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установки, вредят себе: человек может чувствовать себя несчастным и страдать такими заболева-

ниями, как вегетососудистая дистония, бессонница и т.д., на протяжении всей своей жизни и не 

подозревать, в чѐм на самом деле причина его проблем и что он может исцелить  себя сам. Психо-

лог в таком случае выступает в роли программиста, который способен найти и устранить «сбой в 

программе» и научить этому своих клиентов. Основные технологии такой помощи уже разработа-

ны в рамках когнитивной психологии (например, РЭПТ А.Эллиса и Когнитивная терапия А.Т. Бе-

ка).  
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Потребность в движении – одна  из общебиологических потребностей организма, играющая 

важную роль в его жизнедеятельности и формировании человека на всех этапах его эволюционно-

го развития. Развитие организма происходит в неразрывной связи с активной мышечной деятель-

ностью. 

Академик В.В. Парин [2, С. 5–9.] писал, что двигательная активность принадлежит к числу ос-

новных факторов, которые определяют уровень обменных процессов организма и состояние его 

костной, мышечной и сердечно-сосудистой системы. Мышцы человека являются мощным генера-

тором энергии. 

В литературных источниках [1, С. 2–8.] указывается, что для нормального развития и функцио-

нирования организма, сохранения здоровья необходим определѐнный уровень физической актив-

ности. Двигательная активность совершенствует физические способности, повышает работоспо-

собность человека. 

Необходимо подчеркнуть, что с нарушением двигательной активности связана наибольшая 

опасность снижения показателей здоровья, а также существенное ослабление защитного потенци-

ала организма к неблагоприятным факторам среды. 

Многие преподаватели, работающие со студентами, отмечают низкий уровень физической под-

готовленности большого числа студенческой молодѐжи и отсутствие у студентов устойчивой осо-

знанной потребности в регулярных занятиях физическими упражнениями. 

В связи с существующим мнением о недостаточной физической подготовленности студенче-

ской молодѐжи нами было решено исследовать состояние развития физических способностей у 

студенток первого курса исторического (17 человек) и юридического (14 человек) факультетов 

учреждения образования «Брестского государственного университета имени А.С. Пушкина» 

Для выяснения особенностей  физической подготовленности студенток  первого курса прово-

дились контрольные испытания в сентябре 2010 года. 

В педагогические контрольные испытания включались: бег на 100 м (с), бег на 1000 м (мин, с), 

челночный бег 4x9 м (с), прыжок в длину с места (см), подтягивание туловища на низкой перекла-

дине (кол–во раз), поднимание туловища из и. п. сидя (кол–во раз за одну мин.) согласно разрабо-

танным правилам по физическому воспитанию студентов. 

Полученные результаты двигательной подготовленности студенток расположены в таблице. 
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Таблица – Контрольные показатели двигательной подготовленности студенток 

 

Показатели 

Статистические параметры 

Исторический фа-

культет 

Юридический факуль-

тет t p 

x σ ν x σ ν 

Бег 100 м (с) 17,5 2,70 15,4 17,3 1,45 8,38 0,345 >0,05 

Бег 1000 м (мин,с) 5,30 0,78 14,7 5,28 0,66 12,5 0,103 >0,05 

Челночный бег 4x9 (с) 12,6 0,66 5,23 11,8 0,41 3,47 6,801 <0,01 

Прыжок в длину с места (см) 160,2 13,8 8,61 165,0 15,2 9,21 1,287 >0,05 

Поднимание туловища (кол-во 

раз) 
38,3 4,36 11,3 42,2 4,20 9,95 3,408 <0,05 

Подтягивание на низкой пере-

кладине 

(вис лѐжа) 

4,7 2,56 54,4 4,2 2,95 70,2 1,290 >0,05 

Наклон вперѐд из положения 

сидя (см) 
11,7 5,68 48,5 9,64 6,90 71,5 1,105 >0,05 

 

Оценивая уровень физической подготовленности девушек первого курса по  

десятибалльной шкале оценок, следует констатировать очень низкий уровень в развитии ско-

ростных,  скоростно-силовых  и  координационных способностей, а также общей выносливости. 

Незначительные результаты показаны студентками первого курса юридического и историче-

ского факультетов в  контрольном тесте  характеризующем гибкость. Наиболее значимые резуль-

таты показаны студентками исторического и юридического факультетов в тесте поднимание туло-

вища. 

Таким образом, двигательная подготовленность девушек первого курса исторического и юри-

дического факультетов низкая и не соответствует требованиям в большинстве применяемых кон-

трольных тестов учебной программы. Такое  сложившееся положение вызывает тревогу и необхо-

димость повышения двигательной активности студенток в целях улучшения уровня их физической 

подготовленности и соответственно их здоровья. 
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Нарушение осанки является наиболее распространенным нарушением опорно-двигательного 

аппарата у детей и подростков и относится к числу сложных и актуальных проблем современной 

медицины. 

Нарушение осанки при своевременно начатых оздоровительных мероприятиях не прогрессиру-

ет и является обратимым процессом. Между тем оно постепенно может привести к снижению по-

движности грудной клетки, диафрагмы, ухудшению рессорной функции позвоночника, что в свою 

очередь негативно влияет на деятельность центральной нервной системы, сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем, становится спутником многих хронических заболеваний вследствие прояв-

ления общей функциональной слабости дисбаланса в состоянии мышц и связочного аппарата че-

ловека [1, с. 195]. 
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