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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.  
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Analizując dane stwierdzono następujący procent normy: w symetrii ( 80% ), liniowości (65%), 

zrównoważenie ( 40%), łopatki przylegające do kręgosłupa (20%), napięte mięśnie pośladków (35%). 

Tylko jedno dziecko wśród obserwowanych nie wykazało żadnego odchylenia od norm cech prawidłowej 

postawy. Zdecydowana większość dzieci objętych obserwacją posiadała wady kończyn dolnych i stóp. 

Analizując częstość występowania cech nieprawidłowych. Boczne odchylenie kręgosłupa 25% dzieci, 

asymetria 25% dzieci. Wysuniecie głowy, barków do przodu, uwypuklenie brzucha, odstające łopatki 

35% dzieci, Szpotawość, koślawość kolan, koślawe ustawienie pięt 60% dzieci. U pięciorga dzieci nie 

można było jednoznacznie stwierdzić czy dana cecha nieprawidłowej postawy występuje. U jednego 

dziecka nie stwierdzono żadnej z wymienionych wad. 

Połowa rodziców określiła dobrze stan zdrowia dzieci ( 10 osób, 50% grupy), Sześcioro rodziców 

określiło stan zdrowia dzieci jako przeciętny ( 30% grupy badanej). Natomiast czworo rodziców określiło 

stan zdrowia na bardzo dobry tj. ( 20 % grupy badanej). Tylko jeden rodzic określił stan zdrowia dziecka 

jako zły. Wynika z tego,że wiedza rodziców na temat stanu zdrowia ich dzieci jest odmienna w stosunku 

do badań wynikających z obserwacji i wywiadu. 

Przeważająca grupa rodziców określiła stan zdrowia dzieci jako dobry. Dziewięciu rodziców 

przyznało,że u ich dzieci występują dolegliwości bólowe ściśle związane z wadami postawy. Do tych 

dolegliwości zalicza się: bóle pleców, zawroty i bóle głowy oraz bóle stawów czy kończyn dolnych. 

Problemy z miednicą, barkami mogą spowodować zaburzenia chodu a w związku z tym szybsze 

męczenie się nawet podczas krótkiego wysiłku. Pozostała część rodziców nie zauważyła żadnych 

dolegliwości. 

Większość dzieci które rozpoczęły systematycznie uczęszczać na basen nie miały wcześniej większej 

styczności z basenem. Były to na ogół wizyty rekreacyjne w okresie zimowym  lub w okresie letnim na 

pobliskich akwenach wodnych. Obecnie zajęcia pływania odbywają się 2 razy w tygodniu pod okiem 

doświadczonego trenera. Wynika, że tylko dwoje dzieci (10% grupy badanej) uczęszczało na basen raz w 

tygodniu. Pozostała grupa dzieci bardzo rzadko korzystała z rekreacji wodnej. Jest to wynik który nie 

pozwala na  skuteczną poprawę wad postawy. Rodzice i opiekunowie zostali uświadomieni jak ważne jest 

systematyczne uczęszczanie dzieci na zajęcia i jak ogromny wpływ mają ćwiczenia w wodzie na 

właściwe funkcjonowanie organizmu w dalszym rozwoju.  

Pomimo tak krótkiego czasu uczęszczania na zajęcia z pływania rodzice dostrzegli korzystne zmiany 

w poszczególnych cechach .Dane wskazują, że stan zdrowia dzieci polepszył się w zakresie od 20% do 

50% w zależności od cech prawidłowej i nieprawidłowej postawy ciała.  

Wnioski.Wady postawy u dzieci jak i osób starszych są dzisiaj jedną z najpoważniejszych chorób 

cywilizacyjnych, która dotyka coraz więcej osób. Bezpośrednim wpływem na ich wzrost są: siedzący tryb 

życia oraz brak niewystarczającej ilości aktywności fizycznej. Jeżeli wady zostaną wykryte zbyt późno 

lub wykryte zostaną zbagatelizowane można liczyć się z poważnymi konsekwencjami zdrowotnymi w 

późniejszym życiu. Bardzo często schorzenia są niewielkie co sprawia ,że są niedostrzegane a to właśnie 

korekta tych drobnych wad jest najważniejsza. Leczenie w tych przypadkach jest bardzo skuteczne i 

często prowadzi do całkowitego wyeliminowania schorzeń. Stosowane wówczas metody nie muszą 

wiązać się ze sobą i przeważnie wystarczy wdrożenie jednej dyscypliny korekcyjnej jak np: pływanie. W 

przypadku schorzeń bardziej zaawansowanych wykorzystuje się kilka form leczenia jednocześnie lecz w 

skrajnych przypadkach i takie metody nie zawsze przynoszą pożądane efekty. Na trwałe 

uszkodzenia ,deformacje lub urazy dąży się poprzez środowisko wodne do złagodzenia dolegliwości 

bólowych i poprawy komfortu życia. Pływanie korekcyjne aby przyniosło wymierny efekt musi być 

realizowane według określonego schematu, bez stosowania ćwiczeń losowych lub znacznego wysiłku co 

doprowadzić może do pogłębienia problemu a nie do jego poprawy. Ważna również jest 

systematyka,odpowiednia częstotliwość i określona etapowość. Jak wskazują powyższe wyniki badań 

nawet niewielka dawka sportu korekcyjnego w nie długim czasie przynosi pożądane efekty a w 

połączeniu z odpowiednią wiedzą, świadomością i czujnością stwarza solidną bazę do kształtowania 

prawidłowej zdrowej sylwetki. 
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Введение. В условиях современной жизни особая роль отводится двигательной активности, так 

как вопросы, связанные с проблемой здоровья, возникающие в процессе учебной деятельности 

студенток, требуют решения, что связано с репродуктивными, гражданскими, трудовыми и дру-

гими функциями. 

Все виды физкультурно-спортивной деятельности реализуются в образовательном простран-

стве вуза через определенные формы занятий, которые влияют на уровень  физической подготов-

ленности студенток.  

Так, показатели здоровья студенток в Беларуси имеют устойчивую тенденцию негативной ста-

тистики – это  гиподинамия, заболевания органов дыхания, пищеварения, нервно-психические и 

гинекологические нарушения, ухудшение зрительных функций [1, 126 с; 3, С.365-371; 4, С. 40-45]. 

Следует отметить, что занятия физической культурой имеют четкую структуру, в отличие от 

физической рекреации, где поиск инновационных технологий сопряжен с изменением внешней 

среды и условиями их организации,  возможность влияния на организм студенток, обусловлена 

умственным и физическим трудом, который часто приводят к негативному эмоциональному со-

стоянию и утомлению. 

В исследовании принимали участие студентки 1–4 курсов в возрасте 18–23 лет.  

Время, необходимое на самоподготовку студенток может составлять от 7 до 10часов, что ведет 

сильному переутомлению.  

Наряду с факторами риска (социальные перемены и трудности, связанные с ними; хроническое 

психоэмоциональное перенапряжение, резкое ограничение физической нагрузки, нарушение ре-

жима, артериальная гипертензия  и др.)  приводят   к значительному снижению функций мозга. В 

таких условиях необходимо моделировать деятельность студенток, связанную с выполнение соци-

альных ролей. 

Несмотря на публикацию научных работ по теме исследований это направление деятельности 

остается наименее разработанным, как со стороны качества, так и сущности. В процессе решения 

поставленных задач изучены проблемы физического воспитания и состояния здоровья студенток в 

аспекте рекреативно-оздоровительной технологии в вузе. Апробация и внедрение результатов ис-

следования осуществлялась в период проведения опытно-экспериментальной работы в ПолесГУ г. 

Пинска. 

Основная часть. Состояние здоровья  с точки зрения студенток имеет существенное значение  

на 1–2-х курсах, однако в течение последующих курсов положительная динамика наблюдается как 

статистическом плане, так и по физиологическим показателям. 

К 4 курсу меняется ценностные ориентации, на первое место выходит запрос «на будущее», со-

стояние здоровья не остается в приоритете. 

Уровень репродуктивного здоровья имеет наименьшие значения на 1-м курсе, постепенно воз-

растая к последнему году обучения (4-му курсу). Основными критериями эффективности физиче-

ской рекреации являются: вовлеченность в занятия ФР; мотивационно-ценностные ориентации 

студенток к ФР; данные в умениях и навыков в организации ФР; умения оценивать занятия ФР. 

Механизм действий связан с тремя этапами: организационный, практический контрольный. 

В современном обществе значительно возросло влияние внешних факторов, которые входят в 

разряд негативных тенденции – это низкий уровень общесоматического здоровья; психоэмоцио-




