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Анализ полученных данных показал, что по окончании эксперимента, результаты тестирования 
в экспериментальной группе составили  4,43 ± 0,17.  

Оценив полученные данные, наибольший прирост результатов в данном тесте произошел в 
экспериментальной группе. Выявлено достоверное (при р < 0,05) различие показателей между 
группами в конце эксперимента, с преимуществом в экспериментальной группе.  

Таким образом проведенное исследование доказало эффективность предложенной методики 
начального обучения плаванию детей 5-6 лет на основе сюжетно-ролевых игр. 

Выводы 
1. Анализ литературы по проблеме исследования показал, что хороший эффект при обучении 

дошкольников плаванию имеет использование игровых технологий с применением сказочных 
сюжетов, однако беседы с тренерами по плаванию показал, что большая часть использует при ра-
боте с детьми традиционные методики. 

2. На основании сказочных сюжетов была разработана методика обучения дошкольников пла-
ванию, которая включала  необходимые упражнения для развития физических качеств, игр на раз-
витие координацию, правильное дыхание, упражнения на погружение и всплывание, на скольже-
ние на груди, имитационные упражнения и др. 

3. Результаты проведенного педагогического эксперимента показали, что дошкольники экспе-
риментальной группы имеют более высокие показатели, выполнения тестов по окончанию опыт-
ной экспериментальной работы, чем дошкольники контрольной  группы, что свидетельствует об 
эффективности предложенной методики. 
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В Республике Беларусь все больше внимания уделяют укреплению, поддержанию и развитию 

здоровья молодежи. Обусловлено это субъективным интересом людей в укреплении своего здоро-
вья, улучшением качества жизни, а также влиянием проделанной работы государства в направле-
нии постановки фундаментально высокой планки показателей здоровья. Данная политика является 
одной из приоритетных тенденций нашей страны.  

На состояние здоровья населения влияют различные факторы, оказывающие как положитель-
ные перемены, так и неблагоприятные, однако главенствующим фактором в оптимальном, ис-
правном состоянии здоровья  является  здоровый образ жизни человека. Под здоровым образом 
подразумевается следование человека принципам правильного питания, рационального уровня 
двигательной активности, восстановления организма и гармоничного духовного состояния, а так-
же постоянства и непрерывности всего перечисленного. 

  Здоровье характеризуется многообразием трактовок и определений, выбрав наиболее объек-
тивный вариант, ему и будем придерживаться в дальнейшем. Уставом ВОЗ утверждено, что здо-
ровье – это состояние полного физического, душевного, психологического и социального благо-
получия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов [2].  

Одним из важнейших показателей здоровья является уровень физического развития. Физиче-
ское развитие – состояние морфологических и функциональных свойств и качеств, а также уро-
вень биологического развития. Несмотря на комплексность понятия здоровья, во всеобщем пони-
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мании рассматривается все же состояние физического и функционального благополучия. Причи-
ной этого феномена является наличие комплексной системы оценки уровня здоровья человека. 

Цель работы: исследовать состояния здоровья студентов факультета организации здорового 
образа  

Материал исследования. В исследовании приняли участие студенты 21 человек – студенты 2 
курса факультета организации здорового образа жизни. 

Методы исследования: анализ литературы и медицинской документации, опрос, методы мате-
матической статистики. 

Физическое развитие является одним из основных показателей здоровья человека. Чем более 
значительны нарушения в физическом развитии, тем больше вероятность наличия заболевания, а 
наличие патологий в свою очередь приводит к ухудшению качества жизни. Подчиняясь биологи-
ческим закономерностям, физическое развитие зависит от множества факторов: наследственности, 
факторов внешней среды, географо-климатических условий, уровня материальной обеспеченности 
семьи и др.  

Вместе с тем следует помнить, что наследственность лишь устанавливает потенциал на разви-
тие, а окружающая среда, питание, уровень физической активности и другие факторы также игра-
ют важную роль в формировании физических характеристик и здоровья человека [1].  

Для оценки физического развития используют следующие показатели: 
1) анализ медицинской документации и нормативный документов; 
2) антропометрические – длина тела (рост), масса тела, окружность грудной клетки и др.; 
3) методы функциональной диагностики и др. 
Нами был проведен анализ состояния здоровья респондентов. Исследование проводилось, ис-

ходя из анализа медицинской документации и индивидуального опроса. 
Данные проведенного исследования приведены в таблице 1.  
 
Таблица 1. – Анализ состояния здоровья студентов Факультета организации здорового образа 

жизни   
 

№ Классификация болезней 
Количество  
студентов 

Количество студентов % 

1. Желудочно-кишечный тракт 5 23,81% 
2. Органы зрения 3 14,29% 
3. ССС 3 14,29% 
4. Органы дыхания 1 4,76% 
5. ОДА 7 33,33% 
6. Другие заболевания 2 9,52% 
 
Таким образом, анализ медицинской документации и опрос показали, что наиболее частые слу-

чаи заболеваемости приходились на опорно-двигательный аппарат (ОДА) – 33,33% и желудочно-
кишечный тракт (ЖКТ) – 23,81%.  

Нами было также проведено исследование состояния здоровья и физической подготовленности 
по допуску к занятиям физической культуры (группы здоровья).  

Медицинские группы допуска предназначены для регулирования уровня физических нагрузок, 
которые могут быть осуществлены различными категориями людей с учетом их здоровья и физи-
ческих возможностей. Форма физической подготовки и наличие определенных состояний здоро-
вья могут быть основными факторами, влияющими на определение группы допуска к занятиям 
физической культурой. 

В таблице 2 приведены данные принадлежности испытуемых к определенной группе здоровья. 
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Таблица 2. – Анализ принадлежности студентов к определенной группе здоровья 
 

Медицинская группа 
1-я группа 2-я группа 3-я группа 

Количество 
человек 

Количество 
человек % 

Количество 
человек 

Количество 
человек % 

Количество 
человек 

Количество человек 
% 

15 71,43% 5 23,81% 1 4,76 % 
 
Анализ данных, приведенных в таблице, показал, что большая часть студентов по состоянию 

здоровья относится к 1 группе здоровья. 
Таким образом, проведенное исследование состояния здоровья студентов факультета организа-

ции здорового образа жизни позволяет сделать следующие выводы:  
1. Все респонденты имеют определенные нарушения в состоянии здоровья. Наибольший про-

цент заболеваемости приходятся на опорно-двигательный аппарат (ОДА) – 33,33% и желудочно-
кишечный тракт (ЖКТ) – 23,81%. Нарушения функций зрения и сердечно-сосудистой системы 
составляет по 14,29% в каждой нозологической группе, а органов дыхания – 4,76%. 

2. Большинство студентов по состоянию здоровья относятся к первой медицинской группе 
здоровья. 
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Введение. В современных условиях проблема сохранения здоровья детей чрезвычайно акту-

альна в связи с увеличением количества заболеваний, которые подтверждаются данными стати-
стики Республики Беларусь. 

По мнению Е.О. Гузика установлено, что неблагоприятные тенденции в состоянии здоровья 
школьников связаны с хроническими заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
[2, c.31]. 

Неблагоприятная экологическая обстановка, снижение уровня качества жизни, нервно-
психические нагрузки сказываются на состоянии здоровья детей начиная с раннего возраста. Вос-
питание здорового поколения одна из ключевых задач общеобразовательной школы (приоритет-
ные направления в области охраны здоровья и демографической безопасности в Республике Бела-
русь на 2021–2025 годы) [3, c.1]. Чтобы успешно решить задачу внедрения здорового образа жиз-
ни в повседневную деятельность детей и подростков, необходимо обеспечить им необходимый 
минимум двигательной активности через систему внеклассных занятий физической культурой и 
спортом. 

Одним из факторов комплексного разностороннего влияния на укрепление здоровья являются 
спортивные игры. 

Такая спортивная игра, как баскетбол, является важным средством физического воспитания и 
оздоровления подростков и включена в общеобразовательные программы средних школ [4, с. 81]. 
Спортивные игры, содержащие элементы игры в баскетбол, позволяют совершенствовать физиче-
ские качества, способствуют проявлению быстроты действий, координации, силы и выносливости, 




