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цикла занятий с применением предложенной нами методики использования сюжетно-
ролевых игр перешло на более оптимальный и экономичный уровень функционирования, 
достоверно разнящийся от уровня контрольной группы исследованных детей. 

В результате проведенного нами цикла занятий с использованием сюжетно-ролевых 
игр прирост пульса  после проведения урока снизился с 11 до 7 %, что свидетельствует о 
более экономичном функционировании сердечно-сосудистой системы у школьников 
основной группы. В контрольной группе проведение урока физической культуры в 
соответствии с программой к изменению прироста пульса не привело.  

Такая же картина оптимизации условий функционирования сердечно-сосудистой 
системы отмечается при анализе показателей пульсового артериального давления после 
применения цикла занятий с использованием сюжетно-ролевых игр у школьников с 
нейросенсорной тугоухостью. В основной группе наблюдения отмечалось достоверное 
увеличение ПАД после проведения урока как в начале, так и в конце цикла занятий. В то 
же время, в контрольной группе как в начале, так и в конце цикла стандартных уроков 
физкультуры без применения сюжетно-ролевых игр не отмечалось увеличения пульсового 
артериального давления, что свидетельствовало об отсутствии выраженного 
оптимизующего влияния проведенных занятий на функционирование сердечно-
сосудистой системы у этой группы школьников.  

Выводы. Таким образом, в результате проведенных нами исследований однозначно 
установлено, что у детей младшего школьного возраста с нарушением слуха включение в 
базовые занятия физической культурой, разработанной нами программы сюжетно-
ролевых игр приводит к улучшению адаптации сердечно-сосудистой системы и началу ее 
функционирования в более экономном режиме, о чем свидетельствуют достоверные 
изменения пульса  и пульсового давления у обследуемых детей.  
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Необходимость разработки и реализации исследовательского проекта связана, 

прежде всего, с распространением у населения такого заболевания зрения, как миопия 
(близорукость), особенно в детском и юношеском возрасте. Статистика показывает, что в 
мире насчитывается более 45 млн слепых и свыше 135 млн слабовидящих. У взрослых от 
13 до 21 %  всех заболеваний составляют миопия и ее осложнения. У детей 47 % имеют 
аномалии рефракции, а значит, отклонения в преломляющей способности глаза, одной из 
причин которых является миопия [1]. Если  вовремя не принять меры, то близорукость 
может прогрессировать, что в ряде случаев приводит к серьезным необратимым 
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изменениям в глазу и значительной потере зрения. Осложненная близорукость – одна из 
наиболее частых причин инвалидности [2].  

Близорукость (миопия) – аномалия, при которой параллельные световые лучи 
фокусируются  перед сетчаткой глаза, а не на ней. Это происходит не только из-за того, 
что у близорукого человека хрусталик выпуклый, а потому, что глазное яблоко несколько 
вытянуто назад. Из-за этого хрусталик фокусирует изображение не на сетчатку, а перед 
ней. В этом случае человек видит отдаленные предметы нечетко [1]. Однако близорукость 
очень часто не замечается, так как она развивается на одном глазу, и этот дефект зрения 
долгое время остается незамеченным. К тому же первоначально появляется ложная 
близорукость, связанная с избыточным напряжением цилиарной мышцы. Постепенно 
ложная близорукость переходит в истинную – наступает растяжение глаза в 
переднезаднем направлении. В этот период особенно отчетливо обнаруживается 
понижение работоспособности цилиарной мышцы. Известны 3 степени близорукости: 
слабая (до 3 диоптрий), средняя (3,25–6 диоптрий) и высокая (свыше 6 диоптрий) [4]. 

Основными механизмами развития этого заболевания являются несоответствие 
аккомодационной способности глаза зрительной нагрузке  и наследственная 
предрасположенность. Этот дефект чаще встречается у физически ослабленных детей, 
страдающих хроническими тонзиллитами, ревматизмом, туберкулезом, рахитом, 
перенесших инфекционные или другие тяжелые заболевания. Также причинами 
возникновения миопии являются: неблагоприятные санитарно-гигиенические условия, в 
первую очередь, плохое освещение, неправильная осанка, длительная работа на близком 
расстоянии [5], неправильное питание, авитаминоз, длительная работа за компьютером, 
малая подвижность, плохая экологическая обстановка, особенно в крупных городах 
(радиационное загрязнение, загазованность воздуха выхлопными газами и  
промышленными отходами). А главной причиной является само отношение человека к 
своему здоровью (вредные привычки: курение, алкоголь и др.). 

Ухудшение зрения ведет за собой целый ряд социальных проблем: платные 
медицинские услуги, плохая трудовая востребованность, дорогие медицинские препараты, 
что приводит к нервным стрессам и резкому снижению показателей здоровья населения [4]. 

Патология органов зрения влечет за собой развитие и процветание такой индустрии, 
как производство и продажа очков и контактных линз. Хотя споры о пользе очков не 
прекращаются, и современный человек в очках − явление обычное и даже модное. Тем не 
менее, выявлено, что  они оказывают и вредное воздействие на глаза: дефицит 
воздействия на организм цветовых лучей; дефицит в организме ультрафиолетовых лучей; 
несовершенная аккомодация глаза при переводе взгляда поочередно вдаль и пред собой, 
что утомляет глаза и вызывает головные боли; возникновение интенсивной  головной 
боли в затылочной области, головокружения, даже тошнота от долгого ношения, что 
также нередко приводит к прогрессированию близорукости. Вредное воздействие 
оказывают также и контактные линзы: трудное привыкание к линзам как к чужеродному 
телу вызывает раздражение глаз; крайняя чувствительность глаза под линзами к пыли и 
недостатку кислорода, загазованной и задымленной атмосфере; «сухой глаз» из-за 
увеличения испарения воды с поверхности мягких контактных линз; воспалительные 
аллергические реакции; со временем ношение линз нередко приводит к прогрессированию 
близорукости, а также может развиться индивидуальная непереносимость [1]. 

В феврале 2008 года было проведено анкетирование среди студентов Белорусского 
государственного университета физической культуры. В ходе анкетирования опрошены 213 
студентов факультетов ОФКиТ, МВС и СИиЕ.  

Цель исследования: получение информации об отношении студентов к своему 
здоровью и зрению, с акцентом на тех, кто имеет такую патологию зрения как миопия 
(близорукость). 

Задачи исследования:  
1. Выяснить отношение студентов к своему здоровью и зрению;   
2. Выяснить, есть ли в БГУФК студенты, имеющие миопию;  
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3. Определить, риск появления и прогрессирования миопии у студентов БГУФК. 
Данные результатов исследования представлены графически на рисунке 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 – студенты, которые работают и тренируются помимо учебы в университете; 
2 − студенты которые хотят изменить свой распорядок дня; 
3 − курящие студенты; 
4 − студенты, имеющие правильную осанку при письме; 
5 − студенты, которые часто дают отдохнуть глазам во время учебного процесса; 
6 − студенты, ощущающие усталость в глазах в конце рабочего дня; 
7 − студенты, употребляющие витамины; 
8 − студенты, занимающиеся физической культурой и спортом более 8 часов в неделю. 

 
Рисунок 1 – Графическое изображение данных исследования 

 
В результате анкетирования было выявлено, что из числа опрошенных студентов 

БГУФК близоруких − 20 %. 
Как видно из результатов исследования на вопрос: «Ваша деятельность после 

занятий в университете?», из общего числа опрошенных 44 % ответили, что совмещают 
несколько видов деятельности  (работают, тренируются) помимо учебы. Из числа 
имеющих близорукость 44 % также работают, что может повлиять на прогрессирование 
миопии, так как совмещение учебы и работы сопровождается большой эмоциональной, 
физической и умственной нагрузкой, оказывая стрессовое воздействие на организм в 
целом и непосредственно на орган зрения.  

Из числа опрошенных, имеющих близорукость 77 %  студентов хотят изменить свой 
распорядок дня, а из общего числа опрошенных – 52 %. Это свидетельствует о чрезмерной 
загруженности студентов и чрезмерной усталости, что неблагоприятно действует на их 
здоровье. Неправильный режим дня (недосыпание либо злоупотребление сном, 
повышенная умственная и физическая нагрузка) ведет к нарушению биоритма человека и 
к развитию состояния, называемого десинхронозом. Оно проявляется в явных и скрытых 
формах. Чаще встречается у детей и молодежи. Явный десинхроноз проявляется 
раздражительностью, плохим сном, утомляемостью и снижением работоспособности. 
Скрытый приводит к снижению сопротивляемости организма к инфекционным 
заболеваниям [4]. 

Из общего числа опрошенных курят 18 % и из числа, имеющих миопию – 33 %, что 
также повышает риск распространения и прогрессирования миопии. Известно, что 
никотин особенно негативно влияет на зрение: вначале он расширят сосуды, а потом 
суживает их, нарушая питание глаз [1]. Выкуривание одной сигареты эквивалентно 
пребыванию на оживленной автомагистрали в течение 36 часов. Табачный дым 
раздражает слизистые оболочки глаза и верхних дыхательных путей, поэтому в 
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накуренном помещении слезятся глаза и першит  в горле. Также табачный дым содержит 
канцерогены (вещества, способствующие образованию злокачественных 
новообразований) [5]. 

Из общего числа опрошенных только 24 % считают, что у них правильная осанка 
при письме и чтении, а из числа студентов, имеющих миопию, только 15 %, что 
увеличивает опасность прогрессирования близорукости. Чтение с листа и дисплея 
монитора, письмо от руки и компьютерной набор, шитье и вязание на расстоянии менее 
35 см утомляют цилиарную мышцу, изменяющую форму хрусталика, чтобы 
сфокусировать изображение на сетчатке [1]. 

Поражает тот факт, что только 6 % студентов, имеющих близорукость, ответили, что 
часто дают отдохнуть глазам во время учебного процесса. Из общего числа студентов 
данный показатель составляет 13 %. Напряженная и длительная зрительная работа служит 
пусковым механизмом близорукости [3].  

Ощущают усталость в глазах в конце рабочего дня  из числа близоруких студентов 
80 %, из общего числа – 70 %, что является  значительной цифрой, которая 
свидетельствует о риске появления патологии глаза у этих студентов.  

Большую пользу при профилактике и лечении близорукости приносят витамины 
А, В2, С, К, РР, которые улучшают питание тканей глаза и укрепляют его стенки. Так, 
среди общего числа опрошенных, витамины употребляют 71 %, а среди лиц, имеющих 
миопию – 77 %. На фоне других результатов исследования  это хорошие показатели, но 
для снижения риска прогрессирования миопии должны соблюдаться все 
профилактические мероприятия в комплексе: гигиена глаз, отказ от вредных привычек, 
создание правильных условий при работе (освещение, правильная осанка), частые 
прогулки на свежем воздухе не менее одного часа [1]. 

На вопрос: «Ваши затраты времени на физкультурно-спортивную деятельность в 
течение недели?» 55 % студентов из общего числа опрошенных ответили − 8 часов и 
более. Из числа лиц, имеющих миопию, выбрали этот же вариант ответа 32 %. Хоть 
физические упражнения и спорт – это основные средства укрепления здоровья и 
поддержания хорошей работоспособности в любом возрасте, но в тоже время занятия 
многими видами спорта (особенно на уровне высоких достижений) могут оказать весьма 
неблагоприятное воздействие на орган зрения и привести к возникновению миопии. При 
близорукости любой степени полностью противопоказаны такие виды спорта, как бокс, 
борьба, тяжелая атлетика, велогонка на треке, хоккей, футбол [2]. 

Также хочется отметить тот факт, что из числа студентов, имеющих миопию, мужчин − 
26 %. Женщин оказалось намного больше − 74 %.  

77 % студентов, имеющих миопию, проживают в городе, а в сельской местности 
проживают  всего лишь 23 %. Данный факт свидетельствует о том, что чаще имеют 
миопию жители города, что связано с экологической обстановкой в городах, и особенно в 
мегаполисах. Высокий ритм жизни, большое количество стрессовых ситуаций, тотальная 
компьютеризация во всех учебных заведениях, наличие компьютеров в домашних 
условиях – все эти факторы относятся к группе риска заболевания миопией.   

Таким образом, можно сделать следующее заключение. Среди студентов БГУФК 
существует риск возникновения и прогрессирования миопии. Этот факт не может остаться 
незамеченным, так как на орган зрения приходится 80 % восприятия внешнего мира по 
сравнению с другими сенсорными системами [1]. 

Самое важное для сохранения зрения − это профилактика различных заболеваний 
органов зрения, в том числе и миопии. Она включает в себя целый комплекс мероприятий: 
витаминизация, правильное питание (4−5-разовое с интервалом между приемами пищи не 
менее 4 часов. Такое питание дисциплинирует организм, приучает к установленному 
ритму, способствует хорошему аппетиту и правильному обмену веществ), отказ от 
курения, в учебное время 15-минутный отдых в течение каждого часа, работа за 
компьютером не более двух часов в день с паузами на отдых, частые прогулки на свежем 
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воздухе. Все это дает возможность сохранить зрение и продлить время активной и 
полноценной жизни. Очень важно следить за состоянием органов зрения, и если есть 
какие-то изменения, необходимо обратиться к врачу. 

Особенно строго этот комплекс профилактических мероприятий должны соблюдать 
студенты, имеющие близорукость. Также в комплекс мероприятий входят: 
специализированные методики коррекции зрения посредством физических упражнений, 
видеотренажеры, массаж и вибромассаж, биомеханическая стимуляция, авторские 
программы по улучшению зрения (У.Г. Бейтса, Г.Г Демирчегляна, В.М. Мельникова и др.) 
и многое другое [3]. 

Студентам, имеющим миопию и профессионально занимающимся спортом, помимо 
использования методик необходимо четкое соблюдение показаний и противопоказаний к 
занятиям спортом, систематический врачебный и тренерский контроль за состоянием 
органов зрения, а также правильная дозировка спортивных нагрузок в зависимости от 
степени миопии и вида спорта [2]. 

Глаза являются не только зеркалом души, но и зеркалом общего состояния здоровья. 
Глаза всегда должны быть чистыми, сияющими. А для того, чтобы они были такими всю 
жизнь, необходим ежедневный, тщательный уход за ними. 
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Современная жизнь требует от каждого молодого человека определенного уровня 

развития физических качеств, формирования у него привычки к постоянному 
физическому совершенствованию с целью поддержания хорошей физической формы на 
протяжении всей жизни. В процессе жизнедеятельности ему приходится постоянно и 
интенсивно участвовать в процессе многосторонней непрерывной социальной адаптации, 
механизмы которой могут полноценно функционировать лишь на основе высокой 
физической подготовленности, крепкого здоровья. 

Внедрение инновационных технологий повышения качества жизнедеятельности 
народонаселения Республики Беларусь, обеспечивающих активизацию процессов 
освоения здоровьеформирующих ценностей физической и спортивной культуры в 
массовой и общеобразовательной школе становится все более актуальной социальной 
проблемой. От ее разрешения во многом зависит выбор масштабных стратегических путей 
освоения ценностей физической и спортивной культуры как наиболее перспективных 
пространств здоровьепостроения, необходимого для всех и для каждого. 

Опираясь на многочисленные научные данные и многолетние подтверждения 
валеологических, социально-психологических и деятельностных преимуществ людей, 


