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истов и 100% у студентов. К концу учебного года показатели динамометрии намного лучше преж-

них. 

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 
Группа 

Оценка 

Неудовл. Удовл. Хорошо Отл. 

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 

Прыжок в 

длину с 

места 

Лицей 22 – 23 – 28 5 27 95 

Студенты 13 10 36 5 33 35 18 50 

Подтягива–

ние,  

кол–во раз 

Лицей 6 – 13 5 9 45 72 50 

Студенты 13 20 18 10 45 10 24 60 

Сгибание– 

разгибание 

туловища 

Лицей 2 – 22 – 45 75 31 25 

Студенты 9 5 16 – 36 5 39 90 

 

Выводы. Необходимо отметить, что, не смотря на достаточно высокий уровень физической 

подготовленности испытуемых, уровень функционального развития позволяет задуматься. Особое 

внимание следует уделить кардиореспираторной системы как основе высокой работоспособности 

во всех видах испытаний трудовой деятельности. Тренировка респираторной системы может 

включать методики парадоксального дыхания, усложненный выдох, диафрагмальное дыхание и 

т.д. Особое внимание необходимо уделить развитию сердечнососудистой системы с учетом инди-

видуальных особенностей занимающихся. Наряду с оценкой состояния здоровья необходимо об-

ратить внимание на совершенствование физических качеств – упражнения силовой, прыжковой, 

скоростно–силовой подготовки. 
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Согласно современным представлениям, здоровье человека определяется хорошим функцио-

нальным состоянием организма, гармоничностью его физического развития и, оптимальным уров-

нем адаптированности человека к меняющимся условиям жизнедеятельности. Поскольку здоровье 

не дает каких–то ярко выраженных ощущений, человек его принимает как должное и начинает 

ценить здоровье, когда его уже нет. Болезни современного человека обусловлены, прежде всего, 

его образом жизни и повседневным поведением [4].  

Студенческая молодежь является резервом высококвалифицированных специалистов для раз-

личных отраслей экономики нашей страны. Напряженная учеба, значительные объемы учебной 

нагрузки, дефицит времени для усвоения информации, уменьшение продолжительности сна, пре-

бывание на свежем воздухе, нарушение режима питания, его несбалансированность, снижение 

физической активности, стрессорные воздействия, способствуют закреплению негативных сдви-

гов в физиологических реакциях организма, формированию соматических расстройств, проявля-

ющейся в виде нарушений деятельности сердца, желудка, кишечника и других органов. Поэтому, 

проблема оздоровления и рекреации студенческой молодежи во временном, экологическом и со-П
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циальном аспектах, является составной частью общегосударственной задачи по сохранению и 

укреплению здоровья населения Республики Беларусь. 

Среди многочисленных мероприятий, которые осуществлялись на разных этапах развития че-

ловеческого общества, большое место занимали физические упражнения и спорт, а так же закали-

вание как средство физического воспитания крепких и здоровых людей. 

Двигательная активность – это целенаправленная двигательная деятельность человека, направ-

ленная на укрепление здоровья, развитие физического потенциала и достижение физического со-

вершенства для эффективной реализации своих задатков с учетом личностной мотивации и соци-

альных потребностей [1].  

Систематические занятия физическими упражнениями оказывают положительное воздействие 

на психические функции, формируют умственную и эмоциональную устойчивость к выполнению 

напряженной интеллектуальной деятельности [2]. А при занятиях на свежем воздухе происходит 

повышение устойчивости организма к воздействию неблагоприятных природно–климатических 

условий (высокой и низкой температуры, влажности и движения воздуха, повышенного и пони-

женного атмосферного давления и так далее), то есть к закаливанию. 

Закаливание – это повышение устойчивости – адаптации организма человека к действию раз-

личных неблагоприятных климатических факторов  (холод, тепло, солнечная радиация) вслед-

ствие применения комплекса систематизированных и целенаправленных мероприятий [1]. Про-

цесс закаливания связан с регулярным воздействием воздушных и водных процедур, поэтому, та-

кие природные факторы, как солнечная радиация, свойства воздушной и водной среды, являются 

основными средствами закаливания, повышения работоспособности человека и укрепления здо-

ровья [2].   

Одной из задач данной работы была сравнительная оценка уровня заболеваемости у студентов, 

занимающихся на открытом воздухе и в спортивном зале. 

При применении физических упражнений увеличивается приспособляемость  к климатическим 

факторам, повышается устойчивость организма к различным заболеваниям и стрессам. А благо-

приятное воздействие сил природы усиливает положительное влияние физических упражнений. 

Для решения поставленной задачи применялись методы исследования: анализ литературы, 

наблюдение и  математическая статистика. Наблюдение велось за группой студентов занимавших-

ся на открытом воздухе (на спортивной площадке), кроме дождя и сильного ветра. Вторая группа 

– студенты, занимающиеся в зале. Для сравнительной оценки и анализа двух групп наблюдение 

велось за заболеваемостью студентов, по медицинским справкам. Оценивались заболевания: ви-

русные инфекции, грипп, ОРЗ. У каждой группы подсчитывалась средняя арифметическая, общее 

число пропусков на группу в целом.  

Исследование проводилось с небольшим количеством участников и в ограниченный период 

времени, полученные результаты и разница между ними, незначительны.  Но с увеличением вре-

мени эксперимента разница увеличивается, то есть можно говорить, что природные факторы мо-

гут играть роль естественного закаливания сопутствующего физической нагрузке.  

Пребывание на открытом воздухе повышает обменные процессы организма, укрепляет сосуды, 

возбуждает мозговую деятельность, улучшает работу сердца, повышает общий тонус организма.  

Результаты исследования представлены в таблице. 

 

Таблица – Уровень заболеваемости студентов 

 

 сен окт ноя дек янв фев мар 

Гр А эксп 0,8 1,25 1,15 1,1 0,6 0,05 0 

Гр В контр 1,15 0,9 1,55 0,7 0,9 26 24 

 

У группы занимавшейся в парке показатель заболеваемости в начале учебного года был ниже, 

но, начиная с конца сентября, начинает расти. У неподготовленного организма при пребывании на 

открытом воздухе система терморегуляции не справляется с возникшей на неѐ нагрузкой, мы 

наблюдаем увеличение заболеваемости студентов. Систематические раздражения кожи и слизи-

стых оболочек верхних дыхательных путей холодным воздухом закаляют организм, делая его бо-

лее устойчивым к неблагоприятным условиям внешней среды. При постоянном и постепенном 

увеличении силы воздействующих раздражителей происходит тренировка терморегуляции, по-

вышается стойкость организма к неблагоприятным метеорологическим факторам внешней среды. 
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С ноября уровень заболеваемости первой  группы постоянно снижается, а в марте полностью от-

сутствует. 

Вторая группа занималась в спортивном зале, т.е. при постоянной температуре. Закаливание 

воздухом комфортной температуры не дает ощутимого закаливающего эффекта, поскольку тепло-

образование и теплоотдача в этих условиях близки к состоянию равновесия. В этой группе, в 

начале эпидемии гриппа средний показатель повышается. Распространение болезни у людей с не-

тренированным терморегулирующим аппаратом происходит быстрее. Затем в декабре происходит 

спад уровня заболеваемости. Это может быть связано с экзаменационной сессией. Далее с января 

уровень заболеваемости несколько повысился, а в феврале произошѐл резкий скачѐк. У студентов 

занимавшихся в зале, терморегулирующий аппарат не подготовлен к перепаду нагрузок, и поэто-

му средний показатель заболеваемости увеличился. 

Можно сделать вывод, что выполнение физических упражнений на свежем воздухе, используя 

природные факторы, для укрепления здоровья и предупреждения ряда заболеваний, более полез-

ны, чем те же занятия в комфортных условиях, то есть в помещении. При занятиях на открытом 

воздухе одежда должна быть более облегченная, чем при простой прогулке, так как физическая 

нагрузка не должна вызывать перегрев организма. Закаливание должно быть достаточным для 

поддержания здоровья.  
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Инвалидность у взрослых определяется как социальная недостаточность вследствие приобре-

тѐнного нарушения здоровья, приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходимости 

социальной защиты. Применительно к детскому возрасту под инвалидностью следует понимать, 

прежде всего, социальную недостаточность вследствие первоначального отсутствия функций ор-

ганов или систем, выражающуюся не в утрате трудоспособности, а в таких разнообразных прояв-

лениях ограничения жизнедеятельности, как снижение способности к игровой деятельности и 

обучению, общению в коллективе сверстников, контролю над собой и т.д. 

Специфика детской инвалидности состоит в том, что ограничения жизнедеятельности возни-

кают в период формирования высших психических функций, усвоения знаний и умений, в период 

становления личности. Инвалидность в детском возрасте накладывает ограничения не только на 

проявление личности ребенка–инвалида, но и на ее формирование. 

Другими словами, инвалидность у детей — более тяжѐлое явление, чем инвалидность у взрос-

лых, ибо оказывает влияние на развитие психики, приобретение навыков, усвоение знаний. По-

этому у детей–инвалидов легко формируются предпосылки для социально–психологической деза-

даптации, что определяет необходимость проведения адекватных реабилитационных мероприятий 

данного контингента детей. Реабилитация инвалидов детского и подросткового возраста имеет 

конечной целью интеграцию такого ребенка в социум. 

Всемирная организация здравоохранения (далее — ВОЗ) в 2001 году опубликовал Междуна-

родную Классификацию функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья (далее — 

МКФ), которая получила свое название из–за особого внимания к здоровью и функционированию, 

а не к ограничению жизнедеятельности, что отражает современную трактовку инвалидности. 
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