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с семьей (37,9%), занятия спортом (34,5%), рефлексия (20%). Некоторые студенты не прилагают 
усилий для управления стрессом и пускают все на самотек – 41,4%. 

При определении факторов, провоцирующих возникновение стресса у молодежи, отмечается: 
уровень возложенной ответственности (51,7%), невозможность достижения своих целей (44,8%), 
учеба, особенно в период сессий (41,4%), состояние здоровья (31%), проблемы в семье, обстановка 
в мире, финансовая нестабильность (24,1%). 

Выводы:  
1. По результатам анкеты молодые люди младше 18 лет реже испытывают стресс.   
2. В ходе анкетирования выявлено, что больше половины (51,7%) опрошенных испытывают 

стресс чаще 1-2 раз в неделю.  
3. Главный провоцирующим фактором возникновения стресса у молодежи – уровень возло-

женной ответственности (51,7%). 
4. Анализ умений студентов справляться со стрессовыми ситуациями позволил выявить недо-

статок знаний методов эффективного управления стрессом среди молодежи. Достаточно большой 
процент (41,4%) студентов и вовсе предпочитают не преодолевать возникшие трудности. 
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Актуальность данной статьи определяется неуклонным ростом сердечно-сосудистой заболева-

емости во всём мире и высокой смертностью от инфаркта миокарда, особенно среди трудоспособ-
ного населения [1, с.57]. Несмотря на существенные достижения в области кардиологии, важней-
шей задачей остаётся не только спасение жизни пациента, но и грамотная реабилитация с целью 
полноценного возвращения к труду и социальной активности. Здесь приходится учитывать много-
гранную природу заболевания: атеросклеротические процессы, гиподинамию, чрезмерные пси-
хоэмоциональные нагрузки, пагубные привычки и наследственный фактор [7, с.103]. Именно ком-
плексный подход, включающий лечебную физическую культуру, физиотерапию, механотерапию и 
санаторно-курортное лечение, повышает вероятность избежать инвалидизации и сохранять ста-
бильное состояние на протяжении долгого времени. 

Значимый вклад в успех реабилитации вносит санаторный этап. Во многих санаториях Белару-
си уже созданы и внедрены программы, специализирующиеся на восстановлении пациентов, пе-
ренесших инфаркт миокарда [4, с.21]. Среди них: «Юность», «Белорусочка», «Приозерный», 
«Лесные озера», «Радон» и другие. Здесь применяются природные факторы, такие как бальнеоте-
рапия, радоновые или углекислые ванны, а также климатотерапия в сочетании с традиционными 
методами (лечебная гимнастика, массаж, диетотерапия) [3, с.24]. Такая комбинация не только по-
могает укрепить сердечно-сосудистую систему, но и снижает психоэмоциональную напряжён-
ность, что особенно важно в постинфарктном периоде. Дополнительным преимуществом санато-
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риев служит круглосуточное наблюдение специалистов, позволяющее оперативно корректировать 
курс лечения и адаптировать нагрузку к состоянию пациента. 

В структуре реабилитационных мероприятий особую роль играет лечебная физическая культу-
ра (ЛФК). Известно, что грамотно дозированные физические нагрузки способствуют улучшению 
работы миокарда, повышают толерантность к физической активности и стимулируют кровообра-
щение [10, с.88]. ЛФК должна опираться на индивидуальные особенности пациента, стадию бо-
лезни и наличие сопутствующих патологий. На ранних этапах реабилитации на санаторно-
курортном лечении используются щадящие режимы (простые упражнения с минимальными 
нагрузками), затем переходят к более интенсивным – щадяще-тренирующим и тренирующим ре-
жимам [5, с.14]. Столь постепенное повышение нагрузок даёт возможность обеспечить безопасное 
восстановление. Кроме того, регулярные упражнения способствуют формированию новых пове-
денческих привычек. 

Ещё одним неотъемлемым методом комплексной реабилитации является массаж, улучшающий 
периферическое кровоснабжение, нормализующий тонус мышц и снижающий уровень стресса [2, 
с.32]. В постинфарктном периоде такие манипуляции проводятся в облегченном варианте, без 
чрезмерных вибраций и резких движений, а их интенсивность повышается плавно. Правильный 
массаж снижает риск образования отёков, уменьшает нагрузку на сердце и косвенно способствует 
стабилизации артериального давления.  

Физиотерапевтические процедуры (углекислые и радоновые ванны, магнитотерапия, лазероте-
рапия) укрепляют сердечно-сосудистую систему, поддерживают метаболические процессы в мио-
карде [6, с.77]. К примеру, углекислые ванны способствуют расширению сосудов и снижению ги-
пертонуса, а магнитотерапия благотворно влияет на микроциркуляцию. В условиях санатория эти 
методы становятся особенно эффективными, ведь пациенты имеют возможность сочетать проце-
дуры с отдыхом на природе, что позитивно отражается и на психоэмоциональном состоянии. 

Что касается профилактики инфаркта миокарда, то выделяют первичную профилактику (работу 
с людьми, не имеющими в анамнезе сердечно-сосудистых заболеваний) и вторичную (предотвра-
щение повторных инфарктов у пациентов с уже перенесённым эпизодом) [9, с.28]. Первая страте-
гия включает борьбу с вредными привычками, поддержание оптимальной массы тела, достаточ-
ную физическую активность и своевременную диагностику (контроль уровня холестерина, арте-
риального давления, сахара в крови). Вторая направлена на грамотную реабилитацию, постоянное 
наблюдение у кардиолога, приём назначенных медикаментов и тщательный самоконтроль симп-
томов.  

Также важна психологическая поддержка, ведь постинфарктное состояние сопровождается 
тревожностью, а нередко и депрессией [8, с.33]. Специалисты отмечают, что вовлечение пациента 
в группы терапии, консультирование психологами и психотерапевтами помогает уменьшить страх 
перед физическими нагрузками и повысить мотивацию к здоровому образу жизни. В условиях са-
натория легко реализовать комплексные меры: приглушённые раздражители, благоустроенная 
территория, бассейн, спокойное общение с родственниками и занятия в группах. Всё это способ-
ствует налаживанию душевного равновесия и уверенному возвращению к обычному образу жиз-
ни. 
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Актуальность исследования. Современное образование требует комплексного подхода к 

формированию личности ребенка, включая развитие экологической культуры и укрепление здоро-
вья [1, 2]. Интеграция физического воспитания и экологии позволяет не только повысить уровень 
физической подготовленности детей, но и способствовать их осознанному отношению к окружа-
ющей среде [3]. Физкультурно-оздоровительная работа экологической направленности может реа-
лизовываться на уроках физической культуры, Часах здоровья, в группе продленного дня и во 
внеурочной деятельности (туристические походы, игры на местности и др.) [4]. 

Цель исследования: теоретическое обоснование и экспериментальная проверка методики физ-
культурно-оздоровительной работы экологической направленности в учреждениях общего средне-
го образования. 

Методы и организация исследования. Исследование проводилось на базе ГУО «Язвинская 
средняя школа». В нём участвовали 26 детей младшего школьного возраста, разделённых на кон-
трольную и экспериментальную группы. В течение учебного года в экспериментальной группе 
внедрялась программа, включающая: физкультурно-экологические занятия, использование при-
родного материала, квесты и прогулки, взаимодействие с родителями. Применялись методы: анке-
тирование, педагогическое наблюдение, тестирование физической подготовленности, диагностика 
экологической воспитанности по методике Н.П. Капустина [5], математическая статистика [6]. 

Результаты и их обсуждение. Анализ планов физкультурно-оздоровительной работы показал, 
что помимо тематических физкультминуток и уличных занятий, экологическому воспитанию уде-
ляется недостаточно внимания. В связи с этим была разработана и внедрена программа «ЭКО-
физ», направленная на повышение уровня физической активности и экологической грамотности 
младших школьников. 

До эксперимента уровень физической подготовленности детей был следующим: 
 • 1 класс: высокий – 18,7%, средний – 25,1%, низкий – 56,2%. 
 • 2 класс: высокий – 23,1%., средний – 15,4%, низкий – 61,5%. 
В течение полугода экспериментальная группа (1 класс) занималась по программе «ЭКО-физ», 

включающей физические упражнения на природе, экологические игры, занятия по экотропе, спор-
тивные экологические квесты. 

Контрольное тестирование выявило значительное улучшение результатов: 
 • 1 класс: высокий – 62,5%, средний – 37,5%, низкий – 0%. 
 • 2 класс: высокий – 47%, средний – 23%, низкий – 30%. 
Полученные данные подтверждают эффективность программы «ЭКО-физ» в улучшении физи-

ческой подготовленности детей и формировании у них экологической культуры, что было выявле-
но благодаря методике Н.П. Капустина. В экспериментальной группе 16 учащихся, из них: 7 чел. 
имеют высокий уровень воспитанности, 5 чел. имеют достаточный уровень воспитанности, 3 чел. 
– средний уровень воспитанности и 1 чел. – низкий уровень воспитанности. 




