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По определению ВОЗ, «здоровье – это состояние полного физического, душевного и социаль-

ного благополучия, а не только отсутствие болезней или каких-либо дефектов» (2014 г) [1, с. 1] 
Здоровье человека можно определить и как состояние равновесия между адаптационными воз-
можностями организма и постоянно меняющимися условиями внешней среды [2, с. 34]. Не суще-
ствует последовательной и непрерывной системы обучения здоровью. Информация очень часто 
ориентирует население преимущественно на лечение (медицинский подход), а не на предупре-
ждение развития заболеваний. Предоставление знаний о здоровье не гарантирует, что человек  
будет вести здоровый образ жизни. Поэтому формирование культуры здоровья, ответственности 
за свое здоровье представляет важный аспект образования, как в структуре системы высшего и 
среднего образования, так и в системе самообразования и саморазвития.  

Представляло интерес изучить самооценку здоровья, факторов, связанных со здоровьем, фак-
торов риска развития различных заболеваний у студентов факультета естествознания БГПУ им. М. 
Танка, так как будущие педагоги данного направления являются ведущими специалистами, фор-
мирующими естественнонаучные знания у детей, включающие основные  аспекты здорового об-
раза жизни.  

Для самооценки состояния здоровья и факторов риска развития различных заболеваний студен-
там была предложена анкета, разработанная нами и размещенная на  платформе Google. Анкета 
включала 10 вопросов и носила анонимный характер.  

В исследовании приняли участие  студенты факультета естествознания (121 человек), из них 1 
курс – 32 человека, 2 курс – 56 человек, 3 курс – 9 человек, 4 курс – 24 человека.  

Для самооценки здоровья студентам была предложена 10-балльная шкала, где самый высокий 
уровень соответствовал 10 баллам, а самый низкий уровень 1 баллу.  Результаты представлены в 
таблице 1.  

 
Таблица 1. – Самооценка уровня здоровья студентов по 10-балльной шкале 
 

Курс Среднее  
значение 

Низкий уровень,  
(1-3 балла) 

Средний уровень, 
(4-7 баллов) 

Высокий уровень, 
(8-9 баллов) 

1 6,96±1,77 3,13% 62,5% 34,38% 
2 7,00±1,75 5,36% 51,79% 39,29% 
3 7,60±1,76 - 55,56% 44,44% 
4 6,75±2,18 12,5% 37,5% 45,83% 

 
Анализ данных самооценки состояния здоровья позволил выявить самый высокий уровень у 

студентов 3 курса и самый низкий у студентов 4 курса, что, можно предположить, связано с ситу-
ацией неопределенности в связи с окончанием университета, большими психоэмоциональными 
нагрузками, вызванными событиями завершения образования, отсутствием занятий по физической 
культуре в учебном плане на выпускном курсе.   

Анализ самооценки изменения своего здоровья за время учебы в университете также позволил 
подтвердить, что самым неблагополучным является 4 курс, где более 70% опрошенных студентов, 
отметили ухудшение своего состояния здоровья.  Результаты представлены на рисунке. 

Факторы риска развития различных заболеваний, как известно, делятся на управляемые и не-
управляемые. Поэтому задача формирования моды на здоровье среди студенческой молодежи 
имеет очень важное значение, так как является частью работы над устранением управляемых фак-
торов риска развития патологических состояний.   
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Рисунок – Результаты изменений состояния здоровья за время учебы в университете 
 
Представляло интерес изучить частоту распространения таких факторов риска, как табакокуре-

ние, употребление алкоголя и уровень физической активности среди студентов факультета есте-
ствознания.  

Анализ ответов позволил выяснить, что среди анкетируемых студентов 3 и 4 курса не было 
студентов, зависимых от табака. Среди студентов 2 курса 22% отметили что курят, из них 1-5 си-
гарет в день – 14%, по 5-10 и 11-20 сигарет в день -  по 4%. Опрошенные студенты 1 курса не ку-
рят в 65,63% случаев, из 35,37% курящих по 5-10 сигарет в день курит 3,13%, по 1-5 сигарет – 
6,25%, остальные это делают эпизодически. 

Известно, что алкоголь является психоактивным веществом, вызывающим зависимость, кото-
рое широко используется во многих культурах на протяжении столетий. Вредное употребление 
алкоголя приводит к значительному количеству болезней, социальным и экономическим пробле-
мам в обществе [3]. Вклад социокультурных составляющих в состояние здоровье имеет суще-
ственное значение, поэтому в опросе студентов был вопрос об употреблении алкоголя, и, конечно, 
нас интересовала частота употребления алкоголя.  

Количество студентов, давших отрицательный ответ на вопрос об употреблении алкоголя, рас-
пределилось следующим образом по курсам: 1 курс -71%, 2 курс – 64%, 3 курс – 33%, 4 курс -50%. 

Анализ группы студентов, давших положительный ответ на вопрос об употреблении алкоголя, 
представлен в таблице 2.  

 
Таблица 2. – Частота употребления алкоголя среди студентов 
 

Курс  Реже 1 раза в неделю 1-2 раза в неделю Больше 2 раз в неделю 
1 14% 4% - 
2 35% 3% - 
3 67% - - 
4 42% 4% 4% 

 
Таким образом, обращает на себя внимание тенденция увеличения частоты употребления  ал-

коголя студентами 4 курса, хотя рост количества студентов, употребляющих алкоголь, отмечается 
на 3 курсе.    

По определению ВОЗ, физическая активность – это какое-либо движение тела, производимое 
скелетными мышцами, которое требует расхода энергии. Улучшению здоровья способствует как 
умеренная, так и интенсивная физическая активность.  Доказано, что регулярная физическая ак-
тивность способствует профилактике и лечению неинфекционных заболеваний [4].   

Студенческая молодежь является организованной и занимающейся физической активностью 
частью общества, однако физическая активность каждого четвертого взрослого человека в мире 
все-таки не соответствует международным рекомендуемым уровням физической активности [4].  
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По данным опроса, считают свою физическую активность недостаточной по курсам: 1 курс – 
53%, 2 курс – 43%, 3 курс – 33%, 4 курс – 58% студентов. 

Анализ самооценки физической активности позволил подтвердить ее снижение к 4 курсу, при 
этом большинство студентов сами отмечают ее недостаточный уровень, наиболее благополучно 
выглядят в этом плане 2 и 1 курс, которые имеют организованные занятия физической культурой в 
рамках образовательного стандарта.  
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Введение. Современные исследования в теории спорта показывают, что повышение общей 

и специальной физической подготовки, развивая физические качества спортсменов, положи-
тельно влияет на прирост их спортивного результата в избранном виде спорта. Исследования, 
связанные с физической подготовкой в различных видах спорта, показали, что для достижения 
высокого спортивного наряду с разносторонним развитием всех физических качеств необхо-
димо развитие специальных физических, которые играют важную роль в решении специфиче-
ских задач в избранном виде спорта [1].  

Современный волейбол характеризуется высоким уровнем двигательной активности волейбо-
листов. Эффективное выполнение игровых действий, технических приемов и большинства такти-
ческих комбинаций основано на высоком уровне развития специальных физических качеств [2]. 

Знание основных теоретических и практических вопросов по управлению подготовкой спортс-
менов-волейболистов помогает строить тренировочный процесс более рационально. Качество и 
уровень развития физических способностей играют большую роль как на начальных этапах тре-
нировок, так и на этапе спортивного совершенствования [3]. Поэтому возможность совершенство-
вания специальных физических качеств, наравне с другими видами подготовки, играет большую 
роль в достижении высоких результатов в соревновательной деятельности [4]. 

Объектом исследования являлась специальная физическая подготовка волейболистов. 
Предмет исследования: физические упражнения, направленные на развитие специальных физи-

ческих качеств волейболистов. 
Целью исследования являлось повышение уровня специальной физической подготовленности 

волейболистов.  
Для достижения цели исследования сформулированы следующие задачи: 
1. Оценить уровень специальной физической подготовленности волейболистов. 
2. Разработать комплексы упражнений, направленных на повышение специальной физиче-

ской подготовленности волейболистов. 
Организация исследования. Для решения задач исследования проводился педагогический экс-

перимент, в котором приняли участие 24 волейболиста, студента спортивного отделения УО «По-
лесГУ». Возраст участников составлял – 18-22 лет, все они имели спортивную квалификацию не 




