
При этом особое внимание, как показала практика, необходимо акцентировать на активизацию умственной 
деятельности дошкольников в процессе физического воспитания, которая осуществляется на основе опреде-
ленного двигательного опыта, эмоциональных состояний, ориентировочной деятельности, а также на приемы, 
которые использует воспитатель при организации занятий по физическому воспитанию (выделение отдельных 
сторон движения в образной, игровой форме: опора на наглядность; конкретизация заданий; включение зада-
ний на ориентировку в пространстве; создание поисковой ситуации и др.). 

Слова, определяющие движение, его параметры, становятся детям понятными только при наличии соответ-
ствующих двигательных ощущений, восприятия, что обеспечивает первую чувственную ступень познания, на 
основе которой развивается двигательное представление, наглядно-образное мышление. 

Согласно общей теории физического воспитания, формирование двигательного навыка начинается с созда-
ния правильного представления о структуре движения. Двигательное представление появляется на основе зри-
тельного и двигательного восприятия. Вначале ведущим являются зрительные ощущения, затем уступают ме-
сто кинестетическим. 

Следует выделить и известную в физиологии высшей нервной деятельности закономерность: нейродинами-
ческая подвижность второй сигнальной системы сообщает пластичность тем в коре головного мозга, к которым 
она подключается. 

Активные умственные действия, отраженные в речи, ускоряют становление и его перестройку при измене-
нии условий. 

С этих позиций правомерно отметить, что для полноценного психомоторного детей необходим определен-
ный двигательный режим. Поэтому, просматривая пути взаимодействия двух векторов (физического и умст-
венного) развития гармоничной личности, представляется наиболее вероятным такой вариант, когда в качестве 
основополагающего выступает сознательное выполнение ребенком двигательных действий, сознательное овла-
дение ими. 

Бесспорно, физическое воспитание в системе гармонического развития детей дошкольного возраста сориен-
тировано на полноценное психофизическое и духовное (здоровый образ жизни) ребенка и является фундамен-
том всестороннего совершенствования человека на всех возрастных этапах. 

Отсюда и в целевых установках формирования здорового образа жизни дошкольников основной акцент ста-
вится на: развитие личности ребенка на основе естественных закономерностей; поддержание и укрепление здо-
ровья воспитанников за счет гигиенически целесообразной организации педагогического процесса, использо-
вании естественных методов оздоровления; осознание ценности каждого человека как уникального и неповто-
римого и воспитания и стремления сохранить ее; формирование зависимости своей и здоровья от здорового 
образа развитие умений навыков, направленных на сохранение жизни, укрепления индивидуального здоровья, 
привычек здорового образа 
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Уровень физической работоспособности - один из главных показателей здоровья. К. Купер [1987] предло-
жил характеризовать физическую (аэробную) работоспособность с помощью так называемого 12-минутного 
теста. К сожалению, в тесте Купера не учитывается напряженность функций организма при выполнении теста. 
Одинаковый результат достигается у одних за счет предельной мобилизации функции, а у других - при сохра-
нении существенной доли функционального резерва. Для устранения этого недостатка мы использовали моди-
фицированный тест Купера, предложенный Т.А. Юримяэ и Э.А. Виру [1988]. 

Задачей нашего исследования было: 1. Выявить взаимосвязь модифицированного теста Купера (ИМТК) с 
показателями физической подготовленности студентов; 2. Оценить степень развития общей выносливости у 
студентов и студенток факультета физического воспитания. Обследования проведены у 80 студентов и 17 сту-
денток второго курса. Физическая подготовленность оценивалась по бегу на 60 метров с высокого старта, 
прыжку в длину с места, метанию ядра двумя снизу вперед, одновременному подниманию ног и туловища из 
исходного положения лежа на спине («лечь - встать»), подтягиванию (мужчины), сгибанию и разгибанию рук в 
упоре (женщины), 12-ти минутному бегу и ИМТК. 

Тест Купера предлагался во время занятий по легкой атлетике на стадионе после вводной части. По оконча-
нии теста у исследуемых пальпаторно определяли ЧСС в течение 30 секунд после 1,2 и 3-й минуты восстанов-
ления. Индекс модифицированного теста Купера выражается в виде следующего уравнения 

результат 1 2 - минутного теста, м х 100 
индекс = 

2 ( / , + Л + / з ) 

где f] f2, f3 - ЧСС за первые 30 секунд на 2, 3, 4-й минутах восстановления. 
Модифицированный тест Купера был проверен на валидность у 15-и студентов с недельным промежутком 

между двумя наблюдениями. Установлена его высокая повторяемость: коэффициент вариации составил 5,5%. 
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Корреляционный анализ показал, что индекс модифицированного теста Купера наиболее тесно связан с ме-
танием ядра (г=0,84) и подтягиванием на перекладине (г=0,98). Достоверная, но менее тесная связь наблюдается 
с 12-ти минутным бегом (г=0,47) и подниманием туловища (г=0,21). Между тестом и бегом на 60 м, и прыжком 
в длину с места связь отсутствует. Это не противоречит ранее известным утверждениям о том, что между пока-
зателями скоростных способностей и выносливостью существенных связей не выявлено. Количество подтяги-
ваний и подниманий туловища (показатели силовой выносливости) вероятно зависят не только от силы мышц 
рук и туловища, но и от способности противостоять утомлению, т.е. от выносливости организма к работе 2-х 
минутной продолжительности. Связь 12-ти минутного бега с индексом модифицированного теста Купера оче-
видна, т.к. 12-ти минутный бег является одной из составляющих величин для определения ИМТК. Полученные 
результаты требуют дальнейшей проверки и уточнения. 

При выполнении теста Купера студентки оказались способными пробежать в течение 12-ти минут 
1949±72,42 м, студенты 2777±278,3 м. Выяснилось, что в группе студенток средний индекс модифицированно-
го теста Купера 467±75,76, у студентов — 824 ± 101,4. 

Таблица Стандарты модифицированного теста Купера для молодых мужчин и женщин 
[А.А. Виру, Т.А.Юримяэ, 1988] 

Оценка физической работоспособности Индекс модифицированного теста Купера Оценка физической работоспособности 
Женщины Мужчины 

Очень плохо Менее 430 Менее 580 
Плохо 430-510 580-680 
Удовлетворительно 510-590 680-780 
Хорошо 590-670 780-880 
Отлично Более 670 Более 880 

Сравнивая данные ИМТК с оценочной шкалой для нетренированных студенток и студентов, разработанной 
Т.Я. Юримяэ и Э.А.Виру, видим, что из 80-ти студентов II курса индекс модифицированного теста Купера оце-
нивается на «отлично» у 8,7% студентов, на «хорошо» — у 31,2%, на «удовлетворительно» - у 30%, «плохо» - у 
26,2%, «очень плохо» - у 3,7% студентов. 

Студентки выполняют 12-ти минутный бег с большей напряженностью функций организма. Оценки ИМТК 
у 29,2% студенток «очень плохие», у 58,6% - «плохие», у 5,5% - «удовлетворительные» и у 5,5% - «хорошие». 

Таким образом, проведенные исследования позволяют сделать некоторые выводы. 1. Индекс модифициро-
ванного теста Купера можно использовать в практике оценки общей выносливости студенток и студентов фа-
культета физического воспитания. 2. Степень развития общей выносливости у большинства студенток факуль-
тета физвоспитания «плохая» и «очень плохая», у студентов - «хорошая», «удовлетворительная», «плохая». 

В дальнейшем предполагается выявить составной критерий физической подготовленности, разработать 
шкалу для оценки степени физической подготовленности студентов и студенток факультета физического вос-
питания. Зная исходный уровень состояния здоровья, можно будет составлять программы комплексного при-
менения различных упражнений в оздоровительных целях. 
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Для оценки эпидемической ситуации по гельминтозам населения города Мозыря и Мозырского района нами 
использованы материалы оперативного и ретроспективного анализа по данным обращаемости за медицинской 
помощью, а также результаты медицинских осмотров взрослого и детского населения за период с 2001 по 2007 
гг. 

В результате проведенных исследований выявлено, за последние 7 лет в данном регионе регистрируется 10 
нозологических форм паразитарных заболеваний. Среднемноголетний показатель заболеваемости гельминто-
зами по городу Мозырю и району составляет 1388,02 случаев на 100 тысяч населения со стабильным снижени-
ем в 2006-2007 гг. (рисунок). 

103 

П
ол

ес
ГУ

mailto:Ts.L.S@tut.by



