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обусловленные организацией обучения (организационно-педагогические) и связанные 
непосредственно с работой сотрудников образовательного учреждения (психолого-

педагогические факторы). 

Таким образом, решение задачи-минимум с использованием 

здоровьесберегающих образовательных технологий заключается в обеспечении таких 

условий обучения, воспитания, развития, которые не оказывают негативного 

воздействия на здоровье всех субъектов образовательного процесса. ЗОТ можно 

рассматривать как альтернативу угрозам здоровью, исходящим из всех источников, так 

или иначе связанных с образовательным процессом. 

Критерием здоровьесберегающих качеств образовательных технологий при 

решении с их помощью защиты от патогенных факторов будет наличие или отсутствие 
ухудшения здоровья участников образовательного процесса, находящееся в очевидной 

связи с воздействием таких факторов.  
Занятия физической культурой имеют реальный шанс повлиять, прежде всего, на 

уровень здоровья студентов – уровень роста и развития органов и систем организма, 
основу которого составляют функциональные резервы, обеспечивающие 
адаптационные реакции. Здоровьесберегающие и здоровьеформирующие технологии 

предполагают комплексный подход к укреплению здоровья.  
Комплекс мероприятий по сохранению и формированию здоровья в рамках 

осуществления физического воспитания в вузе включает следующие виды 

деятельности: 

• проведение комплексной диагностики физического здоровья студентов; 
• организация учебных занятий со здоровьесберегающей направленностью; 

• пропаганда здорового образа; 
• применение физических упражнений для профилактики заболеваний и 

психоэмоционального перенапряжения. 
Литература  
1. Соматическое здоровье и методы его оценки: учеб.-метод. пособие / сост. 

В.А. Пасичниченко, Д.Н. Давиденко. – Минск: БГТУ, 2006. – 44 с. 
 

Е.П. Врублевский, О.В. Максимук, В.П. Плохой  

УО «Полесский государственный университет», г. Пинск 

 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ РАННЕГО ОТБОРА И ОРИЕНТАЦИИ 

В ДЕТСКО-ЮНОШЕСКОМ СПОРТЕ 

 

Система отбора состоит из нескольких составляющих – оценка состояния 
здоровья с использованием современных методов диагностики, включая генетические 
исследования, оценка физических качеств, безусловно, опирающаяся на 
фенотипические факторы и биомеханические составляющие. Таким образом, для 
занятий спортом и достижения высоких спортивных результатов, прежде всего, 

необходимо оценить состояние здоровья. Последнее связано с тем, что современный 

спорт характеризуется ранней спортивной специализацией, интенсификацией 

физических нагрузок, переходом на профессиональный уровень, возросшей 

конкуренцией на международной арене. Нередко тренировки проводятся на фоне 
общего утомления, хронического переутомления (перенапряжения) суставов, связок и 

мышц. Всё это неизбежно связано с увеличением частоты возникновения заболеваний 

опорно-двигательного аппарата (ОДА), которая может протекать у юных спортсменов в 
скрытой форме, особенно на начальной стадии тренировочного процесса. Это связано с 
низким уровнем диагностики латентных (скрытых) форм заболеваний при отборе юных 
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спортсменов в секции начальной подготовки, у которых в последующем при 

форсированных тренировках возникают травмы и заболевания ОДА. В этой связи 

актуальными являются объективные методы отбора в секции, индивидуальный подход 

в тренировках и рациональная ориентация детей в спорте в зависимости от исходного 

состояния осанки и позвоночника. 
Многолетние наблюдения за юными спортсменами свидетельствуют о том, что 

наиболее благоприятное влияние на формирование осанки и позвоночника оказывают 
симметричные и смешанные виды спорта. Они, равномерно развивая мышцы обеих 

половин тела спортсмена, предупреждают возникновение вновь приобретенных 

нарушений осанки во фронтальной плоскости у здоровых детей, исправляют 
имеющиеся нарушения осанки во фронтальной плоскости, предотвращают 
прогрессирование сколиозов I степени и даже способствуют устранению начальной 

степени сколиотической деформации позвоночника. При занятиях этими видами спорта 
уже в течение одного года происходят благоприятные изменения в осанке детей.  

При занятиях асимметричными видами спорта уже в течение 1-2 лет у здоровых 

детей отмечено появление нарушений осанки, чаще во фронтальной плоскости. Это 

свидетельствует о том, что многолетние занятия асимметричными видами спорта, 
особенно при узкой ранней специализации, нарушая равномерное развитие мышц 

правой и левой половин тела, неблагоприятно отражаются на процессе правильного 

формирования осанки.  

Сказанное позволяет рекомендовать таблицу по рациональной ориентации детей в 
спорте в зависимости от исходного состояния осанки и позвоночника  

 

Таблица – Распределение видов спорта на группы по характеру их воздействия на 
опорно-двигательный аппарат спортсмена и рекомендации по рациональной 

ориентации детей в спорте 

Характер 

нагрузки 
Виды спорта 

Показания к занятиям спортом 
при нормальной 

осанке 
при нарушении 

осанки 

при сколиозе 
 1-й степени 

Симметрич-

ная нагрузка 

Биатлон, велоспорт, гимнастика, 
гребля на байдарке, конькобежный 

спорт, легкая атлетика (беговые виды), 

лыжные гонки, лыжное двоеборье, 
плавание, прыжки в воду, прыжки на 
батуте и на лыжах с трамплина, 
тяжелая атлетика. 

Показаны Показаны Показаны 

Асимметрич-

ная нагрузка 

Акробатика в паре, бадминтон, 

баскетбол, бокс, гребля академическая 
(распашная), гребля на каноэ, легкая 
атлетика (метание), пулевая стрельба, 
стрельба из лука, теннис,  фехтование, 
фигурное катание. 

Противопоказани
й нет. Для профи-

лактики наруше-
ния осанки необ-

ходимо увеличе-
ние удельного 

веса симметрич-

ной нагрузки 

Нецелесообраз 
ны, ранняя 
специализация 
противопоказана 

Противопоказ
аны 

Смешанная 
нагрузка 

Борьба, водное поло, волейбол, 

гимнастика горнолыжный спорт, 
многоборья, игровые виды.  

Показаны Показаны Показаны 

 

Выводы. Дети с нормальной осанкой могут заниматься любыми видами спорта. 
Однако надо иметь в виду, что ранняя узкая специализация в асимметричных видах 

спорта приводит к нарушению осанки. В связи с этим, важно предусмотреть 
разностороннюю подготовку юных спортсменов. 

Дети с нарушениями осанки и сколиозом 1 степени должны быть ориентированы 

в симметричные и смешанные виды спорта. Но, таким детям в течение первого года 
занятий необходимо проводить ортопедическое обследование не менее 2-х раз в год, 
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чтобы не просмотреть прогрессирование процесса. При наличии признаков 
прогрессирования занятия спортом должны быть запрещены. 

Занятия асимметричными видами спорта при нарушениях осанки во фронтальной 

плоскости и сколиозах 1 степени противопоказаны. Они способствуют 
прогрессированию имеющихся изменений. 

 

Г.И. Дулькина, Н.Г. Тростинецкая, М.А. Бурнос  

УО «Белорусский государственный экономический университет», г. Минск 

 

ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА КАК СРЕДСТВО ОЗДОРОВЛЕНИЯ 
 

Образовательный процесс в вузе характеризуется возрастающей гиподинамией, 

большими психофизиологическими нагрузками, что предъявляет высокие требования к 

функциональному состоянию и общей работоспособности организма человека. Особую 

обеспокоенность вызывают студенты, относящиеся к СМО. 

Основные оздоровительные задачи физической культуры в СМО – это устранение 
функциональных  отклонений в физическом развитии, ликвидация остаточных явлений 

после заболеваний, развитие компенсаторных функций, двигательных способностей, 

устойчивости организма к неблагоприятным факторам окружающей среды. 

Одним из средств, для решения поставленных задач является систематическое 
использование дыхательной гимнастики. Эффекты дыхательных упражнений можно 

разделить на специфические (прямое влияние) и неспецифические (общее влияние). 
Прямое влияние проявляется в улучшении функции лёгких и сердца, восстановлении и 

поддержании на хорошем уровне функциональных резервов кардиореспираторной 

системы. Общее влияние – это эффекты гипоксической терапии. Если организм 

адаптирован к гипоксии, он одновременно будет устойчив и к другим факторам, то есть 
наблюдается эффект перекрёстной адаптации. Перекрёстная адаптация сопровождается 
повышением сопротивляемости и вследствие этого – повышением энергетического 

потенциала.   
Дыхательная гимнастика имеет 2 главные основополагающие цели: оказать 

направленное воздействие на дыхательный аппарат, увеличить его функциональные 
резервы и через воздействие на дыхательную систему вызвать изменения в различных 

органах и системах организма.  
В период с сентября 2010г. по май 2011г. нами было проведено исследование, 

целью которого являлось определение влияния дыхательной гимнастики на 
функциональные системы организма при систематическом ее применении. В 

исследовании приняли участие  две группы студенток СМО 1 курса ФЭУТ, УЭФ. 

Контрольная группа (КГ) в составе 30 человек занималась по общепринятой программе 
для СМО,  экспериментальная группа (ЭГ) в составе 29 человек  занималась по этой же 
программе, но в заключительной части занятия студентки систематически выполняли 

дыхательную гимнастику.  

Предлагаемые нами комплексы имели различную целевую направленность:   
� формирование рационального дыхания;  
� увеличение резервных возможностей дыхательного аппарата; 
�  сопряженное влияние на функции внутренних органов;  
� нормализация психического состояния. 
Они состояли из следующих компонентов: частоты и глубины дыхания; 

ритмических характеристик в связи с разными соотношениями временной 

продолжительности вдоха, выдоха и дыхательной паузы; грудное и диафрагмальное 
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