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ՀԱՄԱԳՈՐԾԱԿՑՈՒԹՅՈՒՆ ՀԱՆՈՒՆ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ 

 

 Հակոբյան Արմեն               

Հայաստանի ֆիզիկական կուլտուրայի և սպորտի  

 պետական ինստիտուտ, Հայաստան 

                                                                                                                  

Համառոտ ներածական: Ներկայումս մարդու առողջության պահպանման, 

վերականգնման և ամրապնդման հիմնախնդիրները, լինելով բազմակողմանի, 

բավականին բարդ ու կարևոր ժամանակաշրջանում դարձել են առավել հրա-

տապ, արդիական և գտնվում են տարբեր մասնագետների, այդ թվում՝ նաև ֆի-

զիկական կուլտուրայի ոլորտի ուշադրության կենտրոնում: 
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Առողջության բարելավման գործընթացում իր ուրույն և կարևորագույն 

տեղն է գրավում ֆիզիկական դաստիարակությունը: Նրա տարբեր միջոցների՝ 

ֆիզիկական վարժությունների ազդեցության ներքո բարելավվում է առողջու-

թյունը: Ցավով պետք է արձանագրենք, որ ներկա ժամանակաշրջանում երե-

խաների առողջության բարելավման խնդիրների լուծումը ֆիզկական դաս-

տիարակության միջոցների կիրառմամբ կրթական համակարգում և ընտանի-

քում չի գտնվում պատշաճ մակարդակի վրա: 

Բանալի բառեր: Առողջություն, բժիկ-օրթոպեդ, կեցվածքի շեղումներ, բու-

ժական լող, մարզիչ, բուժական ֆիզկուլտուրա, ծնող: 

Հիմնախնդիրը: Մատաղ սերնդի առողջության պահպանումը, ամրապն-

դումը և վերականգնումը ժամանակակից կրթական համակարգի բոլոր մա-

կարդակներում՝ նախակրթական, հանրակրթական, հատուկ կրթական, ներա-

ռական, և լրացուցիչ կրթական հիմնարկներում (մանկապատանեկան մար-

զադպրոցներ), նաև ընտանիքում առավել արդիական են, քանզի ներկա ժամա-

նակաշրջանում նկատվում է աճող սերնդի առողջության վատթարացման մի-

տում: Այս իրողությունը բնորոշ է մի շարք երկրների, այդ թվում՝ նաև Հայաս-

տանի Հանրապետության կրթական հաստատություններում սովորողներին: 

Հետևաբար այս խնդիրը լուրջ ահազանգ է և «մարտահրավեր» նրանց, ովքեր 

մտահոգված են նշված խնդրով և պարտավոր են լուծել այն: 

Հիմնախնդրին առնչվող այլ հետազոտությունների և հրատարակություն-

ների կարճ վերլուծություն: Հիմնախնդրի մանրակրկիտ վերլուծությունը ցույց է 

տալիս, որ բարձրացված հարցը բավականին մտահոգիչ է բազմաթիվ երկրների 

համար: Այսպես, օրինակ, Ռուսաստանի Դաշնության (ՌԴ) հանրակրթական 

դպրոցներում ուսուցանելու ժամանակահատվածում՝ առաջինից մինչև ավար-

տական դասարան, առողջ երեխաների թիվը նվազում է չորս անգամ: Համա-

ձայն մի շարք հեղինակների տվյալների [3, 10-14]՝ ՌԴ հանրակրթական ու-

սումնական հաստատություններում սովորելու ընթացքում հենաշարժողական 

համակարգում մի քանի անգամ ավելանում են խախտումները, և այս արատը 

հիվանդությունների շարքում զբաղեցնում է առաջին տեղը:  

Հայաստանի Հանրապետության հանրակրթական դպրոցի երեխաների 

առողջական վիճակը, այդ թվում՝ նաև հենաշարժողական համակարգի խնդիր-

ների տեսանկյունից, նույնպես բարվոք վիճակում չէ:  

Ըստ ԵՊԲՀ մասնագետների՝ հայաստանցի դպրոցականների միայն 28 %-ին 

կարելի է համարել բացարձակ առողջ. երեխաների գրեթե կեսը տառապում է 

խրոնիկական հիվանդություններով, 39-44 %-ն ունի ֆունկցիոնալ շեղումներ: 
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Վերջիններիս շարքում առաջին տեղն են զբաղեցնում ոսկրամկանային համա-

կարգի հիվանդությունները [5, 251-252]: 

Երեխաների առողջության հսկման, շտկման և բարելավման խնդիրները ոչ 

միայն առողջապահական և կրթական հաստատությունների ներկայացուցիչ-

ների, այլ նաև ծնողների պարտականությունն է: Առանց այս «եռյակի» համա-

գործակցության՝ «բժիշկ-ուսուցիչ կամ մարզիչ-ծնող», հնարավոր չէ հասնել 

բաղձալի հաջողությունների երեխայի առողջության բարելավման, կյանքի 

որակի բարձրացման գործում: 

Հաշվի առնելով ծնողների կարևոր դերը քննարկվող խնդրի լուծման գոր-

ծում՝ ՀՀ երեխաների իրավունքների պաշտպանության ազգային ծրագրի 2004-

2015 թթ. նպատակներից մեկն է ծնողների առողջապահական կրթման ապա-

հովումը, ծնողների կրթության կազմակերպումը [2, 10-16]: Հարկ է նշել, որ այս 

խնդիրը չի կորցրել իր արդիականությունը նաև այսօր:  

Ամփոփելով վերը նշվածը՝ ցավով պետք է արձանագրենք, որ «բժիշկ-մար-

զիչ (ուսուցիչ)-ծնող» եռյակի համագործակցությունը գործնականում դեռևս չի 

ձևավորվել, ինչն էլ անհրաժեշտություն է առաջացնում հիմնավորելու այդ 

միասնության կարևորությունը և գործունեության արդյունավետությունը: Հա-

րաբերաբար լիարժեք ֆիզիկական առողջությունը կարող է ձեռք բերվել միայն 

այն դեպքում, երբ առողջության վերականգնման ու պահպանման գործընթացը 

իրականացվում է միաժամանակ և՛ կրթական հաստատություններում, մաս-

նավորապես զանգվածային սպորտի կենտրոններում, և՛ ընտանիքում: Վերջին-

ներիս սերտ համագործակցության արդյունավետությունը պայմանավորված է 

ծնողների, մարզիչների, ֆիզիկական կուլտուրայի ուսուցիչների գիտելիքների և 

գործնական կարողութունների բարձր մակարդակով: Եվ այս ամենի հիմքում 

պետք է ընկած լինեն բուժական ֆիզկուլտուրայի, մասնավորապես բուժական 

լողի և շտկող մարմնամարզության տարրերը: 

Հոդվածի նպատակը: Մեր ուսումնասիրության նպատակն է մշակել զանգ-

վածային լողի կենտրոնների մարզիչների ու ընտանիքների անդամների միջև 

համագործակցության մեխանիզմներ՝ հիմնված ֆիզիկական վարժությունների 

կիրառման վրա և ուղղված հենաշարժողական համակարգի շեղումների 

շտկմանը: 

Հետազոտության նորույթը: Երեխաների հենաշարժողական համակարգի 

շեղումները շտկելու նպատակով մշակվել են համատեղ գործունեության մե-

խանիզմներ՝ բժիշկների, մարզիչների ու ծնողների միջև՝ կիրառելով բուժական 

լողի ու շտկող մարմնամարզության տարրերը: 
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Հիմնական նյութի շարադրումը: Մարզիչների և ծնողների միջև համագոր-

ծակցության եզրեր մշակելու նպատակով անհրաժեշտություն առաջացավ 

պարզելու, թե որքանով են նրանք պատրաստ իրենց գիտելիքների ու գործնա-

կան կարողությունների տեսանկյունից արդյունավետորեն շտկել երեխաների 

հենաշարժողական համակարգում առաջ եկած շեղումները: Համապատաս-

խան գիտելիքների և գործնական կարողությունների մակարդակը պարզաբա-

նելու նպատակով իրականացվել է սոցիոլոգիական հարցում թվով 50 ծնողնե-

րի, որոնց երեխաները հաճախում էին լողի պարապմունքների, ինչպես նաև  

Երևանի մի շարք լողավազանների 18 մարզիչների շրջանում: Վերջիններիս 

մարզչական ստաժը նվազագույնը կազմում էր 6 տարի: 

Վերլուծելով լողի պարապմունքներին հաճախող երեխաների ծնողների 

հարցաթերթիկային հարցման տվյալները՝ մենք եկանք այն եզրահանգման, որ 

ոչ բոլոր ծնողներն են կարող օբյեկտիվորեն և լիարժեք գնահատել իրենց երե-

խաների հենաշարժողական համակարգի, մասնավորապես կեցվածքի վիճա-

կը: Դրա մասին է վկայում այն հանգամանքը, որ լողի պարապմունքների հա-

ճախող երեխաների 48 %-ի մոտ առկա էին կեցվածքի շեղումներ: Մինչդեռ 

հարցվածների միայն 8 %-ն էր իր երեխայի կեցվածքը գնահատել վատ, այն էլ 

նրանցից ոմանք այդ եզրահանգմանն էին եկել բժշկական ախտորոշումից հե-

տո: Իսկ ծնողների գերակշիռ մասը՝ 70 %-ը, գտնում է, որ իր երեխայի հենա-

շարժողական համակարգը լավ կամ բավարար վիճակում է, 22 %-ը դժվարացել 

է գնահատել երեխայի կեցվածքի վիճակը: 

Այն հանգամանքը, որ ծնողները չեն կարողանում օբյեկտիվորեն գնահա-

տել երեխայի հենաշարժողական համակարգի վիճակը, ըստ երևույթին, բա-

ցատրվում է նրանով, որ նրանց գրեթե կեսից ավելին՝ 58 %-ը, խախտումները 

չեն համարում ուսումնասիրվող համակարգում առողջության վատթարացման 

ցուցանիշ: Եվ քանի որ նրանք ունեն այդպիսի դիրքորոշում, ապա զարմանալի 

չէ նաև այն փաստը, որ ծնողների 46 %-ը ուշադրություն չի դարձնում և չի 

հսկում, թե ինչ վիճակում է գտնվում երեխայի կեցվածքը: Ծնողների 28 %-ը 

կեցվածքի վիճակը գնահատում է ըստ երեխայի մարմնի արտաքին տեսքի, իսկ 

մյուսները դժվարացել են պատասխանել հարցին, թե ինչպես կարելի է գնահա-

տել երեխայի կեցվածքի վիճակը: Հարցվածների 32 %-ը նշել էր, որ կկարողանա 

ինքնուրույն լուծել առաջ եկած խնդիրները: Սակայն այս խմբի ծնողների միայն 

31 %-ը կարողացավ ճիշտ նկարագրել այն վարժությունները, որոնք գործնա-

կանում կիրառվում են կեցվածքի շեղումները շտկելու նպատակով:  
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Գոհացուցիչ չէին նաև լողի մարզիչների պատասխաններն ուսումնասիր-

վող հարցերի վերաբերյալ, չնայած որ նրանք ունեն աշխատանքային մեծ 

ստաժ: 

Մարզիչների 89 %-ը նշել էր, որ կեցվածքի շեղումները շտկելու նպատա-

կով լողի պարապմունքներին երեխաներին հանձնարարում են լողալ բրաս լո-

ղաձևով՝ կատարելով երկարացված ջրասահում: Նշենք, որ տվյալ վարժության 

կիրառումը համապատասխանում է գիտամեթոդական գրականությունում 

տեղ գտած երաշխավորագրերին, սակայն միայն այդ վարժության հանձնարա-

րումը երեխաներին, ինչը լայն տարածում ունի պրակտիկայում, դեռևս բավա-

րար չէ: Անհրաժեշտ է նշել, որ նման մոտեցումը արդյունավետ չէ, քանզի կի-

րառվող լողաձևի և վարժությունների բովանդակությունը պայմանավորված է 

հենաշարժողական համակարգի խախտման տարատեսակով: 

Ելնելով վերը նշվածից՝ անհրաժեշտություն առաջացավ բարելավելու 

ծնողների և մարզիչների գիտելիքների, գործնական կարողությունների պաշա-

րը: Տվյալ խնդիրը լուծելու համար մեր կողմից մշակվել են վարժությունների 

համալիրներ, մեթոդական ցուցումներ, որոնք կազմվել են՝ ըստ գրականությու-

նում տեղ գտած երաշխավորագրերի և տրվել ծնողներին ու մարզիչներին: Բա-

ցի դրանից՝ նրանց հետ իրականացվել են սեմինար պարապմունքներ՝ արծած-

վող խնդիրների շուրջ, իսկ անհրաժեշտության դեպքում պարապմունքների ըն-

թացքում իրականացվել է խորհրդատվություն: 

Տվյալ միջոցառումները կյանքի կոչելուց հետո մեր կողմից իրականացվել է 

կես տարի տևողությամբ մանկավարժական գիտափորձ մի խումբ երեխաների 

(11-12 տարեկան) հետ, որոնց մոտ հայտնաբերվել էին կեցվածքի՝ այս կամ այն 

աստիճանի կամ ձևի շեղումներ: Վերջիններս բաժանվել էին երկու խմբի՝ փոր-

ձարարական և ստուգողական, յուրաքանչյուրում՝ 10-ական հոգի, որոնք ունե-

ին միևնույն խախտումները. 6-ական երեխայի մոտ արձանագրվել էր կլոր (կու-

զիկ) մեջք, 3-ական երեխայի մոտ՝ կրծքային, 1-ական երեխայի մոտ՝ գոտկային 

աջակողմյան հատվածի՝ առաջին աստիճանի սկոլիոզ՝ բացահայտված բժիշկ-

ների կողմից: 

Հարկ է նշել, որ վերջիններս էին խորհուրդ տվել հաճախել լողի պարապ-

մունքների՝ սկոլիոզը շտկելու նպատակով: Անհրաժեշտ է հավելել, որ համա-

ձայն սեփական երկարատև աշխատանքային փորձի՝ դիտարկումների և մար-

զիչների հետ հարցազրույցների, որոնք հանձն են առել աշխատել վատառողջ 

երեխաների, այդ թվում՝ կեցվածքի շեղումներ ունեցողների հետ, ծնողներից 

մեծ մասամբ չեն պահանջում ներկայացնել հիվանդության վերաբերյալ բժշկի  
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տրված ախտորոշումը: Մարզիչները հիմնվում են միայն ծնողների ներկայաց-

րած տեղեկության վրա, որը շատ մեծ հավանականությամբ կարող է լինել ոչ 

լիարժեք և նույնիսկ ոչ ճշգրիտ: Վերջինս էլ այն պատճառներից մեկն է, որ մար-

զիչների մեծամասնությունը չի ցուցաբերում անհատական մոտեցում՝ չկիրա-

ռելով վարժությունների բազմազանությունից այն անհրաժեշտը, որը պետք է 

կիրառվի կեցվածքի խախտման յուրաքանչյուր տարատեսակի դեպքում: Ուս-

տի մեր համոզմամբ բժիշկ-մասնագետը, որը խորհուրդ է տալիս և ուղղորդում 

է երեխային լողավազան, ծնողին պետք է զգուշացնի նման խնդրի մասին, որ 

ընտրի «ճիշտ» արհեստավարժ մարզիչ-մասնագետի: Հակառակ դեպքում կեց-

վածքի շտկման արդյունավետությունը կլինի ցածր, և այն շտկելու համար 

մարզչից կպահանջվի երկար ժամանակ: Սա ևս մեկ անգամ ապացուցում է, որ  

«բժիշկ-մարզիչ-ծնող» եռյակի միջև համագործակցության եզրերի ստեղծումը 

անհրաժեշտություն է: Այստեղ կարևոր է նաև, որ երեխան գիտակցաբար մո-

տենա այն ամենին, ինչն իրականացնելու է նշված «եռյակը»՝ շեղումները շտկե-

լու նպատակով: 

Ստուգողական խմբում լողի պարապմունքները ընթանում էին ըստ պրակ-

տիկայում տեղ գտած մոտեցման՝ կիրառելով բրաս կրծքի վրա լողաձևը և հաշ-

վի չառնելով հիմնականում յուրաքանչյուրի ախտանիշը, չցուցաբերելով անհա-

տական մոտեցում: 

Փորձարարական խմբում պարապմունքները լողավազանում ընթանում 

էին ըստ մեր կողմից մշակված ծրագրի, որում հաշվի էին առնված գիտամեթո-

դական գրականությունում առկա երաշխավորագրերը [6, 246-257; 7, 25-30]: 

Բացի դրանից՝ փորձարարական խմբի երեխաներն այն օրերին, երբ չէին զբաղ-

վում բուժական լողով, տանը ծնողների հսկողությամբ կատարում էին մեր կող-

մից առաջարկված շտկող վարժություններ բուժական ֆիզկուլտուրայից [4,  

104-119; 7, 34-37; 8, 52-61]: 

Հավելենք, որ փորձարարական խմբի երեխաները պահպանում և կատա-

րում էին նաև բժիշկ-օրթոպեդի կողմից տրված խորհուրդները՝ կապված օրվա 

օրթոպեդիկ ռեժիմի հետ: 

Լողավազանում պարապմունքներն անցկացնելիս պահպանվում էին հա-

մապատասխան պահանջներ. հաշվի էին առնվում ողնաշարի դեֆորմացիայի 

աստիճանն ու հատվածը, կեցվածքի շեղումը այս կամ այն հարթությունում: 

Կեցվածքի տարբեր շեղումների շտկման ժամանակ կիրառվում էին տար-

բեր լողաձևեր, օրինակ՝ կլոր ներս ընկած մեջք ունեցողներին հանձնարարվում 

էր լողալ կլոր մեջքի վրա՝ ձեռքերի միաժամանակյա թիավարումներով: Սկո-
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լիոզի առկայության դեպքում լայնորեն կիրառվում էր ոչ միայն բրաս լողաձևը՝ 

երկարացված ջրասահումով, այլև լող կրծքի վրա՝ միայն ոտքերով կրոլ լողա-

ձևով, լող ասի՝ մետրիկ՝ ելման դրություններով: Առանձնահատուկ տեղ էր 

հատկացվում լողին կորեկցիայի (շտկող) դիրքում, որը կազմում էր ամբողջ 

պարապմունքի ծավալի 40-50 %-ը: Կորեկցիայի ելման դրությունը ընտրվում է 

խիստ անհատական՝ կախված սկոլիոզի ձևից:  

Տնային պայմաններում կատարվող վարժությունները ունեին ընդհանուր,   

շտկող և շնչառական բնույթ: Շտկող (հատուկ) վարժությունները, որոնք, ըստ 

կատարման ձևի, համաչափ, անհամաչափ և դետորսիոն վարժություններ էին, 

որոնք արտացոլված են գրական երաշխավորագրերում [1, 50-58]: Պարապ-

մունքների սկզբում կատարվում էին վարժություններ ճիշտ կեցվածքի պահման 

մշակման համար, այնուհետև՝ վարժություններ՝ ուղղված «մկանային սեղմի-

րանի» ամրապնդման վրա, որից հետո՝ շտկող վարժություններ՝ զուգորդվող 

ընդհանուր զարգացնող և շնչառական վարժություններով: 

Կիրառված վարժությունների արդյունավետության գնահատման նպատա-

կով մանկավարժական գիտափորձի ավարտին իրականացվեցին սոմատոսկո-

պիկ ուսումնասիրություններ: Վերլուծությունների արդյունքում բացահայտ-

վեց, որ փորձարարական խմբում կիրառվող վարժությունները էական ազդե-

ցություն են թողել երեխաների ողնաշարի շեղումները շտկելու ուղղությամբ: 

Այսպես, աջակողմյան կրծքային և գոտկային սկոլիոզ ունեցող չորս երեխանե-

րից ոչ մեկի մոտ չէր արձանագրվել նման ախտորոշում: Նույնը, ծնողների հա-

վաստմամբ, արձանագրվել էր նաև բժիշկների կողմից: 

Ստուգողական խմբի երեխաների մոտ պատկերը այլ էր. դրական տեղա-

շարժ արձանագրվել էր մեկ երեխայի մոտ. աջակողմյան կրծքային սկոլիոզը 

լիովին շտկվել էր, և աննշան փոփոխություն տեղի էր ունեցել նաև մեկ երե-

խայի մոտ, մնացած երկուսի մոտ՝ ոչ մի դրական տեղաշարժ: 

Կլոր (կուզիկ) կեցվածք ունեցող երեխաների զննման արդյունքում բացա-

հայտվեց, որ փորձարարական խմբի մասնակիցների ողնաշարում առաջ եկած  

շեղումները լիովին շտկվել էին, իսկ ստուգողականում նման արդյունք արձա-

նագրվել էր 6 հոգուց միայն երկուսի մոտ: 

Եզրակացություններ և առաջարկություններ: Կեցվածքի շեղումները, 

որոնք արդի ժամանակաշրջանի մատաղ սերնդի առողջության վատթարաց-

ման հիմնախնդիրներից են, պետք է լինեն «բժիշկ-մարզիչ-ծնող» եռյակի ու-

շադրության կենտրոնում, որպեսզի համատեղ գործնական ջանքերով կարո-

ղանան լուծել այս հիմնախնդիրը: Նման համագործակցության արդյունավե-
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տությունը հիմնավորվել է մեր կողմից իրականացված մանկավարժական գի-

տափորձի արդյունքների վրա: Համաձայն գիտափորձի տվյալների՝ փորձարա-

րական խմբի բոլոր երեխաների կեցվածքի շեղումները մեր կողմից մշակված և 

կիրառված ծրագրի շնորհիվ լիովին շտկվել են: Նման լիարժեք արդյունք չի ար-

ձանագրվել ստուգողական խմբի երեխաների մոտ, որոնց հենաշարժողական 

համակարգի շեղումների շտկումը իրականացվում էր՝ համաձայն այն եղա-

նակների, որոնք դեռևս կիրառվում են պրակտիկայում:     

Մեր կողմից առաջարկվող «եռյակի» գործունեության արդյունավետությու-

նը պատշաճ հիմքերի վրա դնելու և գործնականում կիրառելու համար անհրա-

ժեշտ է բարձրացնել ծնողների տեսական գիտելիքների և գործնական կարողու-

թյունների մակարդակը բարձրացված խնդրի շուրջ: Նման արդյունքի կարելի է 

հասնել, եթե վերջիններս պետական մակարդակով պարբերաբար իրազեկվեն  

հատուկ հեռուստահաղորդումների շրջանակում: Հանրակրթական և մար-

զային մանկապատանեկան կենտրոններում ծնողների համար պետք է նաև 

կազմակերպվեն մեթոդական, խորհրդատվական «անկյուններ» այդ խնդիրնե-

րի շուրջ: Նպատակահարմար է մշակել համապատասխան մեթոդական ձեռ-

նարկներ՝ հագեցած խորհուրդներով, վարժությունների համալիրներով, մեթո-

դական ցուցումներով, և հարստացնել այդ «անկյունները», որտեղ ծնողները և 

այլ շահագրգիռ անձինք կարող են բարձրացնել իրենց ֆիզկուլտուրային-առող-

ջարարական կրթվածությունը, գիտելիքների և հմտությունների մակարդակը: 

Անհրաժեշտ է նաև համապատասխան աշխատանքներ իրականացնել լո-

ղի մարզիչների շրջանում, մասնավորապես կազմակերպել վերապատրաստ-

ման դասընթացներ, ֆիզիկական կուլտուրայի բարձրագույն և միջին կրթական 

հաստատությունների ուսումնական պլաններում դասավանդվող առարկանե-

րի շրջանակում տեղ հատկացնել տեսական և գործնական պարապմունքնե-

րին՝ բարձրացված խնդրի շուրջ: 
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СОТРУДНИЧЕСТВО ВО ИМЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ 

Акопян Армен 
Государственный институт физической культуры и спорта Армении,                  

Армения 
Аннотация 

В статье рассматриваются вопросы повышения эффективности процесса коррекции 
нарушений опорно-двигательного аппарата (ОДА), в частности, осанки у детей посредством 
педагогических средств и методов физического воспитания, применяемых в совместных 
действиях членов семьи и тренеров. 

Анализ литературных источников свидетельствует, что затронутая проблема требует 
изыскания более действенных путей ее решения, поскольку состояние ОДА подрастающего 
поколения многих стран находится не на должном уровне. Исключением в этом плане не 
являются и школьники Армении, поскольку, по данным ЕГМУ, заболевания костно-мышеч-
ной системы детей занимают одно из первых мест в ряде функциональных нарушений. 

Одним из путей эффективного решения данной проблемы является объединение 
совместных усилий врача-ортопеда, родителей детей, имеющих нарушения в ОДА, и 
тренеров по плаванию. Для решения поставленной проблемы возникла необходимость 
осуществления ряда мер, направленных на повышение уровня теоретической и методи-
ческой подготовленности, умений родителей и тренеров по коррекции нарушений осанки.  

С этой целью в рамках педагогического эксперимента были проведены семинарские 
занятия по вопросам коррекции нарушений осанки. Родителям были представлены про-
граммы занятий по лечебной физкультуре в домашних условиях, а тренерам – комплексы 
упражнений по лечебному плаванию, направленные на коррекцию осанки. 

Разработанные программы апробировались в полугодичном педагогическом экспери-
менте с 10-ью детьми 11-12 лет (экспериментальной группы) с нарушениями осанки, осу-
ществленном как в домашних условиях, так и в бассейне. С 10-ью детьми контрольной 
группы того же возраста, имеющих аналогичные нарушения в ОДА, занятия проводились 
лишь по плаванию в соответствии с укоренившимися в практике действиями без учета 
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диагноза врача и многих методических рекомендаций, отраженных в научно-методической 
литературе.  

Анализ данных по окончании исследования не выявил у детей экспериментальной 
группы нарушений осанки, в контрольной же группе лишь у половины исследуемых не 
было отмечено коррекции нарушений осанки.  

Полученные экспериментальные результаты свидетельствуют об эффективности 
совместных действий родителей и тренеров по плаванию в деле коррекции нарушений 
осанки. Для осуществления подобного сотрудничества необходимо в подобных случаях 
проводить образовательные занятия с родителями и тренерами по плаванию по вопросам 
коррекции нарушений осанки в рамках соответствующих организаций.  

Ключевые слова: здоровье, врач-ортопед, нарушения осанки, лечебное плавание, 
тренер, лечебная физкультура, родители. 
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COOPERATION FOR THE CHILDREN’S HEALTH 

          Hakobyan Armen 
Armenian State Institute of Physical Culture and Sport,  

Armenia  
Summary 

The article addresses issues of enhancing effectiveness of the process of correcting of 
musculoskeletal disorders (MSD), in particular, children’s posture through pedagogical means and 
methods of physical education used in joint actions of family members and coaches.       
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The analysis of literature sources shows that the problem raised requires finding of more 
effective ways for solving the touched issue, since the state of MSD of the younger generation in 
many countries is not at the proper level. Armenian schoolchildren are no exception in this regard, 
since according to YSMU, diseases of the musculoskeletal system of children are among the first 
in the number of functional disorders. 

One of the ways to effectively solve this problem is to combine joint efforts of an 
orthopaedist, parents of children with MSD and swimming coaches. To solve this problem, it 
became necessary to implement a number of measures aimed at improving the level of theoretical 
and methodological readiness, skills of parents and coaches to correct posture disorders.  

For this purpose, as part of a pedagogical experiment, seminars on the correction of posture 
disorders were held. Parents were presented with programs of physical therapy classes at home, 
and coaches were presented with sets of exercises for therapeutic swimming aimed at posture 
correction. 

The developed programs were tested in a six-month pedagogical experiment carried out both 
at home and in the pool with 10 children aged 11-12 years with posture disorders. With 10 
children of a control group of the same age with similar MSD, only swimming sessions in 
accordance with established practices were held, without taking into account the doctor's diagnosis 
and number of methodological recommendations reflected in the scientific and methodological 
literature.  

Analysis of data at the end of the study did not reveal any postural disorders in children of the 
experimental group, while in the control group only half of them did not have any correction of 
postural disorders.  

The obtained experimental results indicate the effectiveness of joint actions of parents and 
swimming coaches in correcting posture disorders. To implement such cooperation it is necessary 
to conduct educational sessions with parents and swimming coaches aimed at correction of posture 
disorders within the relevant organizations. 

Keywords: health, orthopedist, posture disorders, therapeutic swimming, coach, physical 
therapy, parents. 
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ФОРМИРОВАНИЕ КУЛЬТУРЫ ДВИЖЕНИЯ В СИСТЕМЕ  

ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 
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Государственный институт физической культуры и спорта Армении, 

Армения 
Ковалева Анна 

Государственный институт физической культуры и спорта Армении, 
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Краткое введение. Культура движений является важной составной частью 
общей культуры личности, способствует организации активности движений, осоз-
нанию сути движений, раскрытию потенциала личности. Культура движения, как 
феномен общей культуры уникальна. 

Ключевые слова: культура движения, физическая культура, система образо-
вания, физическое воспитание, «школа» движений. 

Проблема. Что же характеризует культуру движений человека? Умение управ-
лять движениями? Их внешняя красота? Умение из нескольких возможных вариан-
тов движений выбрать лучший? Каковы критерии оценки культуры движения? Это 
неполный перечень вопросов, волнующий специалистов различных областей наук, 
изучающих двигательную деятельность человека. 

Краткий анализ актуальных исследований и публикаций, связанных с 
проблемой. 


