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равного подготовительному по распределению учебных часов и длившегося также два месяца (ноябрь, 

декабрь), решались специальные задачи по обучению технике плавания «брасс».  

При обучении плаванию на спине, необходимо акцентировать внимание обучающихся на 

дыхании, а именно, на выполнение вдоха ртом. Это важно, даже при способе плавания, когда лицо во 

время движения находиться над поверхностью воды. В этом случае, у занимающихся нет, или 

проявляется в незначительной степени, настороженность и страх захлебнуться. Они начинает 

уверенно чувствовать себя в воде, а из положения на спине – также легко поворачиваться на грудь, 

что является подтверждением развившегося навыка держаться на воде. 

Из личного многолетнего опыта, автор может утверждать, что в практике работы с не умеющими 

плавать студентами, целесообразно придерживаться следующей последовательности в обучении 

способов плавания: брасс, кроль, баттерфляй. Такой выбор обусловлен прежде всего сложностью 

освоения навыка дыхания, особенно у ранее не умевших плавать. Произвольное положение головы (не 

регламентированное дыхание), когда часть лица находится не под водой – самый простой и быстрый 

способ для студента проплывать большое количество метров. В этой связи, наиболее просто этого 

можно добиться, разучивая способ «брасс». Так, в отличие от способа «кроль», где происходит 

непрерывная работа рук и ног, в «брассе» есть пауза, когда пловец может спокойно дышать (эффект 

прикладного способа).  

Как известно у большинства обучающихся способу плавания «брасс», если не у всех, в время 

движения ноги быстро погружаются под воду, что приводит в вертикальное положение тело пловца, 

и как следствие выполнение задания прерывается. С целью предотвращения этого, оправдано 

использование дополнительных средств. Для облегчения процесса обучения и осмысленного 

выполнения заданий в работе применяю специальный плавательный инвентарь – нудл. Его прямое 

назначение – обеспечение выполнения сложных движений в воде (в качестве отягощения в том числе) 

во время занятий аква-аэробикой. В реализации задачи по обучению технике плавания способом 

«брасс», нудл выполняет вспомогательную функцию – опорную. За счет этого, легче освоить 

последовательность движения рук и ног в сочетании с дыханием. 

Необходимо отметить, что применение нудла, целесообразно только на первом этапе начального 

обучения и в ограниченном количестве при плавании в координации, т.к. длительное его 

использование нарушает технику работы рук. Важно, обучить правильному хвату и удерживанию 

нудла на протяжении выполнения всего движения. Удерживать его следует прямым хватом на ширине 

плеч. 

После четырех месяцев занятий и необходимости проведения контрольно-зачетных 

мероприятий зимней экзаменационной сессии, было определено, что студенты обеих групп одинаково 

были освоены с водой, могли проплывать контрольное задание – 25 метров самостоятельно любым 

удобным способом, но только студенты группы Б демонстрировали правильную технику способа 

«брасс», в отличие от студентов группы А, которые занимались по стандартной программе. Также 

необходимо отметить, что студенты обеих групп не имели пропусков занятий по причине заболевания 

ОРИ, что подтверждает закаливающий эффект плавания. В группе Б студенты отмечали улучшение 

состояния по поводу имевшегося основного заболевания (сколиоз, остеохондроз позвоночника), что 

явилось неожиданным итогом, т.к. при формировании групп в начале эксперимента наличие 

заболеваний не учитывалось. Одновременно, данный факт явился подтверждением лечебного эффекта 

плавания. 

Выводы. Использование нудлов в освоения способа плавания брассом: 

 значительно облегчает процесс обучения и понимания у студентов; 

 позволяет облегчить разучивание отдельных элементов и их сочетание;  

 обеспечивает возможность более быстрому переходу к обучению плаванию в 

координации при условии применения только на начальном этапе; 

 должно быть дифференцировано, а именно при обучении отдельным элементам, или их 

сочетанию. 
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Введение. В Республике Узбекистан с момента объявления статуса Независимости и по 

настоящее время, огромное внимание уделяется развитию физической культуры и спорта. Наряду с 

Олимпийским комитетом был организован Паралимпийский комитет Республики, функцией которого 

является управление подготовкой и участием спортсменов с ограниченными возможностями на 

Паралимпийских играх и других крупных международных соревнованиях. Наши спортсмены-

паралимпийцы благодаря своему самоотверженному труду, правильной организации и слаженности 

работы коллектива тренеров и медицинских работников достигают высоких результатов и занимают 

призовые места. Но, наряду с этим, медицинское обеспечение паралимпийцев – остается актуальной 

проблемой. 

Цель и задачи исследования – изучить состояние медико-биологического обеспечения 

паралимпийского спорта в Узбекистане, определить основные проблемы, наметить пути решения. 

Материалы и методы исследования. Были собраны и изучены материалы работы с 

паралимпийцами за последние 3 года (2017-2019 гг.): сведения о паралимпийских командах, их 

численности, гендерном и возрастном составе, видах спорта, спортивном стаже атлетов. 

Анализировался штат медицинского персонала, работающих с данным контингентом спортсменов, и 

регламентирующая этот вид деятельности медицинская документация.  

Результаты исследования и их обсуждение. В настоящее время, деятельностиь 

Паралимпийского комитета Узбекистана осуществляется по 8 видам спорта: пара-гребля на каноэ и 

академическая пара-гребля, пара-таэквандо, пауэрлифтинг, пара-стрельба, пара-плавание, пара-дзюдо 

и легкая пара-атлетика. Численный состав паралимпийцев, состоящий из 94 спортсменов, из которых 

14 являются лицензиантами, по видам спорта распределен по гендерному признаку и составляет – 66 

мужчин (70,8%) и 28 женщин (29,2%). 

Распределение спортсменов по типу инвалидности представлено спортсменами с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата – 66 (70,2%), спортсменами с нарушением зрения – 28 (29,8%). 

Правительством страны уделяется огромное внимание сохранению здоровья спортсменов. Для 

создания необходимых условий комплексной физической и психологической подготовки 

спортсменов, обеспечения дальнейшего развития спортивной медицины в республике и широкого 

внедрения ее передовых достижений в 2013 году был создан Республиканский научно-практический 

центр спортивной медицины при Национальном олимпийском комитете Узбекистана. Медицинский 

персонал представлен 5 спортивными врачами высшей квалификации, которыми проводится 

постоянный мониторинг состояния здоровья, а также интенсивная совместная работа с тренерами по 

оптимизации постнагрузочного восстановления спортсменов и профилактике спортивного 

травматизма. Команда психологов работает над формированием волевых качеств спортсменов, 

проводит тренинги по повышению стрессоустойчивости, осуществляет моральную поддержку 

атлетам. Деятельность паралимпийского комитета контролируется 3 координаторами. Так же в работу 

включены врач-диетолог, фармаколог, массажисты. Полное специализированное обследование, а при 

необходимости и лечение проводится в Республиканском научно-практическом центре спортивной 

медицины при Национальном олимпийском комитете (НОК). 

С целью недопущения использования спортсменами допинга проводятся ежемесячные 

семинары, на которых подробно освещаются различные стороны антидопингового законодательства: 

подробное изучение списка запрещенных препаратов WADA, порядок оформления медицинской 

документации.  

Выводы. Таким образом, проведенный анализ законодательных актов, регулирующих 

деятельность спортивной, медицинской отрасли в области обеспечения паралимпийского движения в 

Республике; работа, проводимая со спортсменами – могут быть признаны достаточными и позволяют 

определить перспективные задачи для дальнейшего совершенствования в области спорта среди с 

ограниченными возможностями. 
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 Введение. Учебный процесс по дисциплине «Физическая культура» только тогда можно 

считать управляемым, когда он включает три компонента: планирование, его реализацию и контроль 

за реализацией планирования. В системе высшей школы все это осуществляется на основе 

нормативных документов, в том числе, типовой государственной программы по дисциплине. Однако, 

несмотря на то, что в данной программе предложены виды испытаний и уровни оценки результатов, 

на кафедрах, как правило, разрабатывают свои «пакеты» контрольных тестов и упражнений. В данном 

случае не всегда выбор средств для контроля основан на статистически достоверных результатах, 

учете направленности и использовании средств в процессе физического воспитания студентов. 

 Целью настоящего исследования являлся аналитический обзор имеющихся в литературе 

сведений о контрольных упражнениях, применяемых преподавателями для оценки уровня 

двигательной подготовленности студентов специальных медицинских групп (СМГ). 

 Методом исследования являлся анализ учебной и учебно-методической литературы. 

Результаты и их обсуждение. В физическом воспитании довольно широко практикуются 

нормативные способы количественной постановки задач и оценки результатов их выполнения [1]. 

Л.П. Матвеев отмечает, что если нормативы верно соотнесены с задачами и условиями их реализации, 

то они количественно четко указывают граничные и промежуточные параметры на пути к цели. По 

выполнению либо недовыполнению их можно с известной определенностью судить о том, как идет 

реализация поставленных задач, соответствует ли ход физического воспитания намеченному, какова 

эффективность примененных в нем средств и методов, насколько удалось повлиять благодаря их 

применению на динамику физического развития и физической подготовленности обучающихся.  

 В теории и практике физического воспитания проблеме разработки адекватных нормативов 

уделяется большое внимание. 

 В связи с этим в настоящем исследовании были проанализированы учебные программы, 

различного рода пособия специалистов Беларуси и Российской Федерации в области физического 

воспитания студентов, имеющих отклонения в состоянии здоровья. 

В результате обобщения результатов научного поиска, выявлено, что в рамках контроля за 

физическим состоянием студентов самыми противоречивыми являются варианты подбора 

контрольных упражнений, оценивающих уровень физической подготовленности студентов СМГ.  

 Разные специалисты предлагают применение в учебном процессе контрольных испытаний, 

оценивающих: 

- скоростно-силовые способности (прыжок в длину с места, прыжок вверх с места, подъем 

туловища из положения лежа на спине и животе за 30 с, приседания за 30 с, бросок набивного мяча 2 

кг);  

- выносливость (12-минутный бег, 6-минутный бег или бег в сочетании с ходьбой);  

- силовые способности (сгибание-разгибание рук в упоре лежа на полу, скамейке, стоя на 

коленях; подтягивание на высокой (муж.) и низкой (жен.) перекладинах; поочередное поднимание 

разноименных руки и ноги в положении лежа на животе; приседания; удерживание на весу верхней 

части туловища до отказа в положении лежа на животе; поднимание туловища из положения лежа на 

спине, животе; поднимание прямых (согнутых) ног в висе на гимнастической стенке или то же лежа 

на спине; присед на одной ноге с опорой о стену);  

- гибкость (наклон туловища в положении сидя на полу);  


