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Таблица 5. – «Дневник самочувствия» 

 

Вопросы Да Нет 

Есть ли у вас ломкость слоистость, исчер-

ченность ногтей, сухость кожи? 

22 14 

Вы испытываете слабость, вялость, апатию? 28 7 

Выпадают ли у вас волосы? 6 3 

Общее число 56 24 

 

Выводы. По результатам исследования было установлено, что у 47 учащихся из 50 (94%) 

наблюдается недостаток белка в питании, что скорее всего явилось причиной развития латентного 

дефицита железа. Этой группе учащихся были предложены приемы по корректировке рациона 

питания, кратности приемов пищи, норме употребления белка, норме употребления воды, сниже-

нию употребления рафинированных быстро углеводных продуктов. Через месяц после внедрения 

рекомендаций, отмечалось улучшения общего самочувствия (ощущение большего количества 

энергии, уменьшение утренней сонливости, уменьшение сухости кожи) у 36 человек из 50 что со-

ставляет 72%. Таким образом, можно сделать вывод, что скорректировав рацион питания, режим 

приема пищи, употребление белковых и сокращение количества употребления высокоуглеводных 

продуктов можно повысить качество жизни. Полноценный рацион должен покрывать физиологи-

ческие потребности в питательных веществах. Физиологическая потребность в питательных веще-

ствах зависит от пола, возраста, антропометрических показателей, уровня физической активности, 

генетической предрасположенности, наличие патологий.  Одной из причин разбалансированного 

рациона является низкая информированность людей о принципах здорового, сбалансированного 

питания.   

На основании исследования с учащимися 7,9 классов и  их родителями была проведена беседа о 

важной роли сбалансированного рациона, роли белков в организме и о последствиях белковой не-

достаточности. 
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Введение: Дыхание – это основа жизни любого организма. В ходе дыхательных процессов кис-

лород поступает ко всем клеткам тела и используется для энергетического обмена – расщепления 

пищевых веществ и синтеза АТФ. 
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Для суждения о кислородном обеспечении организма используется   пробы с задержкой дыха-

ния: проба Штанге –  производится с задержкой дыхания на вдохе и проба Генчи – характеризует-

ся задержкой дыхания на выдохе. Результат пробы оценивается по продолжительности времени 

задержки и по показателю реакции  частоты сердечных сокращений. 

Исследование функциональных возможностей  дыхательной системы имеет большое практиче-

ское значение для выявления уровня физического развития организма, устойчивости организма 

человека к смешанной гиперкапнии и гипоксии, отражающей общее состояние кислородообеспе-

чивающих систем, а также для суждения о кислородном обеспечении организма и оценки общего 

уровня тренированности человека. 

Цель работы – исследование функционального состояния дыхательной системы с помощью 

метода Штанге. 

Материал исследования. В ходе исследования приняли участие студенты Полесского госу-

дарственного университета 6 девушек и 5 юношей. 

Методы исследования: изучение и анализ литературы, проба Штанге, методы статистической 

обработки. 

Результаты и их обсуждения. Функциональным показателем состояния дыхательной системы, 

в частности, и адаптационных возможностей организма в целом является показатель задержки ды-

хания [1]. 

Методика проведения пробы Штанге: до проведения пробы у обследуемого дважды подсчиты-

вается пульс за 30 сек в положении стоя. Далее, после короткого отдыха сидя нужно сделать 2-

3глубоких, полных вдоха и выдоха, а затем, сделав спокойный вдох примерно на 3/4 от полного, 

задерживает дыхание. Для носа можно использовать спортивный зажим для плавания или же ис-

пытуемый сам зажимает пальцами. 

Оценка результатов исследования задержки дыхания проводилась в соответствии с оценочной 

шкалой следующим образом: 

задержка дыхания  

 менее 39 сек – неудовлетворительный результат. 

 40-49 сек – удовлетворительный результат. 

 свыше 50 сек – хороший результат. 

Показатели проведенного исследования и их трактовка, согласно оценочной шкалы, приведены 

в таблице. 

 

Таблица – Результаты исследования функциональных возможностей дыхательной системы при 

помощи метода Штанге. 

 

Девушки 

Участники исследования 
Задержка дыхания на вдохе  

(в секундах) 

Результат функциональных  

возможностей дыхательной системы 

1 53 хороший 

2 54 хороший 

3 52 хороший 

4 56 хороший 

5 47 удовлетворительный 

6 58 хороший 

 

Юноши 

Участники исследования 
Задержка дыхания на вдохе 

(в секундах) 

Результат функциональных 

возможностей дыхательной системы 

1 61 хороший 

2 69 хороший 

3 73 хороший 

4 115 хороший 

5 120 хороший 
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Вывод: данные проведенного исследования показали, что 5 юношей и 5 девушек имеют хоро-

ший показатель пробы Штанге; у 1 девушки результат пробы Штанге   удовлетворительный. 
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Актуальность исследования. Патология слуха является распространенной причиной инвали-

дизации и снижения качества жизни, представляет собой многогранную социально-значимую 

проблему не только в Республике Беларусь, но и в мире[3]. Несмотря на достигнутые значитель-

ные успехи в борьбе с этим недугом, число страдающих тугоухостью увеличивается из года в год, 

поэтому  в процессе  физического воспитания детей с нарушением слуха, важно использовать ме-

тодики коррекции двигательных нарушений, в частности развития двигательно-координационных 

способностей с помощью баланс-тренинга[1,2]. 

Цель исследования: оценить развитие координационных способностей у детей школьного 

возраста с нарушением слуха. 

Методы и организация исследования. Исследование проводилось на базе ГУО «Пинская 

специальная общеобразовательная школа-интернат». В исследовании приняли участие 11 воспи-

танников (7 мальчиков и 4 девочки) в возрасте 10-11 лет с нейросенсорной тугоухостью. Для 

оценки параметров координационных способностей у неслышащих и слабослышащих детей ис-

пользовалась система «Реакор»,  «Тренинг на устойчивость с условием перехода».  

Тренинги на устойчивость проводился  два раза в неделю на протяжении месяца. 

Результаты и их обсуждение. Функция равновесия, особенно у детей с нарушением слуха, 

имеет важные особенности развития, выявление которых требует как специальных методов иссле-

дования, так и коррекционных  подходов. Применение баланс-тренинга показало, что  за счет вы-

полнения упражнений на нестабильной платформе у детей с нарушением слуха отмечается повы-

шение уровня двигательно-координационных способностей в разной степени.  

Было установлено, что ответная реакция в тренинге была не однозначна, зависела от 

выявленных психофизиологических особенностей и  уровня сложности тренинга, требовала 

особых методических подходов к ее осуществлению.  

По результатам прохождении 1 уровня тренинга у все исследуемых проявляется 

положительная динамика. Количество ошибок достоверно снижается, как у группы №1, так и у 

группы №2. У большей части обследованных детей (70%) вследствие усложнения нагрузки на 

втором этапе не были  достигнуты ожидаемые результаты, а именно количество ошибок 

достоверно увеличилось.   У первой группы (30%) результаты достоверно улучшились, как при 

прохождении первого уровня тренинга, так и второго. Таким образом, дети данной группы 

успешно справились с заданием, показали отличный результат на всех этапах тренинга, что 

позволило повысить уровень развития двигательно-координационных способностей у детей 

данной группы.  

 Заключение. Комплексный подход анализа и диагностики координационных способностей в 

процессе  физического воспитания детей с нарушением слуха, позволил получить более 

объективное понимание структуры координационных способностей  и путей их дальнейшего 

совершенствования. Указанные выше данные свидетельствуют об актуальности исследования и 




