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Введение 

 

Охрана и укрепление здоровья студенчества в основном опреде-

ляется образом жизни. Повышенное внимание к нему проявляется на 

уровне общественного сознания, в сфере культуры, образования, вос-

питания. 

Образ жизни студенту нельзя навязать извне. Личность имеет 

реальную возможность выбора значимых для нее форм жизнедеятель-

ности, типов поведения. Обладая определенной автономностью и цен-

ностью, каждая личность формирует свой образ действий и мышления. 

Личность способна оказывать влияние на содержание и характер обра-

за жизни группы, коллектива, в которых она находится. 

Анализ фактических материалов о жизнедеятельности студен-

тов свидетельствует об ее неупорядоченности и хаотичной организа-

ции. Это отражается в таких важнейших компонентах, как несвоевре-

менный прием пищи, систематическое недосыпание, малое пребыва-

ние на свежем воздухе, недостаточная двигательная активность, отсут-

ствие закаливающих процедур, выполнение самостоятельной учебной 

работы во время, предназначенное для сна, курение и др. В то же вре-

мя установлено, что влияние отдельных компонентов образа жизни 

студентов, принятого за 100%, весьма значимо. Так, на режим сна при-

ходится 24–30%, на режим питания – 10–16%, на режим двигательной 

активности – 15–30%. Накапливаясь в течение учебного года, негатив-

ные последствия такой организации жизнедеятельности наиболее ярко 

проявляются ко времени его окончания (увеличивается число заболе-

ваний). А так как эти процессы наблюдаются в течение 5–6 лет обуче-

ния, то они оказывают существенное влияние на состояние здоровья 

студентов. Так, по данным обследования 4000 студентов МГУ 

(Б.И. Новиков), зафиксировано ухудшение состояния их здоровья за 

время обучения. Если принять уровень здоровья студентов I курса за 

100%, то на II курсе оно снизилось в среднем до 91,9%, на III – до 83,1, 

на IV курсе – до 75,8%. 

В последние годы активизировалось внимание к здоровому об-

разу жизни студентов. Это связано с озабоченностью общества по по-

воду здоровья специалистов, выпускаемых высшей школой, роста за-

болеваемости в процессе профессиональной подготовки, последую-

щим снижением работоспособности. Необходимо отчетливо представ-

лять, что не существует здорового образа жизни как некой особенной 

формы жизнедеятельности вне образа жизни в целом, именно поэтому 

тема является актуальной. 
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Исходя из вышесказанного, была поставлена цель: рассмотреть 

основные факторы, определяющие организацию здорового образа 

жизни студента.  

 

1. Здоровый образ жизни студента 

 

Здоровый образ жизни отражает обобщенную типовую структу-

ру форм жизнедеятельности студентов, для которой характерно един-

ство и целесообразность процессов самоорганизация и самодисципли-

ны, саморегуляции и саморазвития, направленных на укрепление адап-

тивных возможностей организма, полноценную самореализацию своих 

сущностных сил, дарований и способностей в общекультурном и про-

фессиональном развитии, жизнедеятельности в целом.  

Организуя свою жизнедеятельность, личность вносит в нее упо-

рядоченность, используя некоторые устойчивые структурные компо-

ненты. Это может быть определенный режим, когда студент, напри-

мер, регулярно в одно и то же время питается, ложится спать, занима-

ется физическими упражнениями, использует закаливающие процеду-

ры. Устойчивой может быть и последовательность форм жизнедея-

тельности после учебной недели: один выходной день посвящается 

общению с друзьями, другой – домашним делам, третий – занятиям 

физической культурой.  

Эти характеристики здорового образа жизни устойчивы по от-

ношению к постоянно меняющимся многочисленным воздействиям 

окружения человека. Они образуют своего рода барьеры, ограждаю-

щие его от необходимости все время реагировать на многообразие су-

ществующих вокруг суждений, мнений, оценок, требований.  

Здоровый образ жизни характеризуется направленностью, кото-

рая объективно выражается в том, какие ценности им производятся, 

какие общественные потребности им удовлетворяются, что он дает для 

развития самой личности. Между реальным образом жизни и порожда-

емой им системой субъективных отношений возникают противоречия, 

в процессе разрешения которых происходит перестройка, развитие 

и совершенствование образа жизни, система отношений в нем. Важно 

не только то, как студент живет, но и то, ради чего он живет, чем гор-

дится и против чего борется. Так здоровый образ жизни приобретает 

одиночное и нормативное понятие.  

Для студента с высоким уровнем развития личности характерно 

не только стремление познать себя, но желание и умение изменять 

себя, микросреду, в которой он находится. Путем активного самоизме-

нения и формируется личностью ее образ жизни. 
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2. Ценностные ориентации студентов на здоровый образ жизни 

и их отражение в жизнедеятельности 

 

Изучение ценностных ориентаций студентов на здоровый образ 

жизни позволяет выделить среди них условно четыре группы. Первая 

группа включает в себя абсолютные общечеловеческие ценности, по-

лучившие у студентов оценку огромного значения (от 69 до 93%). 

К ним относятся: удачная семейная жизнь, мужество и честность, здо-

ровье, всестороннее развитие личности, интеллектуальные способно-

сти, сила воли и собранность, умение общаться, обладание красотой 

и выразительностью движений. Вторая группа «преимущественных 

ценностей»: (от 63 до 66%) – хорошее телосложение и физическое со-

стояние, авторитет среди окружающих. Третья группа ценностей по-

лучила наименование «противоречивых» – за то, что в них одновре-

менно представлены признаки большого и небольшого значения (от 

35,5 до 59,2%). Она включает наличие материальных благ, успехи 

в работе, удовлетворенность учебой, занятие физическими упражнени-

ями и спортом, хороший уровень развития физических качеств, инте-

ресный отдых. Четвертая группа ценностей названа «частными», так 

как ее содержанию студенты придают небольшое значение (от 17 до 

28%) – знания о функционировании человеческого организма, физиче-

ская подготовленность к избранной профессии, общественная актив-

ность.  

Полученные данные дают основание к суждению о наличии 

противоречия между абсолютной ценностью общих положений здоро-

вого образа жизни и конкретными ценностями его поддержания, в том 

числе профессионального здоровья. Их разрешение – одна из ведущих 

задач в биосоциальном развитии студентов.  

Суждения студентов о влиянии физической культуры на об-

щекультурное развитие личности в большей степени связаны с улуч-

шением форм телесного и функционального развития. Заметное сни-

жение влияния физической культуры на другие стороны личности и ее 

деятельность обусловлены постановкой физического воспитания 

в вузе, недостаточной реализацией его гуманитарного содержания, 

негативным опытом предшествующих занятий, воздействием бли-

жайшего окружения и др. 

Менее четверти студентов приобщено к регулярной физкуль-

турно-спортивной деятельности на досуге. На этом фоне наблюдается 

недостаточная эффективность пропаганды здорового образа жизни 

преподавателями физического воспитания, медицинскими работниками.  
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Студенты выделяют среди факторов риска здоровью, прежде 

всего злоупотребление алкоголем – 75,6%, курение – 73,5%, что отра-

жает один из стереотипов пропаганды здорового образа жизни. Недо-

статок двигательной активности отмечен 39,9% студентов; загрязнение 

окружающей среды осознается 29,3% респондентов; на конфликты 

с окружающими указали 29,1%; на перегруженность учебно-профес-

сиональными и домашними обязанностями 7,9%. Что побуждает сту-

дентов поддерживать своё физическое состояние? Уверенно чувство-

вать себя среди других людей, «больше нравиться им, вызывать у них 

уважение» (68,1% опрошенных) и «получать удовольствие от двига-

тельной деятельности, ощущать радость и красоту движений соб-

ственного тела, испытывать мышечную радость, чувствовать высокий 

мышечный тонус» (44,5% опрошенных). Очевидно, в приобщении 

к физической культуре необходимо обращать внимание на разнообра-

зие ее эмоциональных, рекреативных эффектов. Стремление достиг-

нуть высоких спортивных результатов престижно лишь для очень 

ограниченного круга сегодняшних студентов (2,5% женщин и 6% 

мужчин), к сожалению. Такое положение вызвано ограниченным обра-

зовательным потенциалом учебных занятий по физическому воспита-

нию. 

Забота о своем физическом состоянии отличается у женщин 

и мужчин. У женщин это проявляется в поддержании «внешних» форм 

состояния (пропорции телосложения – 27%, соотношение роста и мас-

сы тела – 54%, особенности фигуры); у мужчин отмечена забота о раз-

витии мускулатуры – 61,2%, пропорций телосложения – 50%, физиче-

ских качеств – 32-47%. Эти факты свидетельствуют о необходимости 

более дифференцированного подхода к методикам физического воспи-

тания для лиц разного пола. 

Основной источник информации для студентов – занятия по фи-

зическому воспитанию – теоретические и практические (38-51%). За-

метно влияние средств массовой информации: газет, теле- и радиоре-

портажей (25-44%). Редко используется информация, полученная из 

специальной литературы, от посещения спортивных зрелищ (14-23%). 

В качестве значимой студенты выделяют информацию о рациональном 

питании, методике оздоровительного бега и ходьбы, а также само-

контроля в процессе занятий физическими упражнениями, методике 

использования гимнастических и дыхательных упражнений, закалива-

ния, о вопросах регулирования половой жизни (60-87%). Повышенный 

интерес студентов к вопросам регулирования половой жизни отражает 

актуализацию одной из важных социально-биологических функций 

молодежи – репродуктивную. 
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Анализ полученной информации свидетельствует о мозаично-

сти структуры знаний студентов, их недостаточной упорядоченности 

и взаимосвязи. Имеющиеся знания не обладают необходимым функ-

циональным характером для использования в повседневной жизнедея-

тельности, а студентам не хватает поисково-познавательной активно-

сти для их пополнения и расширения. 

 

3. Содержательные характеристики составляющих 

здорового образа жизни студента 

 

К основным составляющим организации здорового образа жиз-

ни студента относят: 

- режим труда и отдыха; 

- организацию сна; 

- режим питания; 

- организацию двигательной активности; 

- выполнение требований санитарии, гигиены, закаливания; 

- профилактику вредных привычек. 

 

3.1. Режим труда и отдыха 

 

Понимание важности хорошо организованного режима труда 

и отдыха основано на закономерностях протекания биологических 

процессов в организме. 

Человек, соблюдая устоявшийся и наиболее целесообразный 

режим жизнедеятельности, лучше приспосабливается к течению важ-

нейших физиологических процессов. В том случае, если резервы 

нашей адаптации исчерпываются, мы начинаем испытывать диском-

форт, утомляемость, а то и заболеваем. Следовательно, необходимо 

вести четко организованный образ жизни, соблюдать постоянный ре-

жим в учебе, отдыхе, питании, сне и заниматься физическими упраж-

нениями. При ежедневном повторении обычного уклада жизни до-

вольно быстро между этими процессами устанавливается взаимосвязь, 

закрепленная цепью условных рефлексов. Благодаря этому физиоло-

гическому свойству предыдущая деятельность является как бы толч-

ком к последующей, подготавливая организм к легкому и быстрому 

переключению на новый вид деятельности, что обеспечивает ее луч-

шее выполнение. 

Режим дня – нормативная основа жизнедеятельности для всех 

студентов. В то же время он должен быть индивидуальным, т.е. соот-

ветствовать конкретным условиям, состоянию здоровья, уровню рабо-
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тоспособности, личным интересам и склонностям студента. Важно 

обеспечить постоянство того или иного вида деятельности в пределах 

суток, не допуская значительных отклонений от заданной нормы. Ре-

жим будет реальным и выполнимым, если он динамичен и строится 

с учетом непредвиденных обстоятельств. 

Каким образом можно разработать научно обоснованный режим 

дня? Сначала необходимо проанализировать затраты учебного, 

внеучебного и свободного времени в соответствии с приведенными 

гигиенически допустимыми нормами. В соответствии с ними суточ-

ный бюджет времени состоит из двух половин: 12 ч учебных занятий 

(6 ч – аудиторных и 4-6 ч – самостоятельных) и 12 ч, отведенных на 

восстановление организма (сон, отдых, самообслуживание) и личност-

ное развитие (занятия по интересам, общественная деятельность, бы-

товое и дружеское общение, физическая культура и спорт). Воскрес-

ные дни содержат 12 ч резервных (вместо времени, затрачиваемого на 

учебную деятельность). Затем следует распределить разные виды дея-

тельности в пределах конкретного дня, установить постоянную после-

довательность и правильное чередование труда и отдыха, общий рас-

порядок дня в зависимости от сменности и учебного расписания. 

 

3.2. Организация сна 

 

Сон – обязательная и наиболее полноценная форма ежедневного 

отдыха. Для студента необходимо считать обычной нормой ночного 

монофазного сна 7,5–8 ч. Часы, предназначенные для сна, нельзя рас-

сматривать как некий резерв времени, который можно часто и безнака-

занно использовать для других целей. Это, как правило, отражается на 

продуктивности умственного труда и психоэмоциональном состоянии. 

Беспорядочный сон может привести к бессоннице, другим нервным 

расстройствам. 

Напряженную умственную работу необходимо прекращать за 

1,5 ч до отхода ко сну, так как она создает в коре головного мозга за-

мкнутые циклы возбуждения, отличающиеся большой стойкостью. 

Интенсивная деятельность мозга продолжается даже тогда, когда че-

ловек закончил заниматься. Поэтому умственный труд, выполняемый 

непосредственно перед сном, затрудняет засыпание, приводит к ситуа-

тивным сновидениям, вялости и плохому самочувствию после про-

буждения. Перед сном необходимо проветривание комнаты, а еще 

лучше сон при открытой форточке. 

Малоспящим людям для хорошего самочувствия и высокой ра-

ботоспособности достаточно 5–6 ч сна. Это, как правило, люди энер-
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гичные, активно преодолевающие трудности, не задерживающие 

чрезмерное внимание на неприятных переживаниях. Многоспящие 

люди нуждаются в 9 ч сна и более. Это преимущественно люди с по-

вышенной эмоциональной чувствительностью. 

 

3.3. Организация режима питания 

 

Культура питания играет значительную роль в формировании 

здорового образа жизни студентов. Каждый студент может и должен 

знать принципы рационального питания, регулировать нормальную 

массу своего тела. Рациональное питание – это физиологически пол-

ноценный прием пищи людьми с учетом пола, возраста, характера 

труда и других факторов. Питание строится на следующих принципах: 

достижения энергетического баланса; установления правильного соот-

ношения между основными пищевыми веществами – белками, жира-

ми, углеводами, между растительными и животными белками и жира-

ми, простыми и сложными углеводами; сбалансированности мине-

ральных веществ и витаминов; ритмичности приема пищи. 

Пища служит источником энергии для работы всех систем ор-

ганизма, обновления тканей. Часть энергии идет на основной обмен, 

необходимый для поддержания жизни в состоянии полного покоя (для 

мужчин с массой 70 кг он составляет в среднем 1700 ккал; у женщин –  

на 5–10% ниже); энерготраты на усвоение пищи составляют около 200 

ккал, или 10–15%; около 30–40% энергии уходит на обеспечение фи-

зической и профессиональной активности человека. В среднем суточ-

ное потребление энергии у юношей составляет 2700 ккал, девушек – 

2400 ккал. Потребность в энергии населения северных зон выше, чем 

центральной, на 10–15%, в южных – на 5% ниже. 

Калорийность рациона на 1400–1600 ккал обеспечивается за 

счет углеводов (350–450 г), 600–700 ккал за счет жиров (80–90 г) и 400 

ккал – за счет белков (100 г). Из общего количества углеводов доля 

сахара должна составлять не более 25%. Желательно, чтобы не менее 

30% углеводов обеспечивалось за счет картофеля, овощей, фруктов. 

Жировую часть рациона целесообразно обеспечить на 1/4 сливочным 

маслом, 1/4 – растительным, а 2/4 – за счет жира, содержащегося в са-

мих пищевых продуктах. Количество белков животного происхожде-

ния должно составлять 50–60% его суточной нормы, половина которой 

обеспечивается за счет молочных продуктов. 

В период экзаменационных сессий, когда энерготраты возрас-

тают, распад белков усиливается, вследствие чего энергетическая цен-

ность рациона повышается до3000 ккал, а потребление белков до 120 г. 
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В процессе регулярных занятий физическими упражнениями 

и спортом, в зависимости от его видов, энерготраты возрастают до 

3500–4000 ккал. В связи с этим изменяется соотношение основных 

пищевых продуктов. Так, при выполнении спортивных упражнений, 

способствующих увеличению мышечной массы и развитию силы, 

в питании повышается содержание белка (16–18% по калорийности). 

При длительных упражнениях на выносливость повышается содержа-

ние углеводов (60–65% по калорийности). В период соревнований 

в рацион целесообразно включать легкоусвояемые продукты, богатые 

белками и углеводами.  

Потребность организма в воде соответствует количеству теряе-

мой им жидкости. Вода составляет в среднем 66% нашего тела. В нор-

мальных условиях человек теряет за сутки в среднем 2300–2800 мл 

воды. Потребность в воде составляет 35–45 мл на 1 кг массы тела. 

В обычных условиях потребность организма в воде частично удовле-

творяется за счет поступления с твердой пищей (в среднем 800–1000 

мл/сут.) и оксидационной воды (образующейся в самом организме при 

окислении белков, жиров и углеводов– 350–480 мл/сут/). Поэтому для 

полного удовлетворения потребности организма в воде необходимо 

употреблять дополнительно около 1200–1500 мл так называемой сво-

бодной жидкости (чай, молоко, вода, компоты, супы, соки и др.). Не-

достаток воды способствует накоплению в организме продуктов рас-

пада белков и жиров, а избыток – вымыванию из него минеральных 

солей, водорастворимых витаминов и других необходимых веществ. 

Важным аспектом культуры питания является режим питания 

и распределение калорийности пищи в течение суток. По этому поводу 

существуют три точки зрения. Первая большое значение придает мак-

симальному завтраку. 40–50% калорийности дневного рациона должно 

приходиться на утренний прием пищи, примерно по 25% остается на 

обед и на ужин. Это обосновано тем, что у большинства людей жизне-

деятельность организма в первой половине дня выше и им больше 

подходит плотный завтрак. Вторая точка зрения связана с равномер-

ным распределением нагрузки по калорийности при трех-четы-

рехразовом питании (по 30% приходится на завтрак и ужин, 40% – на 

обед). Такое распределение калорий часто рекомендуют при любом 

питании. Третий подход связан с максимальным ужином (около 50% 

суточной калорийности приходится на ужин и по 25% на завтрак 

и обед). При этом имеется в виду, что ужинать надо не позднее 18–20 ч 

и не менее чем за 2–3 ч до сна. Объясняется подобная позиция тем, что 

максимальное выделение желудочного сока и ферментов приходится 

на 18–19 ч. Кроме того, для защиты от вечернего накопления продук-
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тов метаболизма природа «предусмотрела» и вечерний максимум 

функций почек, обеспечивающий быстрое выведение шлаков с мочой. 

Поэтому такая пищевая нагрузка тоже рациональна. 

К режиму питания следует подходить строго индивидуально. 

Главное правило – полноценно питаться не менее 3–4 раз в день. Вы-

брав тот или иной пищевой режим, строго соблюдайте его, поскольку 

резкие перемены в питании, пищевые стрессы, отнюдь не безразличны 

для организма. Систематические нарушения режима питания (еда всу-

хомятку, редкие или обильные, беспорядочные приемы пищи) ухуд-

шают обмен веществ и способствуют возникновению заболеваний ор-

ганов пищеварения, в частности гастритов, холециститов. 

При занятиях физическими упражнениями, спортом принимать 

пищу следует за 2–2,5 ч до и спустя 30–40 мин. после их завершения. 

При двигательной деятельности, связанной с интенсивным потоотде-

лением, следует увеличить суточную норму потребления поваренной 

соли с 15 до 20–25 г. Полезно употреблять минеральную или слегка 

подсоленную воду. 

 

3.4. Организация двигательной активности 

 

Один из обязательных факторов здорового образа жизни сту-

дентов – систематическое, соответствующее полу, возрасту, состоя-

нию здоровья использование физических нагрузок. Они представляют 

собой сочетание разнообразных двигательных действий, выполняемых 

в повседневной жизни, в организованных и самостоятельных занятиях 

физическими упражнениями и спортом, объединенных термином 

«двигательная активность». 

У большого числа людей, занятых в сфере интеллектуального 

труда, двигательная активность ограничена. Это присуще и студентам, 

у которых соотношение динамического и статического компонентов 

жизнедеятельности составляет по времени в период учебной деятель-

ности 1:3, а по энергозатратам – 1:1; во внеучебное время, соответ-

ственно, – 1:8 и 1:2. То обстоятельство, что динамический компонент 

деятельности студентов во время учебных занятий и во внеучебное 

время почти одинаков, указывает на низкий уровень двигательной ак-

тивности значительного контингента студентов. В то же время опреде-

ленная часть студентов увлекается спортом, уровень достижений 

в котором требует от них выполнения сравнительно высоких по объе-

му и интенсивности физических нагрузок. Поэтому возникает важ-

нейшая социально-педагогическая задача – определить оптимальные, 
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а также минимально и максимально возможные режимы двигательной 

активности. 

Минимальные границы должны характеризовать тот объем 

движений, который необходим человеку, чтобы сохранить нормаль-

ный уровень функционирования организма. Этому уровню должен 

отвечать двигательный режим оздоровительно-профилактического 

характера. Оптимальные границы должны определить тот уровень фи-

зической активности, при котором достигается наилучшее функцио-

нальное состояние организма, высокий уровень выполнения учебно-

трудовой и социальной деятельности. Такой режим носит оздорови-

тельно-развивающий характер. Максимальные границы должны пре-

достерегать от чрезмерно высокого уровня физических нагрузок, кото-

рый может привести к переутомлению, перетренировке, к резкому 

снижению уровня работоспособности в учебно-трудовой деятельно-

сти. Назовем такой режим индивидуально адаптированным к макси-

мальным возможностям студентов. Поэтому для студентов-спортсме-

нов, ориентированных на достижение высоких спортивных результа-

тов, необходимо планировать индивидуальный режим обучения, жиз-

недеятельности, тренировки, обеспечивающий сочетание всех его 

компонентов. 

В соответствии с программой профилактики основных факторов 

риска среди молодежи гиподинамической считается ситуация, при 

которой студент уделяет физическим упражнениям до 4 ч в неделю, 

т.е. занимается только в рамках учебных занятий по физическому вос-

питанию. Оптимальным двигательным режимом для студентов являет-

ся такой, при котором мужчины уделяют занятиям 8–12 ч в неделю, 

а женщины – 6–10 ч. При этом на целенаправленные занятия физиче-

скими упражнениями желательно затрачивать не менее 6–8 ч мужчи-

нам и 5–7 ч – женщинам. Остальное время дополняется физической 

активностью в различных условиях бытовой деятельности. Важный 

фактор оптимизации двигательной активности – самостоятельные за-

нятия студентов физическими упражнениями (утренняя гимнастика, 

микропаузы в учебном труде с использованием упражнений специаль-

ной направленности, ежедневные прогулки, походы выходного дня и 

т.д.). Необходимые условия самостоятельных занятий – свободный 

выбор средств и методов их использования, высокая мотивация и по-

ложительный эмоциональный и функциональный эффект от затрачен-

ных физических, волевых, эмоциональных усилий. 

Таким образом, чтобы выполнять указанный двигательный ре-

жим, необходима двигательная деятельность в объеме 1,3–1,8 ч в день. 
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За счет использования двигательной активности с относительно высо-

кой интенсивностью можно сократить ее продолжительность. 

 

3.5. Личная гигиена и закаливание 

 

Знание правил и требований личной гигиены обязательно для 

каждого культурного человека.  

Гигиена тела предъявляет особые требования к состоянию кож-

ных покровов, выполняющих следующие функции: защита внутренней 

среды организма, выделение из организма продуктов обмена веществ, 

теплорегуляция и др. В полном объеме они выполняются только при 

здоровой и чистой коже. Кожа способна к самоочищению. С чешуйка-

ми, секретом сальных и потовых желез удаляются различные вредные 

вещества. Мыть тело под душем, в ванной или бане рекомендуется не 

реже одного раза в 4–5 дней. После занятий физическими упражнени-

ями необходимо принимать теплый душ и менять нательное белье. 

Уход за полостью рта и зубами требует, чтобы после еды рот 

прополаскивался теплой водой. Чистить зубы рекомендуется раз 

в день во избежание стирания эмали. Зубная щетка не должна быть 

чересчур жесткой, а процедура чистки должна занимать не менее 

2 мин. Чтобы сохранить зубы, важно, чтобы пища содержала доста-

точно кальция, из солей которого в значительной степени состоит 

ткань зубов, а также витаминов, особенно D и В. Для укрепления десен 

следует больше употреблять в пищу лука, чеснока, свежих овощей. Во 

время еды избегайте быстрого чередования горячих и холодных блюд. 

Нежелательно грызть орехи, косточки ягод и плодов, поскольку эмаль, 

покрывающая зубы, может дать трещину, после чего разрушение зуб-

ных тканей идет весьма быстро. Не реже двух раз в год необходимо 

посещать врача-стоматолога для профилактического осмотра зубов.  

Гигиена одежды требует, чтобы при ее выборе руководствова-

лись не мотивами престижности, а ее гигиеническим назначением 

в соответствии с условиями и деятельностью, в которых она использу-

ется. К спортивной одежде предъявляются специальные требования, 

обусловленные характером занятий и правилами соревнований по ви-

дам спорта. Она должна быть по возможности легкой и не стеснять 

движений. Поэтому спортивная одежда изготавливается из эластичных 

хлопчатобумажных и шерстяных тканей с высокой воздухопроницае-

мостью, хорошо впитывающих пот и способствующих его быстрому 

испарению. Спортивную одежду из синтетических тканей рекоменду-

ется применять лишь для защиты от ветра, дождя, снега и др. Спор-
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тивную одежду следует использовать только во время занятий и со-

ревнований; ее необходимо регулярно стирать.  

Гигиена обуви требует, чтобы она была легкой, эластичной, хо-

рошо вентилируемой, а также обеспечивала правильное положение 

стопы. В этом отношении лучшими качествами обладает обувь из 

натуральной кожи. Спортивная обувь, кроме того, должна защищать 

стопу от повреждений и иметь специальные приспособления для заня-

тий соответствующим видом спорта. 

 

Гигиенические основы закаливания 

 

Закаливание – важное средство профилактики негативных по-

следствий охлаждения организма или действия высоких температур. 

Систематическое применение закаливающих процедур снижает число 

простудных заболеваний в 2–5 раз, а в отдельных случаях почти пол-

ностью исключает их. Закаливание может быть специфическим (по-

вышается устойчивость к определенному фактору) и неспецифическим 

(повышается общая устойчивость к ряду факторов). Приступая к зака-

ливанию, необходимо усвоить его основные правила. Первое – надо 

убедиться в необходимости закаливания и воспитать потребность 

в нем. Сознательное отношение и заинтересованность создадут нуж-

ный психологический настрой. Второе – закаливание должно быть 

систематичным. Даже двухнедельный перерыв значительно ухудшает 

ранее достигнутый эффект. Третье – соблюдайте принцип постепенно-

сти. Нельзя резко изменять температуру воды или воздуха, а также 

увеличивать длительность воздействия. Четвертое – не забывайте об 

индивидуальном подходе – температура воздуха или воды, длитель-

ность процедуры устанавливаются с учетом возраста, пола, состояния 

здоровья, уровня физического развития, чувствительности к холоду 

или жаре. Пятое – в каждом конкретном климатическом регионе зака-

ливание должно быть специфическим. Шестое – для повышения эф-

фективности закаливания используйте различные средства – солнечная 

радиация, воздушная и водная среда. Седьмое – проводите закалива-

ние в хорошем настроении, чтобы оно приносило удовольствие, по-

скольку положительные эмоции полностью исключают негативные 

эффекты охлаждения или действия жары. Восьмое – эффективность 

закаливания повышается, если его проводить в активном режиме, т.е. 

выполнять во время процедур физические упражнения или какую-либо 

физическую работу. Девятое – в процессе закаливания необходим по-

стоянный самоконтроль. Показателями правильного закаливания яв-

ляются: крепкий сон, хороший аппетит, улучшение самочувствия, по-
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вышение работоспособности. Появление раздражительности, сниже-

ние аппетита, снижение работоспособности указывают на просчеты в 

закаливающих процедурах. 

Основные виды закаливания: закаливание воздухом, закалива-

ние солнцем, закаливание водой, обтирание. 

 

3.6. Профилактика вредных привычек 

 

Здоровый образ жизни несовместим с вредными привычками. 

Употребление алкоголя, наркотических веществ, табака входит в чис-

ло важнейших факторов риска многих заболеваний, негативно отра-

жающихся на здоровье студентов. 

Алкоголь – это вещество наркотического действия; он обладает 

всеми характерными для данной группы веществ особенностями. Сра-

зу после приема алкоголя наступает выраженная фаза возбуждения 

(эйфория) – люди становятся веселыми, общительными, разговорчи-

выми, смелыми (нарушаются тормозные процессы в ЦНС); возбужда-

ются половые эмоции, но заглушается чувство стыда, появляется не-

разборчивость в связях (большинство заражений венерическими бо-

лезнями происходит в состоянии опьянения). Под действием алкоголя 

возникает иллюзия о повышении работоспособности, приводящая 

к переоценке сил и возможностей. На самом деле объективно снижает-

ся умственная работоспособность (быстрота и точность мышления, 

ухудшается внимание, допускается много ошибок). Ухудшается и фи-

зическая работоспособность, значительно снижается точность, коор-

динация и быстрота движений, а также мышечная сила. Вслед за фазой 

возбуждения неизбежно наступает фаза угнетения. 

Продолжительное и систематическое употребление алкоголя 

раздражающе действует на проводящую систему сердца, а также 

нарушает нормальный процесс обмена веществ.  

Страдают также органы пищеварения. Страдает функция поло-

вых желез – уменьшается сперматогенез, постепенно наступает поло-

вое бессилие. Понижается сопротивляемость организма к воздействию 

инфекций. Происходит снижение содержания в организме важнейших 

для жизнедеятельности витаминов В, РР, С, А, Е. 

Курение – одна из самых вредных привычек. Широко распро-

странены мифы о курении, играющие роль «психической защиты» 

и служащие средством самооправдания. 

Миф первый: курение не вредно. Курение – это сухая перегонка 

табака и бумаги под воздействием высокой температуры. При этом 

выделяется большое количество вредных веществ, попадающих в ор-
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ганизм (никотин, синильная кислота, аммиак, окись углерода, смоли-

стые и радиоактивные вещества). 

Миф второй: «когда я курю, у меня повышается работоспособ-

ность». Научные данные свидетельствуют о том, что некоторое субъ-

ективное и кратковременное повышение работоспособности объясня-

ется первоначальным расширяющим действием табачного дыма на 

сосуды головного мозга, которое через несколько минут сменяется их 

значительным сужением. Под влиянием никотина мышечная сила 

снижается; у курящих студентов также понижается умственная рабо-

тоспособность, среди них больше неуспевающих. 

Миф третий: «если я наношу вред, то только себе». Но ведь есть 

понятие «пассивное курение», при котором 50% веществ, образую-

щихся при курении, попадает в окружающий воздух, и его вдыхают 

люди, находящиеся в одном помещении с курильщиком. В результате 

через некоторое время у них отмечаются все признаки никотиновой 

интоксикации: головная боль, головокружение, учащение сердцебие-

ния, повышенная утомляемость, снижение работоспособности. 

Миф четвертый: «я знаю, что курить вредно, и постараюсь бро-

сить курить». Растягивая сроки расставания с сигаретой, человек об-

манывает себя. Это надо делать сразу – раз и навсегда. Утверждают, 

что курение – один из способов похудеть. Действительно, аппетит 

у курящих снижается за счет того, что никотин оказывает тормозящее 

действие на сократительную и двигательную функции желудка и ки-

шечника, что приводит к ухудшению пищеварения, нарушению об-

менных процессов, развитию авитаминоза. Страдают у курильщиков 

также печень и поджелудочная железа, развивается гастрит, язва же-

лудка или двенадцатиперстной кишки. 

Воздействие табачного дыма на органы дыхания приводит 

к раздражению слизистых оболочек дыхательных путей, вызывая 

в них воспалительные процессы, сопровождаемые кашлем, особенно 

по утрам, хрипотой, выделением мокроты грязно-серого цвета. Впо-

следствии нарушается эластичность легочной ткани и развивается эм-

физема легких. Именно поэтому курильщики в 10 раз чаще болеют 

раком легкого. 

Курение вызывает учащение сердцебиения до 85-90 удар/мин. 

в покое при норме для здорового человека 60-80 удар/мин. Это приво-

дит к увеличению работы сердца в сутки примерно на 20%. Вдыхание 

табачного дыма способно повысить артериальное давление на 20-25% 

вызвать атеросклероз. Ухудшению питания сердечной мышцы кисло-

родом способствует наличие в табачном дыме окиси углерода, вытес-
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няющего из соединений с гемоглобином кислород, что приводит к раз-

витию ишемической болезни сердца. 

Курение приводит также к нарушению в деятельности эндо-

кринных желез, в том числе надпочечников, щитовидной и половых 

желез. Среди мужчин 11% случаев полового бессилия обусловлены 

курением табака. У женщин может удлиняться менструальный цикл, 

у беременных – развиваться токсикоз и угроза выкидыша. Отравляю-

щее действие никотина на организм усиливается в сочетании с алкого-

лем. 

Систематическое употребление наркотиков приводит к резкому 

истощению организма, изменению обмена веществ, психическим рас-

стройствам, ухудшению памяти, появлению стойких бредовых идей, 

к проявлениям, подобным шизофрении, деградации личности, беспло-

дию. Общая деградация личности наступает в 15-20 раз быстрее, чем 

при злоупотреблении алкоголем.  

Лечить от наркомании очень сложно, лучший вариант – даже не 

пробовать наркотики. 

 

 

Заключение 

 

Исходя из вышесказанного, можно сделать следующие выводы: 

1. При правильной организации здорового образа жизни ответ-

ственность за здоровье формируется у студента как часть общекуль-

турного развития, проявляющаяся в единстве стилевых особенностей 

поведения, способности построить себя как личность в соответствии 

с собственными представлениями о полноценной в духовном, нрав-

ственном и физическом отношении жизни. 

2. Изучив ценностные ориентации студентов на здоровый об-

раз жизни, стало понятно, что здоровый образ жизни во многом зави-

сит от мировоззрения, социального и нравственного опыта. Обще-

ственные нормы, ценности здорового образа жизни принимаются сту-

дентом как личностно значимые, но не всегда совпадают с ценностя-

ми, выработанными общественным сознанием. Так, в процессе накоп-

ления личностью социального опыта возможна дисгармония познава-

тельных (научные и житейские знания), психологических (формирова-

ние интеллектуальных, эмоциональных, волевых структур), социаль-

но-психологических (социальные ориентации, системы ценностей), 

функциональных (навыки, умения, привычки, нормы поведения, дея-

тельность, отношения) процессов. Подобная дисгармония может стать 

причиной формирования асоциальных качеств личности. Поэтому 
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в вузе необходимо обеспечить сознательный выбор личностью обще-

ственных ценностей здорового образа жизни и формировать на их ос-

нове устойчивую, индивидуальную систему ценностных ориентаций, 

способную обеспечить саморегуляцию личности, мотивацию ее пове-

дения и деятельности. 

3. Характеризуя основные составляющие здорового образа 

жизни студента, стоит признавать, что соблюдение режима труда 

и отдыха, питания и сна, гигиенических требований, организации ин-

дивидуального целесообразного режима двигательной активности, 

отказа от вредных привычек, несомненно, окажет положительное раз-

вивающее воздействие на личность. 
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