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Не менее опасна алкоголизация молодежи, нарастающая весьма высокими темпами. Эпизоди-

чески употребляют спиртные напитки 50% юношей, 38% девушек, не употребляют 18% и 26% 

соответственно. Юноши наиболее часто употребляют алкоголь, что статистически достоверно. Из 

числа опрошенных не употребляют наркотические средства 100 % юношей и 96% девушек. В чис-

ле регулярно принимающих наркотики юношей и девушек не оказалось. 

Основной причиной вредных привычек студенты считают стрессы, вызванные перегруженно-

стью учебных программ. 

Жизнь всех людей, независимо от их возраста, определяется условиями того общества, в кото-

ром они живут. Возможно, молодые люди хотели бы изменить этот мир, в котором им приходится 

жить, однако, их собственная жизнь во многом уже предопределена и контролируется их социаль-

ным окружением.  

Специальность по призванию выбрали 30 % юношей 26% девушек. Планы на будущее имеют 

58% юношей и 74% девушек.  

Одна из проблем, которая вызывает большую озабоченность у студентов, – это безработица. 

Тем не менее, 54% юношей-студентов и 42 % девушек считают, что найдут работу по специально-

сти, будут менять профессию – 12% и 18% соответственно. Основными причинами нежелания ра-

ботать по специальности студенты считают низкую заработную плату – 16% юношей и 16% деву-

шек. 

Выводы: Здоровье человека на 50% зависит от образа жизни (характера питания, стрессов, 

условий жизни, учебы и профессиональной деятельности), поэтому улучшение состояния здоро-

вья студентов зависит от желания и умения выработать разумное поведение в соответствии с 

условиями существования. Учиться управлять своим здоровьем необходимо с момента рождения, 

а успех этой учебы зависит, кроме врачей, от знаний и умений самих студентов их родителей и 

преподавателей.  

Основной вывод из предыдущих рассмотрений аспектов очень простой. Ценность категории 

качества жизни заключается именно в холистическом подходе к улучшениям, когда малое видится 

в большом, а большое не заслоняет малое, и когда каждый человек имеет свою собственную до-

бавляемую ценность в свое качество жизни, неотделимое от качества жизни общества.  
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Введение. Состояние окружающей среды – одно из основных условий, во многом определяю-

щих здоровье людей. Экологическая ситуация на территории Беларуси признается относительно 

благополучной. Столицу по праву называют индустриальным городом. К проблемным регионам 

относится Солигорский промышленный район. На территории города Солигорск размещается са-

мый крупный по масштабам воздействий на природную среду производственный объект – ПО 

«Беларуськалий». Высокий промышленный потенциал Минска (более 200 предприятий) и сильно 

развитая транспортная сеть при большой плотности населения создают экологическую напряжен-

ность в городе. К чрезвычайно опасным предприятиям относятся: ТЭЦ-2, ТЭЦ-3, ТЭЦ-4, МАЗ, 

МТЗ, Моторный завод, Завод холодильников. 
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В структуре выбросов основную роль играют такие вещества, как оксид углерода, углеводоро-

ды и окись азота [1]. С загрязнениями тяжелыми металлами связан широкий комплекс заболева-

ний: функциональные расстройства центральной нервной системы, заболевания желудочно-

кишечного тракта, заболевания печени, почек. Проблемы Солигорского района связаны с добычей 

калийных солей. С функционированием ПО «Беларуськалий» связано образование очень большо-

го количества отходов. В местах складирования отходов калийного производства наблюдается за-

соление пресных подземных и поверхностных вод. При добыче калийной руды и ее переработке в 

окружающую среду выбрасывается огромное количество газов и колеаэрозолей [3]. 

В современном мире к факторам естественного происхождения прибавились многочисленные 

опасные и вредные факторы: шумы, вибрации, электромагнитные поля, ионизирующие излучения, 

повышенные концентрации токсичных веществ в воздухе, водоемах, почве [1]. 

Работа горняка по психическим и физическим затратам является одной из наиболее сложных. 

Труд в подземных условиях имеет ярко выраженную специфику: стесненные условия, кислород-

ная недостаточность, загазованность воздуха, запыленность, недостаток освещения и т.д. К числу 

основных производственных факторов провоцирующих профессиональные заболевания относят-

ся: загазованность воздуха, шум, вибрация, статическое электричество, электромагнитное излуче-

ние, температура воздуха и его влажность. 

Для профессии горного инженера особую значимость имеют вредные и опасные факторы, со-

провождающие геологоразведочные работы. К этим факторам относятся вибрация, ультразвуко-

вые колебания, электромагнитные излучения и шумы. При длительном воздействии вибрации на 

организм наблюдается поражение центральной нервной системы (церебратения, поленефриты), 

сердечно-сосудистой системы (ангеоспазм периферических и глубоких сосудов, опорно-

двигательного аппарата (эпиконделиты, периартриты), желудочно-кишечного тракта (хрониче-

ский гастрит). Длительное воздействие ультразвука приводит к нарушению функционального со-

стояния центральной нервной системы, сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы, эн-

докринной системы, изменению слухового и вестибулярного анализаторов. 

Целью данной работы является определение уровня физической подготовленности и функцио-

нального состояния студентов первого курса ФГДЭ основного отделения, проживающих в городах 

Минск и Солигорск. 

В данной работе нами были поставлены следующие задачи: 

1. Определение уровня физической подготовленности студентов, проживающих в городах 

Минск и Солигорск. 

2. Определение функционального состояния студентов, проживающих в городах Минск и 

Солигорск. 

3. Анализ полученных результатов. 

Методы исследования. В исследовании приняли участие студенты первого курса ФГДЭ ос-

новного отделения в количестве 48 человек (100%), из которых Минск – 35% и Солигорск – 65%. 

Для определения уровня физической подготовленности нами было проведено тестирование по 

следующим контрольным нормативам: бег на 1000 метров, бег на 100 метров, прыжок в длину с 

места, подтягивание, сгибание и разгибание рук в упоре лежа, наклон туловища из положения си-

дя. Полученные результаты определялись по десятибалльной шкале [2]. 

 

Таблица 1 – Результаты уровня физической подготовленности 
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Минск 6,3 3,5 5,0 4,4 3,0 8,7 5,5 

Солигорск 6,2 3,3 3,6 3,2 2,6 5,6 4,1 

 

Для определения функционального состояния студентов нами были проведены функциональ-

ные пробы: Штанге, Генче, Мартине-Кушелевского. 

Результаты функционального состояния студентов приведены в таблице 2. 
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Таблица 2 – Результаты функционального состояния студентов 
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Хор. Уд. Хор. Уд. Хор. Хор. Уд. Уд. Уд. Уд. 

 

Выводы. Результаты данной работы показали, что физическая подготовленность и функцио-

нальное состояние у студентов из Минска выше, чем у студентов из Солигорска по всем показате-

лям. Однако физическая подготовленность тех и других студентов находится на нижней границе 

допустимой нормы. Из чего следует, что физическое воспитание должно быть направлено на все-

стороннее развитие физических способностей, укрепление здоровья, что будет способствовать 

обеспечению высокой работоспособности. 
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Здоровье – это состояние полного социального биологического и психологического благопол-

чия, когда функции всех органов и  систем уравновешены с  природой и окружающей средой, от-

сутствуют какие-либо болезненные состояния и физические дефекты. Различают здоровье инди-

видуальное и общественное. Общественное здоровье включает: заболеваемость, инвалидность, 

физическое развитие, среднюю продолжительность жизни.  

Физическое  воспитание ребенка с недостатками слуха является  составной  частью воспитания. 

Под физическим воспитанием подразумевается система мероприятий, направленных на укрепле-

ние и развитие  детского организма. При проведении мероприятий по физическому  воспитанию  

глухих  детей  необходимо иметь в виду, что почти все они  перенесли  те  или  иные  заболевания  

и  в частности мозговые, в результате чего имеют глухоту. 

Очень важно знать, когда ребенок оглох: до появления у  него  речи  или после того как овладел  

ею.  Надо  учитывать и степень глухоты,  то есть, абсолютно ли глухой ребенок или имеет те или  

иные  остатки  слуха, которые могут быть использованы в процессе обучения и воспитания. Учи-

тывая ряд особенностей в развитии глухих детей, мы должны уделить особое внимание индивиду-

альному подходу при изучении и обучении  ребенка с недостатками слуха.   

У учащихся в процессе учебных занятий активно участвует в работе очень небольшое  количе-

ство мышц тела. Остальные находятся  либо в состоянии относительного бездействия, либо несут 

статическую нагрузку. Мышцы  спины даже при  наличии  самого удобного сидения  испытывают  

значительное статическое напряжение, возрастает внутримышечное давление, нарушается нор-

мальное кровообращение, затрудняется крово- и лимфообращение в ногах и руках. Застой  крови в 

брюшной  полости  является причиной недостаточного поступления крови, а с ней и  кислорода в 

головной мозг, что снижает работоспособность нервных клеток. 

В  процессе учебных занятий у школьников происходит снижение работоспособности: ухуд-

шаются внимание и память, удлиняется латентный период двигательной реакции, нарушается 

осанка.  При этом у школьников отличается тенденция к увеличению  наклона  головы  и  тулови-
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