недопустима для лиц, занимающихся оздоровительной физической культурой.

Согласно выше описанной методике, нами проводились занятия по физическому воспитанию в ГГУ им. Ф. Скорины, на факультете иностранных языков, со студентами, отнесенными по состоянию здоровья в специальное медицинское отделение. Занятия проводились на протяжении четырех лет, с 2005-2006 учебного года. Оздоровительная ходьба и бег, чередовался на протяжении занятия с общеразвивающими упражнениями,  однако нагрузка во время занятия  регламентировалась:

на I курсе – 1 семестр 1и 2 степени оздоровительной ходьбы (10 мин ходьба, 15 мин ОРУ, 10 мин ходьба, 20 мин ОРУ, 10 мин ходьба, 15 мин ОРУ, 10 мин ходьба), 2 семестр – 2 и 3 степени оздоровительной ходьбы и бега (10 мин ходьба, 15 мин ОРУ, 10 мин бег, 20 мин ОРУ, 10 мин бег, 15 мин ОРУ, 10 мин ходьба);

на II курсе – 1, 2 семестр 1, 2, 3 и 4 степени оздоровительного бега в чередовании с ходьбой (10 мин ходьба, 10 мин ОРУ, 15 мин бег в чередовании с ходьбой, 20 мин ОРУ, 15 мин бег в чередовании с ходьбой, 10 мин ОРУ, 10  мин ходьба);

на III курсе – 1, 2 семестр 1, 2, 3 и 4 степени оздоровительного бега в чередовании с ходьбой (10 мин бег в чередовании с ходьбой, 10 мин ОРУ, 15 мин бег в чередовании с ходьбой, 20 мин ОРУ, 15 мин бег в чередовании с ходьбой, 10 мин ОРУ, 10  мин бег в чередовании с ходьбой);

на IV курсе – 1, 2 семестр 1, 2, 3 и 4 степени оздоровительного бега в чередовании с ходьбой (15 мин бег в чередовании с ходьбой, 10 мин ОРУ, 15 мин бег в чередовании с ходьбой, 15мин ОРУ, 15 мин бег в чередовании с ходьбой, 10 мин ОРУ, 10 мин бег в чередовании с ходьбой).

Нами был проведен сравнительный анализ функционального состояния сердечно-сосудистой системы, функционального состояния  возбудимости вегетативной нервной системы а также физической подготовленности у студентов факультета иностранных языков и студентов геолого-географического факультета, занимающихся по состоянию здоровья в специальном медицинском отделении. Однако занятия в группах факультета иностранных языков проводились по системе оздоровления, а в группе геолого-географического факультета проводились обычные занятия согласно учебной программе. 

Полученные данные обследования были математически обработаны (см. Таблицу).

Таблица – Анализ функционального состояния и физической подготовленности студентов
	Факультет
	Иностранных языков
	Геолого-географический

	Курс
	I
	II
	III
	IV
	I
	II
	III
	IV

	Функциональное состояние ССС

	ЧСС за 60 мин  уд/мин
	112
	98
	90
	76
	110
	108
	102
	100

	АД   мм рт.ст.
	120/80
	115/75
	110/75
	110/70
	120/80
	120/75
	115/75
	110/75

	Функциональная проба ССС %
	25
	22
	21
	21
	26
	25
	25
	26

	Функциональное состояние НС

	Проба Роземберга  сек
	20
	21
	22
	22
	19
	20
	20
	20

	Ортостатическая проба уд/мин
	21
	20
	19
	18
	21
	20
	21
	21

	Физическая подготовленность

	Тест Купера (12мин-бег) м
	1900
	2300
	2500
	2800
	1900
	2000
	2100
	2000

	Поднимание туловища кол-во раз
	45
	50
	55
	60
	45
	50
	50
	50


На основании полученных данных были сделаны выводы о том, что занятия, проводимые на факультете иностранных языков по оздоровительной системе по сравнению с занятиями, проводимыми на геолого-географическом факультете:

– способствовали снижению показателей функционального состояния сердечно-сосудистой системы, 

– способствовали увеличению показателей функционального состояния нервной системы, 

– способствовали улучшению результатов физической подготовленности у студентов на протяжении четырех курсов.

Занятия по физическому воспитанию, проводимые по системе оздоровительная ходьба и бег, в чередовании с общеразвивающими упражнениями, способствуют укреплению здоровья, повышению жизнедеятельности, улучшению функциональных возможностей организма и состоянию физического развития, повышению уровня физической подготовленности.

ВЛИЯНИЕ КАЛЛАНЕТИКА И СТРЕТЧИНГА НА ЖЕНСКИЙ ОРГАНИЗМ

Лапыгина О.В., Земба Е.А.

Сибирский государственный аэрокосмический университет имени академика М.Ф. Решетнёва.
Калланетика – это медленная, спокойная по форме гимнастика со статической нагрузкой. Она высокоэффективна и способствует подтяжке мышц и быстрому снижению веса и объёма тела. Активизирует иммунную систему организма. Идеально подходит тем, кто предпочитает вдумчивые, спокойные занятия активным и сложным в координационном отношении танцевальным видам фитнеса. Калланетика – это программа тренировок, позволяющая создать гармоничный баланс между телом и разумом, обрести отличную физическую форму, развить концентрацию внимания и предотвратить травмы. Программа упражнений рассчитана примерно на час интенсивных занятий. 

Система упражнений калланетика создана американкой, врачом Калан Пинкней. Методика системы, в основном, направлена на улучшение фигуры. Для людей, имеющих повышенный вес, рекомендуются часовые сеансы по 2 раза в неделю с целью избавления от лишнего веса. Как только вес начинает снижаться, для занятий вполне хватит одного часа в неделю. И при достижении определённого веса можно уделять калланетике по 15 минут, но уже каждый день. После 10 часов упражнений вы можете стать на 10 лет моложе, а происходит это потому, что один час калланетика приносит организму столько же пользы, сколько 7 часов занятий классической гимнастикой или 24 часа аэробикой. Проблема лишнего веса беспокоит врачей ещё и потому, что не только изменяет к худшему внешность человека, но часто приводит к засорению организма различными шлаками, а это, в свою очередь, вызывает преждевременную старость, ухудшение общего самочувствия. В итоге возникают проблемы не только в плане физического здоровья, но и нравственного. Очень редко это связано с тем, что в организме возникают необратимые процессы нарушения обмена веществ, вследствие которых возникают патологии. В основном, это связано с перееданием и недостаточной подвижностью. 

Есть ещё одно значение этого слова, которое «шифруется» в названии и может означать только одно: объявим войну калориям. Вместе с тем, начав заниматься комплексом калланетика, придется внимательнее подходить к выбору продуктов питания.

Можно определить, какое количество калорий в день оптимально для того или иного человека. Это индивидуальная величина. Часто наблюдалось, что даже у людей приблизительно одинакового телосложения и уровня физической активности расход калорий не всегда одинаков. Если ведётся малоподвижный образ жизни, а это в основном связано с учебной нагрузкой, работой на компьютере, сидячим образом жизни и гиподинамией, то необходимо выполнять утром и вечером несколько упражнений калланетика. Это, во-первых, подготовит тело к тому, что скоро ему предстоят усиленные нагрузки, а во-вторых, самочувствие при этом улучшится. 

Существует несколько правил и принципов занятия:

Первое – постепенность наращивания интенсивности и длительности нагрузок. Поскольку трудно определить функциональные возможности организма, на начальном этапе не рекомендуется выполнять упражнения до максимума, так как перетренированность надолго не позволит приступить к регулярным занятиям. 

Второе, которое необходимо учитывать, состоит в разнообразии упражнений. Для качественного разнообразия физических нагрузок  достаточно от 7 до 12 упражнений, существенно отличающихся друг от друга. Это позволит тренировать разные стороны функциональных способностей всего организма. 

Третье – дозированные физические упражнения калланетики наиболее эффективны для оздоровления организма.

Четвёртым – систематичность занятий. Только при регулярных занятиях можно получить максимальный эффект, то есть не только добиться идеальной фигуры, но поддерживать оптимальное физическое состояние организма в течение длительного времени.

Пятое – приступая к комплексу, следует делать только то, что сможете, не принуждая свое тело к тому, к чему оно ещё не готово. В начале занятий следует отдыхать после 10 выполненных упражнений, если почувствовали боль в мышцах, сразу прекращайте дальнейшее выполнение упражнений. Далее сделать упражнения на расслабление.

Шестое – в процессе занятий можно время от времени пить воду. Вода должна быть минеральной, в крайнем случае, кипяченой, но не из водопровода. Количество выпитого достаточно индивидуально, но существует единственное правило – нужно остановиться именно тогда, когда чувствуется, что можно выпить ещё стакан.

Седьмое – упражнения в комплексе расположены по принципу возрастающей трудности. Кроме того, они ещё разбиты на особые «подглавки». Необязательно выполнять весь комплекс, можно остановиться на тех упражнениях, от которых можно получить наибольший эффект. Например, если не удовлетворяет внешний вид своей талии и живота, можно выполнять только те движения, которые рассчитаны на корректировку этой части тела. Это не только относится к женщинам, но зачастую и у мужчин является проблемой номер один. Особенно рекомендуются такие упражнения женщинам, желающим после родов обрести прежнюю стройность. Только систематическое выполнение упражнений может привести к достижению цели. Кроме того, следует не торопиться усложнять или выполнять больше движений, чем это предусмотрено комплексе. Перед основными упражнениями необходимо провести ряд разогревающих упражнений, которые позволят быстрее освоить комплекс специальных упражнений. 

Несколько дополнительных советов:

– желательно выполнять упражнения перед зеркалом. Тогда можно наблюдать за собой и лучше фиксировать движения;

– следить за дыханием. Старайтесь его не задерживать, иначе организм не получит того количества кислорода, на которое рассчитывает;

– движения выполнять в тишине, в противном случае может сбиться темп.

Рекомендации для занятий калланетикой:
Существует множество ограничений, которые предписывают щадящий темп, а то и вовсе запрещают выполнение некоторых сложных движений. Делать более простые движения, напоминающие калланетику, но в упрощённой форме. К примеру, в упражнении сказано: «Повторить 20, 30 и более раз». Значит, постараться справиться хотя бы 5 раз, правда, эффект будет не таким быстрым, но зато надежным и не грозящим здоровью.

В частности, это касается тех, кто имеет различные заболевания, связанные с сердечно-сосудистой системой.

После любого хирургического вмешательства должно пройти не менее года, прежде чем можно заниматься калланетикой. Женщинам, перенесшим кесарево сечение, придётся несколько увеличить этот срок – до 1,5 года, во избежание разрыва швов. Людям с очень плохим зрением сначала проконсультироваться у врача, комплекс калланетика, возможно, противопоказан им. Запрещены занятия тем, кто имеет астматические заболевания.

При любых заболеваниях отдела позвоночника необходимо сначала проконсультироваться с лечащим врачом, а если нет возможности сразу это сделать, избегать резких поворотов в ту или иную сторону. В таком случае количество движений свести до минимума и выполнять их по возможности плавно. При варикозном расширении вен запрещены упражнения по укреплению ног, в частности, приседания и полуприседания. Выбрать только действующие упражнения на часть ног от голени до бедра.

Если имеются геморроидальные узлы, приседать в таком случае категорически запрещено! После недавнего какого-либо инфекционного заболевания не спешить приниматься за калланетику. Переждать восстановительный период, во время которого обязательно пройти курс приёма мультивитаминов и минералов. И лишь после консультации врача вновь приступить к занятиям. 

Данный комплекс упражнений и поз, получивший своё название из английского языка («stretch» можно перевести как «тянуться», «дотягиваться»), специально разработан для того, чтобы придать мышцам эластичность, а суставам – гибкость и подвижность. Он неразрывно связан практически со всеми фитнес – программами, ибо как раз занятия стретчингом начинают и гармонично завершают подавляющее большинство оздоровительных тренировок. Вместе с тем это довольно большая и, самое главное, самостоятельная ветвь огромного «фитнес-дерева».

Суть упражнений в стретчинге заключается в растягивании расслабленных мышц или же чередовании состояния напряжения и расслабления растянутых мышц. Благодаря регулярным занятиям в мышечных волокнах увеличивается приток крови и улучшается процесс метаболизма, что предотвращает их раннее старение.

В зависимости от целей занятий стретчинг используется:

– в разминке, для подготовки мышц к занятиям;

– для развития гибкости и эластичности мышц, как отдельное занятие;

– как процесс расслабления всего тела в заключительной части фитнес-программы.

Рекомендации для занятий стретчингом:
Лучше тянуться меньше, чем слишком сильно.

Каждую позу растягивания нужно держать в течение 10-30 секунд, то есть так долго, чтобы исчезло даже лёгкое напряжение. Если этого не происходит, значит, растяжение было слишком сильным и его нужно обязательно ослабить, чтобы добиться требуемого приятного ощущения. Дышать необходимо медленно, глубоко и ровно. Нельзя задерживать дыхание, каждое упражнение начинается с вдоха. И лишь при наклонах нужно сначала выдохнуть. Во время выполнения упражнения сохранять устойчивое положение.

Во время выполнения каждого упражнения концентрировать внимание на той части тела, которую растягиваем. Основные упражнения выполняются в положении сидя и лёжа.

Временные рамки занятия 20-55 мин., до трёх раз в неделю.
ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ СТУДЕНТОВ, ИМЕЮЩИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Лепешинская И.А.

УО «Минский государственный лингвистический университет»

Заболевания желудочно-кишечного тракта по статистическим данным в течение многих лет занимают 4-е место у студентов вузов. Часть студентов поступает в вуз уже имея в анамнезе гастриты, язвенную болезнь, дискинезию желчевыводящих путей и др., часть – приобретает заболевания в процессе учебы. Основными причинами возникновения и развития заболеваний желудка, кишечника, печени и желчных путей являются функциональные нарушения центральной нервной системы, нарушение режима питания, курение, потребление алкоголя, интоксикация, слабость мышц живота.

В связи с этим в процессе занятий физической культурой необходимо применить весь возможный арсенал средств для восстановления и укрепления здоровья.

Для этого была разработана схема оздоровительно-рекреационной программы для данного контингента занимающихся в специальном учебном отделении, включающая теоретический и практический блоки (Рис.). Разработка теоретического блока программы включала анкетирование, которое проводилось с целью   конкретизации теоретического материала, повышения уровня мотивации и определения приоритетных  направлений в учебном процессе по физической культуре данных студентов. 

Разработанная анкета состояла  из 20 вопросов, объединенных в блоки. В каждом вопросе были даны варианты ответов, которые должны были выбрать респонденты. В анкету были включены вопросы о диагнозе заболевания (локализации, степени, сопутствующих заболеваниях); наличии вредных привычек; рациональности и особенностях питания; теоретической подготовленности студентов в вопросах питания. В опросе приняли участие 62 студентки специального учебного отделения, имеющие заболевания желудочно-кишечного тракта. 

Анализ ответов показал, что большинство из опрошенных студенток проживают в общежитии или на съемных квартирах (59,6 %). Возможно, именно этим объясняется факт обострения заболеваний органов пищеварения в течение года у 74,2 % респондентов. Почти половина опрошенных (48,9 %) снимает обострения самостоятельно, принимая известные им или рекламируемые медикаменты, 11 студенток (17,7 %) соблюдают лечебную диету и только 8 человек (12,9 %) обращаются к врачу для дальнейшего лечения.

В результате анкетирования выявлено, что 22 студентки (35,5 %) читают популярную или специальную литературу по рациональному питанию, только 6 человек (9,7 %) – по имеющемуся заболеванию желудочно-кишечного тракта, а 37,1 % опрошенных вообще не читают литературу по данным вопросам.

На основании анкетирования в теоретический раздел учебной программы были включены следующие темы, которые раскрывают:

· элементарные сведения об анатомических особенностях пищеварительной системы; показания и противопоказания при занятиях физическими упражнениями в зависимости от диагноза заболевания; самоконтроль с целью профилактики обострения заболевания и регулирования параметров физической нагрузки (1 курс);

· основные принципы рационального питания; принципы щажения (механического, химического, термического), соблюдаемые в периоды обострения заболевания; правила очищения организма (дюбаж, лечебное голодание, лечебные диеты и др.); основные требования к применению физических нагрузок в зависимости от заболевания и особенностей питания (2 курс);
· корригирующее воздействие физических упражнений на функциональное состояние органов пищеварения; освоение комплексов корригирующих упражнений и приемов массажа и самомассажа  согласно имеющемуся заболеванию; ознакомление с существующими традиционными и авторскими оздоровительными методиками (3-4 курсы).
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Рисунок 1 – Схема оздоровительно-рекреационной программы для студентов, имеющих заболевания желудочно-кишечного тракта

Подобный подход позволит сформировать у студентов необходимый объем знаний для восстановления ослабленных функций пищеварительной системы и оздоровления организма в целом, сформировать объем умений и навыков ведения здорового образа жизни с целью исключения факторов-провокаторов возникновения и обострения заболевания, овладеть объемом средств физической культуры, способствующих реабилитации организма студентов, имеющих заболевания желудочно-кишечного тракта.

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ ЛЮДЕЙ СТАРШЕ 30-ТИ ЛЕТ, ИМЕЮЩИХ ОТКЛОНЕНИЯ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ

Малышко Т.И., Едешко Е.И., Храмова Т.А.

УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»

Занятия физическими упражнениями лиц старше 30-ти лет позволяют эффективно поддерживать состояние здоровья и работоспособность на довольно высоком уровне, являются незаменимым средством профилактики целого ряда хронических заболеваний и при этом позволяют значительно снизить число обострений хронических заболеваний.

В настоящее время арсенал разновидностей занятий физическими упражнениями достаточно велик. Это такие виды занятий как спортивные и подвижные игры, различные направления аэробики, акваэробики, бодибилдинга, различных видов единоборств, ушу, йоги, различных школ танцев. Разумеется, что по уровню оздоровительной эффективности все они различны. Различна их рекреационная значимость. Однако, в плане эффективности занятий тем или иным видом физических упражнений необходим индивидуальный подход.

При организации занятий с людьми старше 30-ти лет, длительный период не занимавшихся физическими упражнениями, возникает проблема в определении уровня нагрузки. В зависимости от переносимости физической нагрузки на организм мы разделили наших сотрудников на три группы. Первая группа включает в себя практически здоровых людей и лиц с незначительными отклонениями в состоянии здоровья, с удовлетворительной физической подготовкой. Пульс в покое у них имеет довольно редкую частоту – 60-68 ударов в минуту. И при проведении пробы Мартинэ-Кушелевского (20 приседаний за 30 сек) разница в частоте пульса после нагрузки и до нее составляет не более 10 ударов в минуту. Они занимаются 3 раза в неделю в оздоровительной группе по баскетболу на протяжении 1,5 часов каждое занятие и один раз в неделю сауна.

Вторая группа включает в себя людей со слабой физической подготовленностью, страдающих рядом хронических заболеваний внутренних органов, выраженных не резко, а также с заболеваниями опорно-двигательного аппарата (в начальной стадии), при разнице в частоте пульса от 11 до 20 ударов в минуту. Занятия с ними проводятся два раза в неделю по одному часу – это аэробика средней интенсивности, степаэробика и 1 раз в неделю сауна 2 часа.

В третью группу входят сотрудники с различными хроническими заболеваниями внутренних органов и с физиологическими отклонениями от нормы, при разнице в частоте пульса более 30 ударов в минуту. Здесь занятия проводятся 2 раза в неделю по 40-50 минут без сауны.

Критерием правильно подобранной физической нагрузки служат при самоконтроле показатели частоты пульса, которые к концу третьей минуты по прекращению занятий должны вернуться к исходному уровню. Допустимую физическую нагрузку для лиц пожилого возраста, при занятии физическими упражнениями, рассчитываем по частоте пульса за 6 сек и умножаем это число на 10. Величина ее не должна превышать числа, полученного по формуле 180 минус число лет.

Субъективный контроль при занятии с сотрудниками складывается из их собственных ощущений: хорошее настроение, высокая работоспособность, спокойный сон. Все это говорит о правильно выбранной величине физической нагрузки.

Из этого следует, что при организации занятий с людьми старше 30-ти лет длительный период не занимавшихся физическими упражнениями целесообразно разделение их на группы в зависимости от переносимости физической нагрузки. При разделении рекомендуем использовать пробу Мартинэ-Кушелевского, которая дает возможность оценить уровень функциональной подготовленности организма посредством доступных физических упражнений, которые снимают напряжение, увеличивают работоспособность и нормализуют самочувствие.

ИЗМЕНЕНИЕ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ У СТУДЕНТОВ СПЕЦИАЛЬНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ПОСЛЕ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АВАРИИ

Матвиенко Л.А., Матвиенко И.В., Науменко О.А. 

УО «Гомельский государственный технический университет им. П.О. Сухого» 

Вначале мы изучали структуру заболеваний у студентов за 5 лет до Чернобыльской аварии (ЧА) с 1981 по 1986 г.г. и сравнивали данные после ЧА со средним значениями предшествующих 5 лет.

Осенью 1986 г. резко увеличилось количество студентов с гипертензией, почти в 10 раз. Было 1,9 %, стало 11,5 %, в дальнейшем количество студентов с повышенным артериальным давлением несколько уменьшилось, но все же еще составляет в этом году 8 %.

Через пять лет после аварии началось увеличение больных сколиозом позвоночника, с 6,6 % до аварии увеличилось к настоящему времени до 28 %. 

Больных пиелонефритом до аварии было 4,6 % в первые 5 лет после ЧА количество больных этим заболеванием снизилось до 3,5 %, а затем началось постепенное увеличение, в настоящее время наблюдается у 8 % студентов.

Больных с миопией до ЧА было 29,6 %, в этом году составляет 15 %.

Впервые 5 лет после аварии произошло увеличение студентов с периферической дистрофией сетчатки почти в два с половиной раза с 2,5 % до 6,4 % с постепенным снижением таких больных до 1,5 % в этом году.

Интерес представляет исчезновение в последние годы студентов с диагнозом ревматизм. Если раньше имеющиеся пороки сердца были вызваны в большинстве случаев ревматизмом, то теперь это в основном врожденные пороки, хорошо излечивающиеся оперативным путем. Студенты, перенесшие операции на сердце чаще всего в детстве, вполне адаптированы к физическим нагрузкам. 

Сердечно сосудистые заболевания в последние годы в основном представлены пролапсами митральных клапанов, в этом году 7,5 % студентов имеют это заболевание.

Студенты с заболеваниями суставов составляют в этом учебном году 8 % преимущественно не воспалительного характера в дочернобыльский период 6,6 % в основном  были воспалительного происхождения.

После ЧА появились заболевания щитовидной железы, чего не было раньше. Впервые 5 лет студентов с заболеванием щитовидной железы было 0,3 %, затем постепенно увеличилось, к 2004 году до 6 %. Преимущественно они болели тиреоидитом с появлением узлов в железе, заболевание  протекало с понижением функции железы. Затем постепенно стало уменьшаться количество студентов с заболеванием щитовидной железы и в этом учебном году они составляют 1,8 %.

У 8 студентов (3 девушек и 5 юношей) в связи с опухолевым процессом в щитовидной железе было произведено полное ее удаление, что потребовало постоянного приема гормонального препарата тироксина в суточной дозе 150-275мг.

Как известно гормоны щитовидной железы принимают активное участие в обмене веществ при мышечной работе, велика их роль в мобилизации функций организма в процессе адаптации к мышечной деятельности, а также восстановление энергетических ресурсов в активно функционирующих органах и системах.

Представляет определенный интерес, как идет приспособление организма к физическим нагрузкам у лиц с отсутствием щитовидной железы, при заместительной терапии. Все 8 студентов с удаленной железой занимались физвоспитанием со студентами с различными заболеваниями постоянно в лесопарке. Проводились общеразвивающие упражнения, бег умеренной интенсивности с тренировкой выдоха в нос, спортивные игры: бадминтон, волейбол, футбол в упрощенных вариантах с учетом желания и функциональных возможностей. Об адекватности нагрузки на занятии судили по ортостатической пробе, проводимой до и после каждого занятия. Обычно физическая нагрузка была в основном адекватна у всех студентов, функциональная проба сердечно-сосудистой системы у лиц с отсутствием щитовидной железы в основном оценивалась как хорошая, редко удовлетворительная.

Однако у всех этих студентов был неудовлетворительный тест Купера, что возможно связано с отсутствием тренированности в беге, так как в школе они были освобождены от физкультуры.

Таким образом, складывается впечатление о вполне успешном действии замещающей терапии при приспособлении к физическим нагрузкам у молодых людей с удаленной щитовидной железой. 

В связи с большим числом студентов больных сколиозом в настоящее время необходимо обучать их лечебным упражнениям с обязательными контролем выполнения их постоянно в домашних условиях, необходимо убеждать их также включать корригирующие упражнения в утреннею гигиеническую гимнастику. На разминке давать побольше упражнений для укрепления мышц спины, рекомендовать плавание, ходьбу на лыжах.

Особенности влияния шейпинг – упражнений при структурно-функциональных нарушениях позвоночника

Могилевцева Т.Е., Морозова Л.М.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

Для занимающихся оздоровительной физической культурой позвоночник – важнейшая зона внимания. У 80% людей физические дискомфорты, испытываемые ими по жизни, связаны именно с позвоночником. От благополучия позвоночника во многом зависит и физическое здоровье человека в целом.

Учитывая многочасовую малоподвижность плюс повышенное внимание, переходящее в нервное напряжение, в котором находятся студенты в период учебного процесса, находясь большей частью в стенах аудиторий, их организм, рассчитанный природой на физическую активность и не приспособленный на длительную статическую нагрузку, начинает давать сбой. Наибольшему риску при длительном периоде малоподвижности подвержен прежде всего шейный и грудной отделы позвоночника – именно на них ложится основная нагрузка. Мышцы спины и шеи, поддерживающие положение, испытывают повышенное напряжение,  а кровоток в них при статической нагрузке, наоборот понижен и в результате сдавливания нервных волокон, выходящих из спинного мозга, нарушается проводимость нервных импульсов. Как следствие, организм ощущает дискомфорт шеи, спины и рук, что со временем вызывает проблемы с позвоночником (остеохондроз и прочие болезни).

Комплекс шейпинг – занятий, ориентирован в первую очередь на профилактику подобных заболеваний, а также на проблемы, возникающие в связи с остеохондрозом и радикулитом позвоночника: нарушение подвижности тел позвонков и межпозвонковых дисков относительно друг к друга, нарушение подвижности позвоночно-двигательных сегментов по определенным отделам позвоночника. При этом учитывается, что кровоток в межпозвонковом диске полностью редуцируется к 20 – 23 годам жизни человека, а далее его питание осуществляется дифференцированным способом, из-за чего отсутствие выполнения специальных движений, способствующих диффузии, ведет к дегитротации  диска, его высыханию и дистрофии.

Основные задачи упражнений для позвоночника – снятие патологических стереотипов при использовании человеком своего опорно-двигательного аппарата, выработка им правильных  координационных отношений во время выполнения движений.

Именно поэтому шейпинг – упражнения, ориентированные на позвоночник, используют и развивают всевозможные направления его движения: сгибание и разгибание, боковые наклоны, скручивание с обязательной фиксацией одного из поясов конечностей, при использовании положения, лежа, на животе, сидя и стоя. В некоторых случаях при сгибании туловища предполагается двуручная фиксация шеи, не допускаются определенные углы наклона между туловищем и нижними конечностями. Все исключения в свободе движения при патологических состояниях позвоночника  учитываются при составлении шейпинг–комплексов. 

Особое внимание стоит уделить упражнениям шейпинг-хореографии, в результате систематически использования которых, постепенно  формируются и укрепляются навыки правильной осанки, обусловленное свойственным  им стилем, предусматривает мягкость и выразительность движений, элегантность и грациозность. В результате у студентов постепенно вырабатываются  красивые формы тела, исправляются погрешности осанки, достигается лучшая пропорциональность в развитии, как отдельных звеньев, так и всего тела в целом.

Обучение элементарным движениям и их сочетаниям, ознакамливают студентов с азами хореографии: положением позиции рук  и ног, их постановкой и удерживанием позиций в определенных промежутках времени, в конкретных позах, обращая внимание на постановку корпуса, рук и головы, координацию движений, правильное распределение центра тяжести корпуса.

Таким образом, прибегая к использованию шейпинг-хореографии мы имеем возможность оказывать непосредственное воздействие на формирование правильной осанки, акцентируя внимание на развитие статической силы мышц спины, плечевого пояса, а также подвижности позвоночника.

Чтобы занятия шейпинг – упражнениями проходили с наибольшей пользой, необходимо строго  соблюдать интенсивность и продолжительность каждого занятия.  Выбор оптимальной начальной нагрузки должен осуществляться строго с учетом уровня физического состояния студента, а исходя  из уровня физической подготовленности построение индивидуального плана физических нагрузок и контроль результатов через определенный промежуток времени.

Не менее важен и самоконтроль, субъективные показатели состояния организма. К сожалению, не всегда можно оценить свое состояние, опираясь только на собственные ощущения. В данном случае лучшим помощником будет использование специальных тестов, которые в числах покажут состояние организма на определенном промежутке времени, что даст возможность проанализировать эффективность занятий и принять решение о необходимости снижения или повышения интенсивности занятий.

На основании выше изложенного можно сделать вывод: систематические занятия шейпинг-упражениями очень полезны и практически необходимы студентам с различными нарушениями в области позвоночника, так как в результате правильно спланированной физической нагрузкой (с учетом индивидуальных особенностей) восстанавливается гибкость позвоночника. Подвижность туловища в тазобедренных суставах, равномерно укрепляются мышцы спины и брюшного пресса, что укрепляет мышечный корсет. Упражнения для развития мышц плечевого пояса устраняют нарушения в работе сосудов конечностей и способствуют выпрямлению осанки.

О НЕКОТОРЫХ ОСОБЕННОСТЯХ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 

ПРИ МИОПИИ

Назаренко И.А., Пирогов С.Б., Грамович Л.И.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

Состояние здоровья учащейся молодежи уже ни первый год вызывает всеобщую обеспокоенность. С каждым годом растет количество студентов, имеющих отклонения в здоровье. Также растет и количество молодежи, отнесенных по состоянию здоровья к подготовительной и специальной медицинским группам. 

Одним из наиболее часто диагностируемым заболеванием учащейся молодежи является миопия в различной степени.

При современном уровне развития офтальмологии нет единой, достаточно обоснованной научной концепции развития миопии. По-видимому, разные виды миопии имеют различное происхождение, а их развитие обусловлено разными факторами или имеет сложных генез. 

Одним из факторов возникновения и развития миопии являются неблагоприятные условия внешней среды, особенно при длительной работе на близком расстоянии, это и есть профессиональная и школьная миопия, особенно легко формирующаяся, когда развитие организма не завершено.

Результаты исследования ученых последних лет, особенно касающиеся механизмов происхождения близорукости, позволили по-новому оценить возможности физической культуры при этом дефекты зрения.

Ограничения физической активности лиц, страдающих близорукостью, как это рекомендовалось еще недавно, признано неправильным. 

Показана важная роль физической культуры в предупреждении миопии и ее прогрессирования, поскольку физические упражнения способствуют как общему укреплению организма и активизации его функций, так и повышению работоспособности цилиарной мышцы и укреплению склеральной оболочки глаза.

Ученые установили, что девушки, имеющие близорукость различной степени, значительно отстают по уровню физической подготовленности от сверстниц. У них отмечается существенная снижение кровотоков в сосудах глаза и ослабление аккомодационной способности. 

Циклические и физические упражнения (бег, плавание, ходьба на лыжах) умеренной интенсивности (пульс 100-140 уд/мин.) оказывают благоприятное воздействие на гемодинамику и аккомодационную способность глаза, вызывая реактивное усиление кровотока в глазу через некоторое время после нагрузки и повышения работоспособности цилиарной мышцы.

Исследования ученых позволили установить, что снижение общей двигательной активности студентов при повышенной зрительной нагрузке может способствовать развитию близорукости. Физические упражнения общеразвивающего характера в сочетании со специальными упражнениями для цилиарной мышцы оказывают положительное влияние на функции миопического глаза.

Мы проанализировали ряд научно-методической литературы по данной проблеме и стали проводить занятия по физическому воспитаю со студентками, имеющими  близорукость слабой и средней степени, с некоторыми особенностями. Помимо общеразвивающих мы включили в свои занятия следующие упражнения:

1. Дыхательные упражнения.

2. Специальные (тренировочные) упражнения для глаз.

3. Соляризацию.

4. Самомассаж.

В своих занятиях по физическому воспитанию мы исключили упражнения, связанные с сотрясением тела (прыжки, подскоки) и требующие напряжения.  

Занятия начинаются с ходьбы и углубленного дыхания (на 4 шага – вдох, на 4-6 выдох) в среднем темпе продолжительностью 30-45 минут, постепенно включая пробегания  небольших отрезков медленным бегом (трусцой). 

Также в подготовительную часть мы включили и общеразвивающие упражнения с предметами и без, но с рекомендацией, чтобы голову резко не поворачивать, а движения глазами выполнять медленно. Упражнения желательно сочетать с ритмичным дыханием. Вдох чаще выполняется при поднимании рук, разгибании туловища, выдох при наклоне туловища и опускании рук и т.п. 

Восстановление утомленной мышцы до нормы возможно только при условии достаточного поступления кислорода к тканям мышцы. Поэтому во время выполнения упражнений необходимо дышать глубоко. Рекомендуется использовать технику «затяжного» дыхания. Она состоит в удалении воздуха из легких через неплотно сжатые губы с шипением. 

Специальные (тренировочные) упражнения для глаз улучшают  кровоснабжение в тканях глаза и деятельность глазных мышц, в первую очередь цилиарной мышцы. Комплекс таких упражнений начали выполнять с простых движений, постепенно увеличивая их сложность и скорость. Были составлены несколько комплексов, которые на начальном этапе выполнялись из исходного положения сидя, а затем уже и стоя.

Роль солнца в жизни человека очевидна, но не однозначна. Мы использовали на занятиях метод соляризации глаз. В основе упражнения – укрепляющие действие на зрение солнечного света. Прежде всего, надо снять очки. Необходимо стать на краю густой тени, поставить одну ногу теневой участок земли, а другой – на освещенный ярким солнцем. Теперь закрыть глаза и, сделав глубокий вдох, поворачивать свою голову из стороны в сторону так, чтобы закрытые глаза попеременно проходили через неосвещенный участок и участок, на которых подает солнечный свет. Глова при этом должна быть достаточно высоко поднята, чтобы солнце било прямо в промежуток между краями сомкнутых век и бровями. Повторять повороты до тех пор, пока закрытые глаза не перестанут вздрагивать на солнце от боли. После соляризации желательно промыть глаза чистой холодной водой. Соляризацию следуют проводить всегда с закрытыми глазами.

Самомассаж – необходимое дополнение к занятиям по физическому воспитанию. С помощью приемов массажа можно снять боль, возникшую в перенапряженных мышцах, расслабиться, а в случае усталости – вернуть бодрость и хорошее настроение. В данном случае мы использовали массаж закрытых глаз круговыми движениями пальцев в течение 1-2 минут, легкое нажатие тремя пальцами каждой руки на верхние веки по 1-2 секунды, также был включен самомассаж биологически активных точек.

Важно помнить: восстановление зрения – комплексный процесс. Поэтому студенткам было рекомендовано регулярно посещать офтальмолога, соблюдать режим двигательной активности, объем бытовой зрительной нагрузки, следить за своим  полноценным питанием.
СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПОВЫШЕНИЯ УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ СПЕЦИАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ГРУППЫ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ ПЛАВАНИЕМ С СЕНТЯБРЯ ПО МАЙ МЕСЯЦ

Пахай Л.А., Маклаков В.А., Юраго О.Л.

УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы»

Автоматизация производства, развитие транспорта, улучшение условий жизни привели к снижению двигательной активности большинства людей. В организме человека стали нарушаться нервно-рефлекторные связи, заложенные природой и закрепленные в процессе тяжелого труда. Возрос и темп жизни. Актуальной проблемой становится борьба с нервно-эмоциональным напряжением, с отрицательным влиянием монотонности в работе в сочетании с гиподинамией, возникающей из-за ограничения подвижности во многих видах деятельности.

Детренированность двигательной системы и функциональных систем организма человека, обеспечивающих мышечную  работу энергетическими и пластическими ресурсами, создает предпосылки, при которых неожиданные психоэмоциональные воздействия на человека и даже не очень большая физическая нагрузка, вызывают сильную стресс-реакцию. Сами по себе стрессовые воздействия умеренной силы имеют тренирующий характер и приводят к адаптации к ним функциональных систем организма.

Занятий плаванием действуют на организм всесторонне, что приводит к значительному изменению в мышцах. Например, при патологических искривлениях позвоночника, деформациях грудной клетки (а причиной тому бывает слабость мышц спины и плечевого пояса) затрудняется работа легких и сердца, ухудшается кровоснабжение мозга и т.д. Тренированные мышцы спины укрепляют позвоночный столб, разгружают его, беря часть нагрузки на себя, предотвращают «выпадение» межпозвоночных дисков.

Под влиянием физической нагрузки мышцы не только лучше растягиваются, но и становятся более твердыми. Твердость мышц объясняется, с одной стороны, разрастанием протоплазмы мышечных клеток и межклеточной соединительной ткани, а с другой стороны – состоянием тонуса мышц.

Известно, что при физическом напряжении не только расширяется просвет бесчисленных мельчайших сосудов (капилляров), пронизывающих мышцы, но и увеличивается их количество. Так, в мышцах людей, занимающихся физической культурой и спортом, количество капилляров значительно больше, чем у нетренированных, а, следовательно, у них кровообращение в тканях и головном мозге лучше. Еще И.М. Сеченов – известный русский физиолог – указывал на значение мышечных движений для развития деятельности мозга.

Под воздействием занятий плаванием развиваются такие качества, как сила, быстрота, выносливость. Вода очищает кожу человека, способствует улучшению кожного дыхания и укреплению самой кожи. Плавание оказывает положительное влияние на состояние центральной нервной системы: устраняется излишняя возбудимость и раздражительность, появляется уверенность в своих силах.

Плавание предотвращает венозный застой, облегчая возврат венозной крови в сердце, поскольку горизонтальное положение пловца и отсутствие сил гравитации значительно способствует этому. Регулярные занятия плаванием стимулируют газообмен в легких больше, чем гимнастика. Специалисты определили, что простое стояние в воде в течение 3-5 минут при температуре 24ºС увеличивает глубину дыхания вдвое, а обмен веществ на 50-75 %.

Нами было проведено тестирование 50-ти студентов (42 девушек и 8 юношей) специальных медицинских групп различных факультетов и курсов. Проводились тесты:

Плавание 50 м вольным стилем (общая физическая подготовка).

Скольжение на груди с отталкиванием от бортика.

Задержка дыхания (длительность нахождения под водой без дыхания).

В результате обработки данных мы получили следующие показатели, которые приведены в таблице 1 и 2.

Таблица 1 – Девушки

	Показатель
	октябрь
	май
	Улучшение

	50м, в/стиль, сек
	101,81±5,33
	80,1±3,65
	-21,71±2,75

	Скольжение
	7,63±0,14
	8,81±0,17
	1,18±0,14

	Задержка дыхания
	28,52±1,2
	40,17±1,34
	11.64±1,18


Таблица 1 – Юноши

	Показатель
	октябрь
	май
	Улучшение

	50м, в/стиль, сек
	67,88±5,45
	57,38±4,5
	-10,5±2,52

	Скольжение
	8,26±0,27
	9,24±0,39
	0,98±0,26

	Задержка дыхания
	39,75±2,74
	63±8,53
	23,25±7,75


Из данных таблиц 1 и 2 мы видим, что значительно улучшились результаты как у девушек, так и у юношей. Причем, рост показателей в скольжении и плавании 50 м у девушек выше, чем у юношей, а у юношей – выше на задержке дыхания.

Исходя из опыта работы, хочется отметить, что по физиологическим данным девочки более гибкие, более легкие и быстрее обучаются плаванию

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СТУДЕНТОК

 С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Сергейчик Н.А.

УО «Белорусский торгово-экономический университет потребительской кооперации» 

Реабилитация больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями одна из актуальных проблем здравоохранения, так как данная группа занимают первое место среди причин смертности во всем мире. В последние годы наметилась тенденция к увеличению количества молодых людей с функциональными расстройствами сердечно-сосудистой системы. Высокий процент заболеваемости сердечно-сосудистой системы в детском и юношеском возрасте, а также вероятность быстрого прогрессирования, в частности, увеличения степени пролапса митрального клапана (ПМК) и вегетососудистых нарушений, требует поиска средств и методов воздействие на физическое состояние данного контингента, расширения и углубления знаний по данной проблеме. 
Анализ медицинских карт студентов первокурсников в 2007-2008 учебном году большинства вузов Республики Беларусь показал, что более 30 % из них имеют отклонения со стороны сердечно-сосудистой системы, из них около 20 % студенты с пролапсом митрального клапана.

По результатам наших исследований, проводимых в УО «Белорусском торгово-экономическом университете потребительской кооперации», 29 % студентов первого курса в 2007-2008 учебном году имели заболевания сердечно-сосудистой системы. В частности наиболее распространены из них вегетососудистые о соматоформные нарушения – 62 %, пролапсы митрального клапана – 48 %, далее идут аномалии сердца 17% и врожденные пороки сердца 7 %.

Хочется отметить тот факт, что с каждым голом растет и становится разнообразней картина встречающихся заболеваний. Нередким становится наличие не одного, а сразу нескольких заболеваний – двух и более. На практике не всегда расписание в вузе позволяет комплектовать группы с учетом нозоологии, но студентов имеющих сердечно-сосудистые заболевания необходимо выделять в отдельную группу и уделять им пристальное внимание. 

На кафедре физического воспитания и спорта УО «Белорусского торгово-экономического университета» ПК проводится исследование морфофункциональных показателей и уровня физического здоровья студентов специального учебного отделения. Нами используется методика Г.Л. Апанасенко (1987). Целью данного исследования является определение оптимальных средств и методов физической культуры в зависимости от имеющихся заболеваний и индивидуальных показателей физического развития и здоровья

Тестирование по данной методике включает в себя измерение длины и массы тела, жизненной емкости легких (ЖЕЛ), мышечной силы кисти (МСК), проведение функциональной пробы с 20 приседаниями (Проба Мартине, ПМ), пробы с задержкой дыхания на выдохе (Проба Генчи, ПГ). Обследование проводится по стандартным методикам с использованием стандартного оборудования.

В сентябре 2007-2008 учебного года нами было обследовано 30 студенток первого курса имеющих заболевания сердечно-сосудистой системы (табл.).

Одномерный среднестатистический анализ полученных данных показал, что средние показатели частоты сердечных сокращений в покое у студенток – 85,7±2,3 уд/мин, что превышает верхнюю границу нормы и оценивается отрицательно. 

Таблица – Морфофункциональные показатели студенток 1-го курса имеющих заболевания сердечно-сосудистой системы в 2007-2008 учебном году

	Показатели
	Сентябрь  n= 30
	Тd

	Вес, кг
	60,8±1,8
	-0,76

	Рост, см
	165,3±0,9
	-0,71

	ЧСС до нагрузки, уд/мин.
	85,7±2,3
	-0,03

	АДС, мм рт.ст.
	111,5±2,9
	-1,79

	АДД, мм рт.ст.
	70,7±1,2
	1,07

	АДП, мм рт.ст.
	43,8±2,3
	-1,24

	МСК, кг
	26,4±0,7
	-1,51

	ЖЕЛ, л
	3261,1±118,9
	-2,51

	Проба Генчи, сек.
	23,7±1,9
	-1,08

	ИК, у. е.
	-0,6±0,1
	-0,43

	ЖИ, у. е.
	55,6±2,9
	-1,64

	СИ, у. е.
	44,2±1,4
	-0,41

	ИР, у. е.
	107,9±5,0
	-0,44

	ПМ, сек.
	2,3±0,2
	-3,24


Показатели артериальное давление (АД) находится в зависимости от ударного объема сердца, т. е. количества крови, выбрасываемого за одно сокращение, а также от емкости сосудистого русла, упругости стенок кровеносных сосудов, вязкости крови, ее количества и других показателей. Систолическое АД – это давление, возникающее в артериальной системе в момент систолы левого желудочка, диастолическое – в период диастолы, т. е. во время спада пульсовой волны. Пульсовое давление – это разница между величинами максимального и минимального давлений. 

В норме систолическое АД находится в границах от 90 до 130 мм Hg Диастолическое АД в норме должно составлять 50-66% от систолического АД. 

У обследуемых границы систолического 85,7±2,3 мм Hg и диастолического 70,7±1,2 мм Hg АД находится в пределах нормы. Пульсовое АД незначительно превышает верхний предел и составляет 43,8±2,2 мм Hg .

Одним из показателей функционального состояния ССС в состоянии относительного покоя является индекс Робинсона (ИР), в норме не превышает 85 условных единиц.

Рисунок 1 –  Уровень физического здоровья студенток 1-го курса 2007-2008 уч. года имеющих заболевания сердечно-сосудистой системы

Отмечается, чем ниже ИР, тем выше максимальные аэробные возможности. У девушек ИР составляет 107,9±5,0 у.е., что  соответствует неудовлетворительному уровню.

Характер сдвигов ЧССп, АДс, АДд, АДп, а также время восстановления пульса при пробе Мартине (ПМ), свидетельствуют о срочной адаптации и приспособительных возможностях аппарата кровообращения. Таким образом, время восстановления ЧСС после 20-ти приседаний составляет 2,3±0,2 сек и находится на низком уровне.

Весоростовые показатели девушек находятся в пределах возрастно-половых норм, средний  вес 60,8±1,8 кг и рост 165,3±0,9 см.

Показатели характеризующие дыхательную систему находятся на хорошем уровне, о чем свидетельствуют жизненная емкость легких 3261,1±118,9 л, проба Генчи 23,7±1,9 сек и жизненный индекс 55,6±2,9 у.е.

Силовые способности несколько снижены, так мышечная сила кисти составляет 26,4±0,7 кг, силовой индекс 44,2±1,4 у.е.

Интегральная оценка уровня физического здоровья студенток показала что из них 24 % девушек имеет «очень низкий» уровень физического здоровья; 29 % «низкий» и 47 % «удовлетворительный». С «отличными» и «хорошими» показателями студенток не было выявлено. 

Проведенное исследование показало, что помимо отклонений со стороны сердечно-сосудистой системы у девушек снижены функциональные возможности и адаптационные возможности организма. При работе с данным контингентом в первую очередь необходимо соблюдать принцип постепенности повышения физической нагрузки с целью адаптации к ней кардиореспираторной системы, которая в большей степени зависти от построения адекватного двигательного режима. Так же необходимо вести постоянный контроль ЧСС, который  позволит избежать перегрузок и в тоже время поддерживать необходимый тонизирующий эффект от применяемых средств и методов физической культуры. 

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ

Силяева Т.С.

УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

Здоровье – важнейшее состояние человека, основа его жизнедеятельности, материального благополучия, трудовой активности, творческих успехов и долголетия. В настоящее время численность студентов поступающих в вузы с серьезными отклонениями в состоянии здоровья, с выраженными структурными и функциональными нарушениями в организме не становиться меньше. Поддержание и укрепление здоровья студенческой молодежи представляет собой задачу первостепенной важности, поскольку эта часть населения страны является основой развития любого современного общества.

Проблема здоровья студенческой молодежи в последние годы стала, еще более актуальной. За время обучения в вузе число студентов специального учебного отделения может достигать 40 % от общего числа студентов, а низкий уровень физического здоровья наблюдается более чем у 80 % студентов.

А по данным газеты «Импульс» (БГУИР) в 1998 году медицинские осмотры первокурсников показали, что число здоровых студентов не превышало 33%. А количество больных студентов имеющих хронические заболевания и нуждающихся в наблюдении превышало 10 %.

По данным Министерства Здравоохранения РБ за последнее десятилетие количество больных студентов I курса увеличилось на 10,3 %. Среди выпускников школ 70-80% молодых людей  имеют отклонения в состоянии здоровья. В Беларуси лидируют сердечно-сосудистая патология – 34,3 %, и нарушения со стороны опорно-двигательного аппарата – 30,9 %.

Не лучшая ситуация и в других странах, так по данным Минздрава и Госсанэпиднадзора России, только 14 % детей школьного возраста практически здоровы, 50 % имеют функциональные отклонения, 35-40 % – хронические заболевания. К окончанию школы у каждого четвертого выпускника обнаруживается патология сердечно-сосудистой системы, у каждого третьего близорукость, нарушении осанки. Особенно отрицательно учебно-воспитательный процесс сказывается  на психосоматическом здоровье: отклонения со стороны нервной системы регистрируются у 32,6 % девушек и 16,4 % юношей старшеклассников, а 50 % нуждаются в помощи психолога.

В России рост заболеваний приходится в возрасте от 19 до 25 лет. С каждым годом отмечается ухудшение состояния здоровья абитуриентов. Количество первокурсников, отнесенных к специальной медицинской группе с 2003 по 2006 г. возросло с 7,44 % до 23,5 %. Наиболее распространенные патологии сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата, нарушения рефракции и заболевания желудочно-кишечного тракта (В. Зайцев, С. Крамской, 2003). 

Среди Украинских студентов самыми распространенными являются патологии ОДА, на втором месте нарушения рефракции, на третьем ССЗ. В 2005 г. среди студенческой молодежи Киева было отмечено два инфаркта миокарда, 9 случаев острого нарушения мозгового кровообращения. В 2006 г. на диспансерном учете по гипертонии находилось более 700 студентов (А. Малиновская, Д.Сухинин, 2006).

В «Гомельском государственном университете им. Ф. Скорины» в 2008-2009 учебном году на первый курс поступило 1350 студентов, среди них по данным прохождения медицинского осмотра 44 % было отнесено к специальному медицинскому отделению. Анализ справок врачебно-консультационной комиссии показал, что в этом году лидируют нарушения опорно-двигательного аппарата – 25,4 % и рефракции – 19 %; сердечно-сосудистые заболевания – 16 %; нервной системы – 12%; заболевания желудочно-кишечного тракта – 11 %; почек – 9 %; верхних дыхательных путей – 3 % и 4,7% прочих заболеваний.

По данным многочисленных исследований у студентов специального отделения помимо имеющихся отклонений в состоянии здоровья снижены функциональные и адаптационные возможности организма. Хочется отметить тот факт, что в последние два года лидирующее место среди заболеваний стали занимать нарушения опорно-двигательного аппарата и сердечно-сосудистые заболевания. 

С каждым голом растет и становится разнообразней картина встречающихся заболеваний в специальном отделении. Нередким становится наличие не одного а сразу нескольких заболеваний, двух и более. 

С первого дня обучения студенты поставлены в чрезвычайные условия, они сталкиваются с интенсивным образовательным процессом к которому ни психологически, ни физически не подготовлены. Молодые люди еще вчерашние школьники не имеют знаний, навыков здорового образа жизни. Так интенсификация учебного процесса, нарастающие темпы жизни, нерациональный режим труда и отдыха, информационные, психоэмоциональные перегрузки в процессе учебной деятельности, отсутствие элементарных сведений о своем физическом состоянии, потенциальных возможностях организма приводит к перегрузкам, нервно-психическим срывам и возникновению на этом фоне соматических заболеваний. Кроме того, в условиях вуза усугубляются влияние гиподинамии и гипокинезии на здоровье молодого поколения.

Напряженные умственные нагрузки, вредные привычки, недостаточная двигательная активность, пассивный отдых проводят к усугублению уже имеющихся заболеваний. Поэтому необходимо постоянно вести работу по профилактике, коррекции и устранению отдельных причин влияющих на здоровье студентов первокурсников.

Оптимизация физического развития студентов должна быть направлена не повышение у них уровня отстающих физических качеств и функциональных показателей таких как улучшение осанки, регулирование массы тела, увеличение жизненной емкости легких и т.д. Оценка данных должна  проводится на основе сопоставления индивидуальных показателей с имеющимися в литературе стандартами физического развития, таблицами оценки уровня гармонии физического развития, использования метода индексов и др. 

Что в свою очередь позволит оценивать применяемые средства и методы физического воспитания, своевременно вносить коррективы в педагогический процесс и варьировать учебную деятельность, что особенно важно при работе со студентами, имеющими отклонения в состоянии здоровья.

Это также позволит получать достоверную информацию за прошедший семестр и даст возможность студенту с ослабленным здоровьем улучшать свои индивидуальные показатели. Преподавателям оперативно варьировать нагрузкой по семестрам, максимально активизируя творческий подход для занятий по физическому воспитанию, стимулируя студентов к самостоятельному выполнению физических упражнений.

ПУТИ РЕШЕНИЯ ФИЗКУЛЬТУРНО-РЕКРЕАЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТУДЕНТОВ С УЧЕТОМ СПЕЦИФИКИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА

Суворов А.С., Карлюк Т.В., Гаврилович Н.Н.

УО «Белорусский торгово-экономический университет потребительской кооперации»

Главная задача физического воспитания студенческой молодежи – целевое использование средств и методов физической культуры, направленных на укрепление и сохранение собственного здоровья для подготовки к предстоящей профессиональной деятельности. С данной точки зрения образовательный процесс должен рассматриваться параллельно с оздоровительным. Решением этого вопроса – является создание и внедрение в учебно-воспитательный процесс технологий, учитывающих все формы организационно-педагогической, научно-образовательной и оздоровительной деятельности.

 Многочисленные исследования доказывают прогрессирующее ухудшение здоровья населения, в том числе и молодежи. К причинам, способствующим снижению уровня физического состояния студентов, специалисты относят несколько причин: отсутствие культуры ведения здорового образа жизни, несоблюдение режима труда и отдыха, рационального питания, гиподинамию, неблагоприятные факторы окружающей среды, влияющие на организм человека.

Все это свидетельствует о необходимости дальнейшей оптимизации и активного поиска форм и методов, позволяющих повысить эффективность учебной работы со студентами. Доминирующим в процессе обучения является оздоровление студентов. Это и заставляет ориентировать студенческую молодежь на самостоятельные занятия физическими упражнениями.

В условиях вуза, а это 4 часа в неделю по физическому воспитанию, на которых преподавателю нужно максимально сосредоточить внимание на эффективном использовании учебного времени. Поэтому возникает необходимость приобщения студентов к дополнительным самостоятельным формам физической культурой. Современный педагогический процесс по физической культуре следует строить так, чтобы каждый будущий специалист уже с первых дней учебы приобретал навыки творческой самостоятельности.

До недавнего времени акцент в физическом воспитании, как школьников, так и студентов делался в первую очередь на развитие физических качеств и двигательных способностей, не уделяя должного внимания овладению знаниями научно-биологических и практических основ физической культуры и здорового образа жизни. В результате студенты не были готовы к самостоятельному проведению ни утренней гимнастики, ни оздоровительной тренировки.

Существует множество физических упражнений, оказывающих положительное влияние на состояние здоровья и совершенствование функций сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной систем, укрепление опорно-двигательного аппарата. В настоящее время апробировано огромное количество программ оздоровительной тренировки, состоящих из ходьбы, бега, велотренировки, плавания, туризма и др., позволивших увеличить функциональные возможности организма. 
Самой распространенной формой занятия является оздоровительная ходьба или терренкур на свежем воздухе, которые способствуют повышению общей выносливости. Темп такой прогулки должен соответствовать пульсу 120-140 уд/мин. Сюда включают спуски и подъемы, чередование быстрой и медленной ходьбы. В зимний период в этот двигательный режим включают ходьбу или бег на лыжах.

Одной из увлекательных форм самостоятельных занятий являются упражнения, выполняемые под ритмическую музыку. Это возможно в домашних условиях, когда происходит переключение умственной деятельности на активную двигательную. Танцевальные движения хорошо расслабляют и заряжают положительными эмоциями организм. При двигательной активности в танцевальном режиме пульс у занимающихся может повышаться до 150-160 уд/мин.

Как восстановительное занятие, благотворно влияющее на организм человека, может быть рекомендовано плавание (30-45 мин. – одно занятие в неделю). Активная физическая нагрузка, получаемая в водной среде, легче переносится, чем такое же занятие, проведенное на стадионе.

Основополагающую роль в воспитании потребности в занятиях физической культурой является формирование привычки. Формирование привычки у человека связано с получением удовольствия. После выполнения физических упражнений оно выражается в чувстве «мышечной радости» (мышечного удовлетворения).

Установлено, что «мышечная радость» (МР) зависит от формы занятий физической культурой. Наиболее низкий уровень МР – у студентов посещающих обязательные занятия по физическому воспитанию, наиболее высокий – у тех, кто тренируется самостоятельно. 

Для проведения самостоятельных занятий так же необходимо овладеть навыками самоконтроля – активной и субъективной оценки реакции организма на нагрузку.

Эти разнообразные формы занятий повышают эмоциональный тонус, снимают стрессовое напряжение, гармонично воздействуют на все функции организма. Физические нагрузки, динамика их нарастания от занятия к занятию, не могут быть одинаковы для всех, они строго индивидуальны. Следует учитывать состояние здоровья, уровень физического развития, двигательный опыт. 

ВЛИЯНИЕ СИСТЕМЫ ПИЛАТЕС НА ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ 

ЖЕНЩИН 22-35 ЛЕТ
Тозик О.В., Смолина С.А.
УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»
В настоящее время современная женщина ведет малоподвижный образ жизни. Анализ научно-методической литературы и наши исследования показали, что у женщин зрелого возраста наблюдается снижение уровня физического развития, недостаточный уровень физической и функциональной подготовленности, что, как правило, приводит к различным заболеваниям.

Здоровье нации во многом определяется здоровьем женщины, сохранение и поддержание которого составляет задачу общегосударственной важности. Женщины зрелого возраста составляют основной контингент женщин, занятых в производственной сфере. Именно на женщин I периода этого возраста возложена социальная функция материнства. (Сологуб Е.Б., Солодков А.С., 2005)
Необходим отметить, что зрелый возраст женщин признан периодом двигательного дефицита в отличие от юношеского возраста. Снижение физической активности рассматривается как один из основных факторов, способствующих развитию ряда так называемых болезней цивилизации. В их числе гипертоническая болезнь, атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, ожирение, часто встречающиеся нарушения осанки с повреждением костного, связочного и мышечного аппарата и др. Статистика показывает, что эти заболевания и ранние симптомы наблюдаются у большого числа женщин, причем они оказываются первостепенными причинами нетрудоспособности, заболеваемости и смертности.

Все это подталкивает к поиску и внедрению таких форм занятий, которые способствовали бы укреплению здоровья, расширению функциональных возможностей организма, развитию физических качеств, соответствовали интересам и потребностям занимающихся.

Система «Пилатес» – это широко известная и популярная во всем мире оздоровительная система физических упражнений, основоположником которой был Йозеф Хубертус Пилатес – спортсмен, профессиональный инструктор и врач. Впервые он применил систему во время Первой мировой воины для раненых с повреждениями опорно-двигательного аппарата (ОДА). После эмиграции в Америку система Пилатеса долгое время была вотчиной балетных танцоров, но популярность её быстро росла. На тренировки в его школу записывались звёзды театра, кино, американского и мирового балета, известные политики и бизнесмены. По этой причине гимнастику часто называют «методом звёзд». (Остин Д., 2004)
Занятия по системе «Пилатес» повышают функциональные возможности организма, расширяют резервы физиологических функций, замедляют иволютивные процессы старения, повышают сопротивляемость организма к болезням, гармонично развивают и укрепляют ОДА.

Интересна система еще и тем, что существует крайне мало противопоказаний для занятий пилатесом – это делает ее в настоящее время не только популярной и привлекательной, но доступной и полезной для женщин. (Робинсон Л., Томсон Г., 2004)

Цель исследования состояла в коррекции физического состояния женщин первого периода зрелого возраста.

В соответствии с поставленной целью предстояло решить следующие задачи:

1. Изучить физическое развитие и функциональные возможности женщин 22-35 лет.

2. Определить влияние системы «Пилатес» на физическое состояние женщин данного возрастного периода.

Для решения поставленных задач нами были использованы следующие методы исследования:

· анализ научно-методической литературы;

· педагогические наблюдения;

· методы оценки морфофункционального состояния;

· метод функционального мышечного тестирования;

· педагогический эксперимент;

· методы математической статистики.

Исследования проводились с сентября 2008 по март 2009 г. на базе фитнес-центра «Центральный» г. Гомеля.

Организация исследования предусматривала следующую последовательность:

1. На предварительном этапе были изучены и обобщены данные научно-методической литературы по выявлению эффективных средств оздоровительной физической культуры для женщин данного возрастного периода.

2. Перед началом эксперимента на базе фитнес-центра «Центральный» проводилось тестирование показателей физического развития, функционального состояния. Полученные результаты обрабатывались методом математической статистики.

3.
С сентября 2008 по март 2009г. проводился основной педагогический эксперимент, обосновывающий построение и содержание оздоровительных занятий, направленных на коррекцию физического состояния занимающихся. В исследовании принимали участие женщины 22-35 лет, которые были разделены на 2 группы. Первая группа - контрольная, состоящая из 15 женщин, занималась по разработанной инструктором-методистом программе ОФП. Вторая группа – экспериментальная, также состоящая из 15 женщин, которая занималась по системе «Пилатес».

По окончании педагогического эксперимента проводились повторные контрольные испытания. Полученные результаты тестирования функционального состояния и физического развития обрабатывались методом математической статистики.

В качестве результирующей оценки эффективности применения упражнений системы «Пилатес» была избрана динамика показателей физического развития и функционального состояния занимающихся женщин. 
Экспериментальная программа системы «Пилатес» включала в себя:

1. Базовый курс обучения технике выполнения упражнений с концентрацией внимания на мышечных ощущениях и согласованность движений и дыхания. На этом этапе осваивались все упражнения базовой программы, после чего приступали к выполнению упражнений начального уровня сложности.

2. Программа начального уровня сложности с увеличением темпа выполнения упражнений базового уровня. 

3. Программа основного уровня сложности - закрепление техники выполнения базовых упражнений и освоение новых, разучивание переходов от одного упражнения к другому с целью выполнения всех упражнений последовательно без пауз и отдыха.

4. Программа для хорошо подготовленных (повышенной сложности) с высокой координационной сложностью движений в разнообразных условиях сохранения равновесия, с требованием к эстетической стороне техники исполнения на мяче. 
Большое внимание уделялось модификациям упражнений. Их использовали как для упрощения, так и для усложнения оздоровительной тренировки.

Как в экспериментальной, так и в контрольной группах, занятия проводились 3 раза в неделю продолжительностью 90 минут.

В экспериментальной группе общая структура занятия включала в себя следующие элементы:

- дыхательная гимнастика, которая ставила своей целью обучение боковому и  грудному дыханию, предполагающему полноценное использование лёгких и расширение грудной клетки;
- разминка, включала в себя релаксацию для снятия напряжения за день, тренинг для позвоночника, позволяющий «выстроить тело» и настроиться на выполнение программы, упражнения на растягивание, скручивание и другие;
· базовый (начальный, основной, повышенной сложности для хорошо подготовленных) комплекс;

· заминка, целью которой являлось восстановление функционального состояния организма занимающихся женщин, расслабление суставов, мышц, связок, сухожилий, использование дыхательных упражнении, упражнений на растягивание, выполняющихся в спокойном темпе, аутотренинг.

По окончании педагогического эксперимента нами установлено, что применяемая в течение полугода экспериментальная методика привела к достоверному повышению многих показателей, характеризующих физическое развитие и функциональную подготовленность занимающихся.

Наиболее существенные изменения у представительниц экспериментальной группы (при Р<0,01) наблюдались в следующих показателях:

· в массе тела показатели изменились с 66,67±6,56 кг до 58,25±5,03 кг;

· объём талии уменьшился с 71,50± 6,6 см до 66,17±5,31 см;

· объём бёдер уменьшился с 97,83±7,17 см до 92,25±5,2 см; 
· частота дыхания изменилась с 17,08±3,55 раз/мин до 13,58±1,88 раз/мин;

У представительниц контрольной группы изменения наблюдались в меньшей степени. Так, масса тела уменьшилась с 65,63±5,49 кг до 61,44±5,51 кг. Объем бедер изменился с 98,39±8,03 см до 95,75±3,82 см (при Р<0,05). В объеме талии достоверных различий не произошло.

Сравнительная характеристика величин кожно-жировых складок показала, что у занимающихся экспериментальной и контрольной групп по данному признаку имеются существенные отличия. Так у представительниц экспериментальной группы во всех случаях уменьшились величины кожно-жировых складок. Достоверно уменьшились кожно-жировые складки (КЖС) на животе, бедре (при Р<0,01), под нижним углом лопатки, на передней поверхности плеча, на задней поверхности плеча, на голени (при Р<0,05). У представительниц контрольной группы достоверных различий не произошло.

Достоверные изменения произошли в экспериментальной группе и в показателях жизненной ёмкости лёгких (ЖЕЛ), при Р<0,05. Так, до начала эксперимента ЖЕЛ составляла 2480±440 мл, после эксперимента 3170±550 мл. В контрольной группе достоверных различий не произошло: ЖЕЛ изменилась с 2590±490 мл до 2680±430 мл. Похожая динамика наблюдалась и в показателях частоты сердечных сокращений (ЧСС): в экспериментальной группе изменения произошли с 71,25±6,36 уд/мин до 67±3,38 уд/мин, в контрольной - с 69,25±3,86 уд/мин до 68,02±5,57уд/мин.

Следует отметить, что, несмотря на отсутствие достоверных изменений у представительниц экспериментальной группы по показателям объема грудной клетки, объема плеча, голени имело место улучшение этих показателей по абсолютной величине.

Анализ физического развития и функциональной подготовленности показал, что у женщин экспериментальной группы отмечается более высокий прирост показателей, свидетельствующих о положительном влиянии системы «Пилатес» на физическое состояние женщин первого периода зрелого возраста.

Проведенные исследования показали, что применение системы «Пилатес» на занятиях способствует не только коррекции физического состояния женщин первого периода зрелого возраста, но и повышает интерес, стимулирует их к занятиям оздоровительной физической культурой.

АЭРОБИКА – ПАНАЦЕЯ ОТ ВСЕХ БЕД

Филатова Н.В.

УО «Брестский государственный технический университет»

Введение. Недостаток движений плохо сказывается и на состоянии здоровья, и на возможностях человека во всех сферах жизни.

Медицинские исследования показывают, что физические упражнения помогают улучшить психическое состояние, кровообращение и защитить организм от сердечных заболеваний. Двигательная активность – вот в чем нуждается человек для нормального функционирования, для укрепления здоровья и хорошего самочувствия.

Цель работы – исследовать комплекс упражнений на выносливость, которые продолжаются относительно долго и связаны с достижением баланса между потребностями организма в кислороде и его доставкой. 

Методы исследования. В работе применялся метод опроса.

Обсуждение результатов. Одной из самых важных целей занятий аэробикой является тренировка сердечно-сосудистой системы. Результатом тренировок является значительное улучшение кровообращения сердечной мышцы, риск сердечно-сосудистых заболеваний значительно снижается.

Лучший способ снять психологический стресс – это тренировка. Аэробные тренировки улучшают кровоснабжение головного мозга.

Занятия аэробикой – это один из самых эффективных способов сокращения жировой массы тела.

Активные занятия спортом, аэробикой в том числе, – залог надёжной работы эндокринной системы, а значит, бодрости и здоровья вашего духа тела. С помощью аэробных упражнений можно легко избавиться от утомления, которое наступает после умственной деятельности. Физические упражнения, как средство активного отдыха, восстанавливает тонус нервной системы. Мозг и мышцы представляют собой функциональной единство: мышцы не могут сокращаться без нервных импульсов, а мозг, изолированный от влияния мышц, быстро теряет свою возбудимость даже при наличии достаточного кровоснабжения. Нужно только помнить, что на мозговое кровообращение оказывают влияние не только характер самих упражнений  (ходьба, медленный бег, наклоны, повороты, упражнения с произвольным расслаблением, дыхательные), но и последовательность их выполнения, интенсивность, объём, место в режиме дня. Так что очень важно, чтобы комплекс аэробных упражнений был составлен с учётом конкретной цели тренировок.

Давно уже существуют такие программы, как «скульптура тела» (танцевальные занятия с резиновыми лентами), кардиофанк (танцевальные занятия для укрепления сердца), степ (занятия на специальной платформе), аква (упражнения в воде), джазесайз (танцы в ритмах джаза), калланетика, аэробика для автолюбителей, а также для больных астмой или остеохондрозом, пожилых людей, детей от 2 до 15 лет, беременных, толстяков, мечтающих скинуть лишний вес, любителей бега и т.д.

Выводы. Таким образом, аэробная гимнастика продолжает совершенствоваться, развиваться, привлекая своей видной пользой, красотой и изяществом всё новых поклонниц красивого тела и здорового духа. Аэробика способствует обновлению организма и его функциональному совершенствованию. Регулярно занимаясь, можно отказаться от врачей, создать рациональный режим дня, укрепить и сохранить свое здоровье. 
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Пути повышения эффективности процесса 
формирования навыков ходьбы у дошкольников 
с детским церебральным параличом

Холодов С.А.

Институт физической культуры и реабилитации Южноукраинского государственного педагогического университета

Одним из факторов, препятствующих нормальному психофизическому развитию детей с ДЦП, является отсутствие у них навыков самостоятельного передвижения. Формированию умений и навыков самостоятельной ходьбы у детей с церебральным параличом, как жизненно необходимой локомоции уделено огромное внимание [3,5,9,12 и др.]. Различие клинических проявлений данного заболевания обуславливает дифференцированный подход к процессу обучения ходьбе при каждой из форм детского церебрального паралича. Так, при спастических формах ДЦП для обучения этих детей двигательным действиям должны быть созданы определенные предпосылки, обеспечивающие готовность обучаемого к практическому выполнению двигательного действия [1,5]. Среди них наиболее важными является создание стойкой мотивации к занятиям, снижение мышечного тонуса и степени влияния тонических рефлексов, ортопедическая коррекция позы в целом и отдельных деформаций конечностей. По мнению ряда авторов [2,6 и др.], непосредственная готовность к обучению любому двигательному действию определяется: состоянием физических качеств, которые необходимы для выполнения действия; двигательным опытом, включающим фонд приобретенных ранее двигательных умений и навыков; психической готовностью обучаемого 

Согласно литературным источникам [3,4,8,10,11], процесс формирования навыков самостоятельной ходьбы у данной категории детей проходит поэтапно, путем последовательного формирования умений и навыков с использованием средств дополнительной опоры (СДО). Упражнения в ходьбе с дополнительными опорными приспособлениями являются основными средствами коррекции нарушений ходьбы в процессе ее формирования у детей с церебральным параличом. 

Вместе с тем, СДО для детей дошкольного возраста, в ряде случаев, представляют собой определенные трудности, связанные с их практическим применением. 

Результаты проведенного нами исследования, направленного на изучение особенностей использования средств ручной дополнительной опоры дошкольниками со спастическими формами ДЦП позволили выявить основные причины, тормозящие формирование навыка ходьбы и определить пути повышения его эффективности.

В ходе исследования были выявлены трудности, которые возникают у детей на определенных этапах обучения. Данные трудности чаще всего возникают в тех случаях, когда ребенку для ходьбы предлагают использовать новые, незнакомые ему опорные приспособления. Такие проблемы, прежде всего, на наш взгляд, обусловлены, следующими причинами. 

Первой причиной является то, что ребенок просто не знает, как использовать новую опору, и после неудачной попытке выполнить ходьбу полностью отказывается от ее применения. В этой связи необходимо предварительно обучать каждого ребенка правильному использованию новых, незнакомых ему опорных приспособлений.

Второй причиной является то, что ребенок отказывается использовать «новые», а иногда и «старые», знакомые ребенку опорные приспособления даже в том случае, когда он в состоянии использовать их при ходьбе. Чаше всего это возникает у детей младшего дошкольного возраста (3-4 года). 

Решение данной проблемы представляется нам в формировании стойкой мотивации у детей с ДЦП к занятиям, в повышении эмоционального фона при проведении занятий, в использовании типовых и личностных особенностей детей. В связи с этим нами разработаны игры и игровые задания с использованием опорных приспособлений, которые были разделены на: 1) общие или универсальные; 2) игры с двусторонними опорами; 3) игры с односторонними опорами. Основанием для разделения игр и игровых упражнений на группы явились: характер передвижения опоры или верхней конечности и степень их связи с опорой, возможность свободного передвижения со средством опоры, возможность освобождения рук (руки) от приспособления.

Выбор ролевых сюжетов, игр и игровых заданий зависит от психологических особенностей ребенка, этапа обучения, а также степени сформированности навыка ходьбы с определенным опорным приспособлением. 

Третья причина является более существенной и связана с резким снижением искусственных компенсационных функций нового средства опоры по сравнению с тем опорным приспособлением, которое раннее использовал ребенок во время ходьбы. Очень часто это возникает при замене неподвижной опоры на подвижную. В практике реабилитации в качестве начального средства обучения обычно используют параллельные брусья. Как правило, большинство детей во время ходьбы в брусьях провисают назад. Модель этой ходьбы повторяется при использовании переносных или роликовых ходунков: дети падают назад при попытке оторвать приспособление от пола. Повторение ходьбы после неудачной попытки вызывает у ребенка страх падения, после чего в большинстве случаев дети отказываются от выполнения задания. В этой связи как переходным звеном к подвижной опоре целесообразно использовать «касательную» опору, то есть, те средства опоры, за которые не мог ухватиться ребенок. Это формирует у него умение правильно распределять вес тела и способствует выработке правильной модели ходьбы, что соответственно облегчает переход к этапу с использованием подвижной опоры.

Большие сложности, сопряженные со страхом, вызывает переход от ходьбы с устойчивой переносной опоры (трость с увеличенной площадью опоры) к неустойчивой (трость с одной ножкой). Внедрение в практику разработанных нами опорных приспособлений: Н-, П- и Т-образной опор, позволило сделать переход между вышеназванными этапами «плавным» менее резким для ребенка. Это объясняется конструктивными особенностями данных приспособлений, которые позволяют частично компенсировать дефицит реакций равновесия. При расположении П-образной опоры спереди относительно ребенка, обеспечивается устойчивость только во фронтальной плоскости, для сохранения равновесия во взаимно перпендикулярной, сагиттальной плоскости ребенок вынужден сам прилагать определенные усилия. И, наоборот, при расположении опоры сбоку от ребенка компенсация равновесия осуществляется только в сагиттальной плоскости [7]. 

Разработанные нами различные комбинации переносных подвижных опор, способствуют более быстрому овладению навыками ходьбы детьми с ДЦП в рамках использования подвижных средств дополнительной опоры.
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МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА
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1ГУ «Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и экологии человека»
2УО «Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины»

Сахарный диабет, который сегодня называют неинфекционной эпидемией XXI века, является глубинной проблемой не только медицинского, но и социального характера. Распространённость, хроническое пожизненное течение, ранняя инвалидизация, высокий уровень смертности – всё это ставит сахарный диабет в один ряд с такими катастрофическими недугами, как СПИД и онкологические заболевания.

По данным Всемирной организация здравоохранения с каждым годом частота заболеваний сахарным диабетом неуклонно растёт и удваивается каждые 10-15 лет. Согласно этой статистике, к 2010 году распространённость сахарного диабета увеличится до 5,4 %, а количество больных составит около 300 миллионов человек. Данный прогноз особенно подчёркивает медицинскую и социальную значимость проблемы сахарного диабета, который является пятой по частоте ведущей причиной смерти в большинстве стран мира.

Современный подход в лечении сахарного диабета основывается на введении инсулина, соблюдения диеты и приёма сахароснижающих препаратов. Однако, в последнее время, среди лечебных факторов при лечении сахарного диабета большое значение придаётся физической активности, оказывающей многостороннее оздоравливающее действие за счёт повышения функциональной активности различных органов и систем больного организма. Широко внедряется в лечебный процесс физическая реабилитация, которая не требует специальной физической подготовки, дорогостоящего оборудования и инвентаря, проста в применении и доступна для использования не только в лечебно-профилактических учреждениях, домах отдыха, курортах и санаториях, но и в домашних условиях.       

Лечебный эффект физической деятельности основан на тесной взаимосвязи работающих мышц с нервной системой, обменом веществ, внутренними органами. При движениях совершенствуется регуляция деятельности организма, улучшается обмен веществ, доставка и использование кислорода органами и тканями, кровоснабжение жизненно важных органов, полнее выводятся из организма конечные продукты обмена веществ.

В условиях современной жизни, сопряжённой с недостаточной двигательной активностью и нервно-психическим перенапряжением, применение физической реабилитации в общем комплексном лечении является необходимым средством для лечения сахарного диабета.

В ГУ «Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и экологии человека» пациенты с сахарным диабетом проходят курс физической реабилитации, который включает: утреннюю гигиеническую гимнастику, лечебную гимнастику, гидрокинезотерапию, нервно-мышечную релаксацию и аутогенную тренировку, лечебный массаж и физиотерапевтические процедуры (если нет противопоказаний к их применению).

Утренняя гигиеническая гимнастика проходит в эндокринологическом отделении перед завтраком и способствует переводу организма пациентов из состояния сна-торможения к активному режиму дня. 
Лечебная гимнастика проводится в первой половине дня в зале ЛФК ежедневно, кроме субботы и воскресения, групповым методом (по 5-6 человек). Занятие начинается с выполнения дыхательных упражнений как статического, так и динамического характера, которые выполняются плавно, с постепенным углублением вдоха, с обязательным включением диафрагмального дыхания. Затем выполняются физические упражнения для рук, ног и туловища, с использованием спортивного инвентаря (гимнастических палок, мячей, гантелей, медицинболлов, кистевых и плечевых эспандеров), а также упражнений на гимнастической скамейке и у гимнастической стенки. При подборе и применении физических упражнений соблюдаются принципы чередования нагрузок на отдельные органы, системы и мышечные группы, постепенность и последовательность её повышения и снижения. Для обеспечения максимального лечебного эффекта, на основании врачебно-педагогического контроля, для каждого пациента определяется двигательный режим, соответствовавший уровню физической подготовленности, возраста и наличия сопутствующих заболеваний.

На начальной стадии проведения лечебной гимнастики продолжительность занятия составляет 20-25 минут, физические упражнения несложны по содержанию, выполняются с невысокой интенсивностью в разных исходных положениях. Затем, по мере адаптации пациентов к физической нагрузке, продолжительность занятия увеличивается до 30 минут, увеличивается количество физических упражнений, их темп, ритм, амплитуда выполняемых движений в мышцах и суставах. В зависимости от конкретных условий, в каждом отдельном случае, вносятся определённые коррективы: перераспределяется время между частями занятия и увеличивается или уменьшается количество выполняемых физических упражнений.

Занятия лечебной гимнастикой сопровождаются музыкальным сопровождением на протяжении всего курса госпитализации. Медленный такт и тихое звучание музыкальных произведений успокаивает центральную нервную систему, быстрая и ритмичная музыка повышает тонус коры головного мозга и усиливает тренирующее действие физических упражнений. Кроме того, во время занятий лечебной гимнастикой используются элементы танца и танцевальные шаги, что привносит в занятия разнообразие, положительные эмоции, обучение пациентов культуре, эстетике и пластике движений.

Гидрокинезотерапия проводится во второй половине дня ежедневно, кроме субботы и воскресения, групповым методом (по 5-6 человек) и выполняется при различной глубине погружения пациентов в воду (до груди, до плеч, до подбородка). Гидрокинезотерапия проводится при температуре воды 28-29°С, продолжительностью 35-45 минут, с использованием активных и пассивных упражнений, с элементами облегчения и отягощения (например, с водными гантелями, пенопластовыми дощечками, мячами различного размера и гимнастическими палками), упражнения в упоре о стенку, поручень, ступени бассейна и упражнения, способствовавшие мышечной релаксации. 

Наряду с занятиями в зале ЛФК и бассейне пациентам рекомендуются прогулки по дорожкам, с разметками для дозированной ходьбы через каждые 200 метров.
Заканчиваются лечебные процедуры нервно-мышечной релаксацией и аутогенной тренировкой, которые приводят пациентов в обычное повседневное состояние.
После прохождения курса физической реабилитации у пациентов с сахарным диабетом отмечается положительная динамика функциональных показателей (уменьшается сердцебиение, нормализуется артериальное давление, исчезает тахикардия), происходит улучшение субъективных показателей (исчезает слабость, проходит раздражительность и нервозность, улучшается психоэмоциональное состояние), а также сокращается продолжительность госпитализации на 1-2 дня.

Обобщая данные наблюдений за пациентами с сахарным диабетом, можно сделать вывод, что физическая реабилитация эффективна в комплексном лечении сахарного диабета в условиях стационара. 
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ПЕРЕХОДНЫЙ





1 ЭТАП








Задачи:


оценка функционального состояния организма гандболистов;


оценка уровня физической подготовленности гандболистов;


выявление физических качеств, требующих коррекции;


оценка функциональных возможностей суставов, мышц и связок нижних конечностей;


подбор комплекса изометрических упражнений в соответствии с индивидуальными особенностями связочно-мышечного аппарата гандболистов;


определение технических приемов, вызывающих наибольшие трудности в их выполнении из-за недостатков в общей физической подготовке





2 ЭТАП





ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ





ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ





2 ЭТАП








Задачи:


определение целей, стоящих перед гандбольной командой на сезон;


планирование учебно-тренировочного процесса по общей физической подготовке, исходя из функционального состояния организма гандболистов;


определение нагрузки, рационального соотношения средств общей физической подготовки и изометрических упражнений;


корригирование «отстающих» физических средств с помощью изометрических упражнений и других средств общей физической подготовки;


разработка методики самоконтроля для гандболистов с целью определения состояния мышц и связок;


проведение занятий по общей физической подготовке





СОРЕВНОВАТЕЛЬНЫЙ





3 ЭТАП








Задачи:


оценка общей физической подготовленности команды к сезону;


оптимальный подбор изометрических упражнений, исходя из нагрузки, полученной гандболистами в процессе игр;


варьирование направленности воздействия изометрических упражнений на отдельные группы мышц, связок и суставов;


анализ травматизма игроков и выявление причин, вызывающих травмы;


сравнение полученных результатов в общей физической подготовке с планируемыми;


внесение необходимых изменений по использованию изометрических упражнений в общей физической подготовке гандболистов




















Патрэба ў фізкультурным асяродку





Патрэба ў адэкватнай рухальнай дзейнасці





Патрэба ў фізкультурных ведах





Патрэба ў рухальных уменнях і навыках





Патрэба ў фізічнай падрыхтаванасці





Патрэба ў фізкультурным мысленні





Базавыя патрэбы





Надбудоўчыя патрэбы





Асяродкавыя патрэбы





Малюнак 1 – Структура патрэбаў чалавека, звязаных з неабходнасцю ажыццяўлення ім адэкватнай (фізічна культурнай) рухальнай дзейнасці.





Фізкультурныя патрэбы





Фізкультурныя матывы





Фізкультурная дзейнасць





Фізкультурныя каштоўнасці





Малюнак 2 – Сувязь паміж фізкультурнай дзейнасцю, фізкультурнымі патрэбамі, фізкультурнымі матывамі і фізкультурнымі каштоўнасцямі чалавека.
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I курс: Понятие здоровья, факторы риска. 3ОЖ. Строение желудочно-кишечного тракта.


Контроль и самоконтроль.


Показания и противопоказания.


II курс:  Рациональное питание. Питание при заболеваниях. Очищение организма. 


III и IV курсы: Корригирующая гимнастика. Оздоровительные программы. Основы массажа и самомассажа при заболеваниях.





Теоретический Раздел





Оздоровительно-рекреационная программа для студентов, имеющих заболевания пищеварительной системы





Практический Раздел





Оценка уровня физического состояния. Анализ его динамики за период обучения





Учебные занятия (2 раза в неделю)


- общеукрепляющее специальное       


   воздействие ФУ на организм





Самостоятельные занятия


- Корригирующая гимнастика 


(согласно диагнозу имеющегося заболевания; как профилактика других заболеваний);


- Профилактические мероприятия с целью оздоровления и предупреждения обострения заболевания. 





Самомассаж





Оздоровительно-рекреационная программа для студентов, имеющих заболевания пищеварительной системы





Практический Раздел





Оценка уровня физического состояния. Анализ его динамики за период обучения





Учебные занятия (2 раза в неделю)


- общеукрепляющее специальное       


   воздействие ФУ на организм





Самостоятельные занятия


- Корригирующая гимнастика 


(согласно диагнозу имеющегося заболевания; как профилактика других заболеваний);


- Профилактические мероприятия с целью оздоровления и предупреждения обострения заболевания.


 





Самомассаж
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Сводная таблица жен.

		

						Средний балл за 2 семестр		Средний балл за прилежание к ФК

				5 кл		8.33		7.67

														Средний балл за 2 семестр мальчики
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												9 кл		9

												11 кл		8.8
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Сводная таблица Муж. и жен.

		

				Мальчики

						Средний балл за 2 семестр		Средний балл за прилежание к ФК

				5 КЛ		8.25		8.50

				6 КЛ		7.83		8.17

				7 КЛ		8.29		8.43

				8 КЛ		8.67		8.67

				9 КЛ		9.00		9.11

				11 КЛ		8.80		8.50





Экспертная оценка
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								Средний балл за прилежание к ФК				Средний балл за прилежание к ФК

						5 КЛ		8.50		5 кл		7.67				Прилежание к ФК

																		Девушки		Мальчики

																5 - 6 кл		7.92		8.33

										6кл		8.17				7 кл		8.71		8.43

						6 КЛ		8.17								8 кл		8.38		8.67

																9 кл		7.67		9.11

																11 кл		8.20		8.5

						7 КЛ		8.43

										7 кл		8.71

						8 КЛ		8.67

														Средний балл за 2 семестр		Средний балл за прилежание к ФК

										8 кл		8.38		0.00		0.00

						9 КЛ		9.11

														0.00		0.00

										9 кл		7.67

						11 КЛ		8.50

														0.00		0.00

										11 кл		8.20
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		Нищенко						7				7								7 кл		8.29		8.14

								6 класс												8 кл		8.67		7.88

								Девочки												9 кл		9		7.67
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Сводная таблица жен.

		

						Средний балл за 2 семестр		Средний балл за прилежание к ФК

				5 кл		8.33		7.67

														Средний балл за 2 семестр мальчики

				6кл		8.08		8.17				5-6 кл		8.04

												7 кл		8.29

												8 кл		8.67

												9 кл		9

												11 кл		8.8

														Юноши		Девушки

												5-6 кл		8.33		7.91

												7 кл		8.43		8.71

												8 кл		8.67		8.38

				7 кл		8.14		8.71				9 кл		9.11		7.56

												11 кл		8.5		8.2

				8 кл		8.25		8.38

				9 кл		7.89		7.67

				11 кл		8.10		8.20





Сводная таблица жен.

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Юноши

Девушки

балл

Динамика среднего балла за 2-ой семестр по занятиям физической культуры



СВОДНАЯ ТАБЛИЦА МУЖ.

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Юноши

Девушки

балл

Динамика экспертной оценки прилежания к занятиям физической культурой



Сводная таблица Муж. и жен.

		

				Мальчики

						Средний балл за 2 семестр		Средний балл за прилежание к ФК

				5 КЛ		8.25		8.50

				6 КЛ		7.83		8.17

				7 КЛ		8.29		8.43

				8 КЛ		8.67		8.67

				9 КЛ		9.00		9.11

				11 КЛ		8.80		8.50





Экспертная оценка

		

						Мальчики						Девушки

								Средний балл за прилежание к ФК				Средний балл за прилежание к ФК

						5 КЛ		8.50		5 кл		7.67				Прилежание к ФК

																		Девушки		Мальчики

																5 - 6 кл		7.92		8.33

										6кл		8.17				7 кл		8.71		8.43

						6 КЛ		8.17								8 кл		8.38		8.67

																9 кл		7.67		9.11

																11 кл		8.20		8.5

						7 КЛ		8.43

										7 кл		8.71

						8 КЛ		8.67

														Средний балл за 2 семестр		Средний балл за прилежание к ФК

										8 кл		8.38		0.00		0.00

						9 КЛ		9.11

														0.00		0.00

										9 кл		7.67

						11 КЛ		8.50

														0.00		0.00

										11 кл		8.20

														0.00		0.00

														0.00		0.00

														0.00		0.00

														0.00		0.00

														0.00		0.00

														0.00		0.00

														0.00		0.00

														0.00		0.00

														0.00		0.00





Экспертная оценка

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Девушки

Мальчики

класс

средний балл

Динамика изменения прилежания к занятиям ФК



		

								5 класс

								Мальчики

		Фамилия И.О.		Средний балл за 2 семестр		Средний балл за прилежание к ФК		оценка за 2 семестр				прилежание к ФК

		Снопов		8.25		8.50		8				9

		Кульбако						7				6

		Зуенок						9				9

		Жук						9				10

								5 класс

								Девочки

		Коваленок		8.33		7.67		8				8

		Котава						9				7

		Скумс						8				8

								6 класс

								Мальчики

		Кухто		7.83		8.17		9				9

		Кастрицкий						9				10

		котов						7				8

		Рогов						7				7

		Снопов						8				8								5-6 кл		8.33		7.91

		Нищенко						7				7								7 кл		8.43		8.71

								6 класс												8 кл		8.67		8.38

								Девочки												9 кл		9.11		7.56

		БУЗМАКОВА Елена		8.08		8.17		8				8								11 кл		8.5		8.2

		БУЗМАКОВА Галин						8				7

		Быкова						8				9

		Викулова						7				8

		Еваровкая						9				8

		Коваленок						8				7

		Кухто						8				9

		Лобановская						9				8

		рогова						7				8

		Осипович						8				9

		Скумс						9				9

		Старадубец						8				8

								7 класс

								Юноши

		Бык		8.29		8.43		9				9

		Коваленко						9				9

		Костриков						9				10

		Масло						7				7

		Сазанов						8				8

		Тупеко						9				9

		Филипенок						7				7

								7 класс

								Девушки

		Дубина		8.14		8.71		8				9

		Еваровская						8				9

		Зинкевич						9				9

		Полтарацкая						7				8

		Плиско						9				9

		Снопова						9				9

		Шишко						7				8

								8 класс

								Юноши

		Агарок		8.67		8.67		9				9

		Алексеенок						9				10

		Бокша						8				9

		Коваленок						9				9

		Коваленко						9				8

		Ситкевич						8				9

								8 класс

								Девушки

		Бузмакова		7.88		8.38		7				8

		Дяго						9				8

		Еваровская						8				9

		Евдокимчик						9				8

		Зуенок						7				9

		Лазаревич						8				8

		Федончук						8				8

		Скумс						7				8

								9 класс

								Юноши

		Орленок		9.00		9.11		9				9

		Осипович						9				9

		Бык						9				9

		Будник						9				10

		Быков						9				9

		Крина						10				10

		Макрицкий						10				10

		Рогов						8				8

		Скумс						8				8

								9 класс

								Девушки

		Дрозд		7.67		7.56		8				8

		Еваровская						8				8

		Зуенок						7				7

		Костюкевич						9				9

		Лещенко						8				8

		Лыско						8				9

		Микулич						7				6

		Снопова						7				6

		Ровина						7				7

								Юноши 11 класс

		Алексеенок Андрей		8.80		8.50		10				10

		Алексеенок Юрий						10				9

		Алехнович						8				8

		Осипович						10				10

		Будник						10				10

		Крина						10				10

		Кухто						8				8

		Коваленок						8				8

		Масло						7				6

		Микулич						7				6

								11 класс

								Девушки

		Быкова		8.50		8.20		9				9

		Булимова Илона						7				8

		Булимова Кристина						9				9

		Волкова						9				8

		Деревяго						9				9

		Левицкая						8				9

		Новик						7				7

		Папко						10				9

		Рогова						8				7

		Скумс						9				7






