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Введение. Организация физического воспитания в учреждениях образования определяется 

учебной программой в соответствии с теоретическим разделом для общеобразовательных учре-

ждений и другими документами [6, С. 280-284; 7, С. 224–228].  

Общебиологические потребности организма на всех этапах эволюционного развития - это соче-

тания различных сторон человеческой жизнедеятельности: производственной, потребительской, 

культурной, биологической, физкультурной, психологической [1, 243 с; 2, 445 с.].  

Уровень состояния здоровья школьников и студентов зависит от условий обучения, состояние 

здоровья, образа жизни, системы медико-профилактических мероприятий по коррекции отрица-

тельного воздействия гигиенических факторов на состояние их здоровья. Учитывая изложенное, 

представляет интерес изучение влияния гигиенических факторов на физическую активность уча-

щихся и студентов. Эффект массовой физической культуры тесно связан с повышенной физиче-

ской активностью, активизацией обмена веществ, усилением функций опорно-двигательного ап-

парата [3, 528 с; 4, 96 с.]. 

Результаты исследований и их обсуждение. На современном этапе деятельности человека в 

значительной степени произошли изменения в трудовой деятельности, которая стала меньше свя-

зана с физическим трудом, как следствие снижение физических нагрузок привело к гиподинамии. 

 Устройства, облегчающие трудовую деятельность (компьютер, техническое оборудование) 

приносят не только положительный эффект, но и приводят к различным заболеваниям мышечной, 

костной, дыхательной, сердечно-сосудистой систем организма. 

Наиболее оптимальный уровень физической активности должен включать в себя нагрузку, 

обеспечивающую тренировочный эффект [5, С. 38 – 42; 6, С. 280 –284].  

В процесе занятимй физическими упражнениями следует выполнять требования гигиены, учи-

тывать неблагоприятное воздействие окружающей среды, широко использовать возможности при-

родной среды: парки, лес, берега водоемов, что позитивно действует на органы дыхания, сердеч-

ную деятельность и организм в целом [3, 528 с.]. 

Нами представлен фрагмент анкеты, которая была предложена респондентам в процессе иссле-

дований. 

1. Я получаю удовольствие от занятий физкультурой и спортом. 

- да; 

- нет. 

2. Активный отдых в выходные дни, прогулки и подвижные игры — это моя привычка. 

- да; 

- нет. 

3. Для гигиенической оценки организации занятий по физической культуре с детьми использу-

ются следующие показатели: 

- общая продолжительность и структура занятия. 

- общая и моторная плотность занятия. 

- показатели реакции организма на физическую нагрузку. 

- результаты исследования скоростно-силовых качеств. 

- содержание занятия. 
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4. Гигиенически эффективным для школьников и студентов основной МГ является урок физи-

ческой культуры, характеризующийся следующими показателями: 

- моторная плотность – 60%, максимальный прирост пульса – 50%, восстановление его к концу 

урока. 

- моторная плотность урока – 80%, максимальный прирост пульса – 110%, восстановление его 

на 3 минуте после урока. 

- моторная плотность – 80%, прирост частоты пульса – 110%, восстановление его на 7 минуте 

после занятия. 

- моторная плотность урока – 50%, прирост частоты пульса – 100%, восстановление на 6 мину-

те после урока. 

5. Абсолютные противопоказания к проведению водного закаливания: 

- частые простудные заболевания. 

- острые воспалительные процессы. 

- хронические воспалительные заболевания почек. 

- пороки сердца в стадии субкомпенсации. 

- реконвалесценция после простудных заболеваний. 

6. Определить степень закаленности организма позволяет: 

-  исследование теплоощущения. 

-  исследование сосудистой реакции на охлаждение. 

-  исследование термоассиметрии. 

-  исследование средневзвешенной температуры кожи. 

-  изучение заболеваемости. 

-  изучение заболеваемости простудными заболеваниями. 

-  исследование иммунологической резистентности. 

Анкетирование показало, что комплексные воздействия осуществляются через функциональ-

ные системы организма, являющиеся ведущими в осуществлении жизнедеятельности. Личность 

характеризуется психофизическими кондициями, которые понимаются нами как здоровье. 

Функциональные системы,   физическая и психическая сфера находятся в прямой зависимости 

от интеллекта. Факторы жизнедеятельности (природные, бытовые, профессиональные, социаль-

ные) непосредственно проявляются в большей или меньшей степени мотивационными потребно-

стями. Уровень развития и дееспособности всех перечисленных выше функциональных систем 

напрямую связан с физической сферой человека: ее целостностью, наличием и уровнем развития 

физических (двигательных) качеств, умением их реализовывать в природных, бытовых, професси-

ональных, социальных условиях. 

Выводы. Занятия физической культурой положительно влияют на большую часть звеньев дви-

гательного аппарата и препятствуют усложнению дегенеративных изменений, которые связаны с 

гиподинамией и возрастом. 

В  результате занятий физической культурой возрастает эмоциональная устойчивость, которая 

предотвращает эмоциональное выгорание, вследствие чего люди чаще удовлетворены своей жиз-

нью, занимают более активную жизненную позицию, в том числе активно участвуют в преобразо-

вании внешней среды с целью создания природных рекреационных зон. Однако положительный 

эффект от занятий физической культурой на качество жизни проявится лишь при условии ее си-

стематического введения в жизнь человека, ее индивидуализации, обеспечиваемой через многооб-

разие применяемых методов, приемов и форм занятий с учетом гигенических факторов. 

Установлено, что гигиенические параметры условий обучения и сложившегося образа жизни 

студентов (вредные привычки) оказывают негативное влияние на состояние их здоровья. Курит 

более 30% студентов, отмечено увеличение количества курящих юношей и девушек в 2 раза. Ви-

таминно-минеральные добавки принимают 25% девушек и 30% юношей. 
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Wstęmp. Od wielu pokoleń zmagamy się z problemami zdrowotnymi. Środowisko w którym żyjemy 

zmienia się nieustannie a my musimy dostosować się do niego aby funkcjonować jak najlepiej. Problemy 

zdrowotne towarzyszą nam w pracy, szkole, w okresie starości czy też od narodzin. Jednym z tych 

problemów są schorzenia związane z wadami wrodzonymi a także wady postawy nabyte poprzez 

nieodpowiedni, nieracjonalny tryb życia, w skład których wchodzą zaniedbania rodziców w zakresie 

dbałości o odpowiednie nawyki lub sam fakt nadmiernego korzystania z technologii towarzyszącej nam 

na co dzień [1, s. 82]. 

Przeróżne wady postawy dotykają coraz to większej ilości ludzi i jest to nie mały problem 

cywilizacyjny. Złe nawyki, siedzący tryb życia, itp. prowadzą do coraz częstszych wad postawy takich 

jak: postawę skoliotyczną (skolioza czynnościowa), plecy okrągłe (kifoza czynnościowa), plecy wklęsłe 

(lordoza czynnościowa), plecy płaskie, plecy okrągło-wklęsłe, stopę szpotawą, stopę koślawą, stopę 

końsko-szpotawą, płaskostopie, kolana szpotawe, kolana koślawe, kurza klatka, klatka lejkowata [2, s. 

24]. Jedną z wielu możliwości ruchowych korygowania wad postawy jest pływanie [3, s.113].  

Cel badań. Celem badań jest wskazanie w jaki sposób środowisko wodne wpływa na korektę, 

częściową lub całkowitą eliminacje wad postaw. 

Metody badawcze. Wywiad, obserwacja, sondaż diagnostyczny i ankieta.  

Organizacja badań. Do badań dobrana została grupa społeczna, którą cechuje największa podatność 

na schorzenia i która wskazuje największą tendencję do korekty tych wad (najlepsze rokowania). Grupa 

ta to dzieci w wieku 7-9 lat rozpoczynająca naukę pływania nie mająca większej styczności ze 

środowiskiem wodnym. Do badań wykorzystano miejsce jakim jest park wodny, gdzie odbywają się 

zajęcia pływackie ogólnorozwojowe poprawiające techniki pływania lub praktykujące naukę pływania od 

postaw. Badaniem objęto grupę dwadzieściorga dzieci, 10 chłopców i 10 dziewcząt z grupy wiekowej 

klas I-III szkoły podstawowej. 

Wyniki badan. Analizując ankietę stwierdzono,że wśród przebadanych dzieci najczęściej 

występowały wady: klatka piersiowa kurza i lejkowata (33,3%), kolana szpotawe (25%),płaskostopie  

(25%), plecy okrągłe (25%). Pozostałe wady: plecy płaskie (5%) wystąpiło u jednego dziecka, plecy 

wklęsłe (5%) wystąpiło u jednego dziecka, plecy wklęsło okrągłe (5%) wystąpiło  u jednego dziecka, 

skoliozy (20%), lordoza (10%) wystąpiło u dwójki dzieci, kolana koślawe (10%) wystąpiło u dwójki 

dzieci. Tylko u jednego dziecka uczęszczającego na zajęcia nie stwierdzono żadnej wady postawy. W 

toku przeprowadzonego wywiadu stwierdzono również,że około tylko 20% rodziców wykazuje wiedzę 

odnośnie wad postawy i zdaje sobie sprawę,że środowisko wodne może te wady korygować.  




