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ВВЕДЕНИЕ 
 

Состояние здоровья студентов, как и населения в целом – не только важ-
ный индикатор общественного развития, отражение социально-экономического 
благополучия общества, но и мощный экономический, трудовой, оборонный и 
культурный потенциал страны, фактор и компонент благосостояния. Поэтому 
познание закономерностей формирования здоровья имеет чрезвычайно 
большое значение как для государства в целом, так и для каждого его гражданина. 

Анализ возрастного аспекта проблемы здоровья позволяет отнести сту-
денчество к группе риска как особую возрастную и социально-
психологическую категорию. На сложные возрастные проблемы (адапта-
ционные, физиологические и анатомические изменения, связанные с процессом 
развития организма; высокая психо-эмоциональная нагрузка; приспособление к 
новым условиям проживания и обучения; формирование межличностных 
взаимоотношений вне семьи) накладывается негативное влияние кризиса прак-
тически всех сфер общества и государства. 

Данные исследований Всемирной организации здравоохранения 
свидетельствуют о том, что именно студенты характеризуются худшими 
показателями физиологических функций в своей возрастной группе, лидируют 
по числу больных гипертонией, тахикардией, диабетом, нервно-психическими 
нарушениями. Уровень факторов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний среди студентов достаточно высок: распространенность курения 
составляет более 25%, алкогольные напитки употребляют более 60%, при этом 
число студентов, проявляющих активную физическую деятельность – не более 
25%. В то же время, большинство студентов считает, что за свое здоровье 
отвечают они сами; готовы и хотят получать информацию по формированию 
здорового образа жизни. Студенты понимают, что без активного и 
созидательного отношения человека к своему здоровью и здоровью других 
людей, без формирования у каждого привычки и стремления к здоровому 
образу жизни надеяться на успех в охране и укреплении индивидуального и 
общественного здоровья нельзя. В формировании здорового образа жизни 
приоритетной должна стать роль образовательных программ, направленных на 
сохранение и укрепление здоровья студентов, создание активной жизненной 
позиции в сохранении собственного и общественного здоровья. 

В этой связи одной из актуальных задач в теории и практике со-
вершенствования образовательного процесса современных высших учебных за-
ведений является изучение условий сохранения здоровья и формирование здо-
рового образа жизни студентов в процессе обучения в вузе. Главный акцент в 
исследовании здоровья человека, в том числе, в студенческом возрасте, сме-
щается на понимание его сущности, выявление критериев здоровой личности, 
определение факторов и условий, влияющих на него. 
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ГЛАВА 1. Понятие «здоровье» 
 

Во все времена у всех народов мира непреходящей ценностью человека  
и общества являлось и является физическое и психическое здоровье.  
Еще в древности оно понималось врачами и философами как главное условие 
свободной деятельности человека, его совершенства. 

Но, несмотря на большую ценность, придаваемую здоровью, понятие 
«здоровье» с давних пор не имело конкретного научного определения. И в на-
стоящее время существуют разные подходы к его определению. Большинство 
авторов – философов, медиков, психологов (Ю. А. Александровский, 1976;  
В. Х. Василенко, 1985; В. П. Казначеев, 1975; В. В. Николаева, 1991;  
И. М. Воробьев, 1995) в отношении этого явления согласны друг с другом лишь 
в одном – сейчас отсутствует единое, общепринятое, научно обоснованное 
понятие «здоровье индивида». 

Самое раннее из определений здоровья – определение Алкмеона – имеет 
своих сторонников вплоть до сегодняшнего дня: «Здоровье есть гармония про-
тивоположно направленных сил». 

В уставе Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) записано,  
что «здоровье представляет собой не только отсутствие болезней и фи-
зических дефектов, но состояние полного социального и духовного благополучия». 

В соответствующем томе 2-го издания БМЭ оно определяется как 
«состояние организма человека, когда функции всех его органов и систем 
уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие-то болезненные изме-
нения». В основу данного определения положена категория состояния здоровья, 
которое оценивается по трем признакам: соматическому, социальному и лич-
ностному. 

Соматический – совершенство саморегуляции в организме, гармония фи-
зиологических процессов, максимальная адаптация к окружающей среде. 

Социальный – мера трудоспособности, социальной активности, деятель-
ное отношение человека к миру. 

Личностный признак подразумевает стратегию жизни человека, степень 
его господства над обстоятельствами жизни. 

И. А. Аршавский подчеркивает, что организм на протяжении всего своего 
развития не находится в состоянии равновесия или уравновешенности с окру-
жающей средой. Наоборот, будучи неравновесной системой, организм все вре-
мя на протяжении своего развития меняет формы своего взаимодействия с 
условиями окружающей среды. 

Г. А. Кураев и другие исследователи предлагают определять здоровье ис-
ходя из основных функций организма человека (реализации генетической без-
условно рефлекторной программы, инстинктивной деятельности, генеративной 
функции, врожденной и приобретенной нервной деятельности).                 
В соответствии с этим, здоровье может быть определено как способность 
взаимодействующих систем организма обеспечивать реализацию генетических 
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программ, безусловно-рефлекторных, инстинктивных процессов, генеративных 
функций, умственной деятельности и фенотипического поведения, 
направленных на социальную и культурную сферы жизни. 

Для описания ценности здоровья А. Я. Иванюшкин предлагает 3 уровня: 
1) биологический – изначальное здоровье предполагает совершенство 

саморегуляции организма гармонию физиологических процессов и,  
как следствие, минимум адаптации; 

2) социальный – здоровье является мерой социальной активности, дея-
тельного отношения человека к миру; 

3) личностный, психологический – здоровье есть не отсутствие болезни,  
а скорее отрицание ее, в смысле преодоления. Здоровье в этом случае выступа-
ет не только как состояние организма, но как «стратегия жизни человека». 

Один из основателей валеологии Т. Ф. Акбашев называет здоровье харак-
теристикой запаса жизненных сил человека, которая задается природой и 
реализуется или не реализуется человеком. 

П. Л. Капица тесно связывает здоровье с «качеством» людей данного об-
щества, о котором можно судить по продолжительности жизни, сокращению за-
болеваний, преступности и наркомании. Среди конкретных элементов (призна-
ков) здоровья ряд авторов предлагают выделять следующие: уровень  
и гармоничность физического развития, функциональное состояние организма, 
резервные возможности основных функциональных систем, уровень неспе-
цифической резистентности и иммунной защиты, способность активно адап-
тироваться к условиям окружающей среды, то есть адаптационные возмож-
ности организма, личностные качества человека (ценностно-мотивационные 
установки, эмоциональные особенности и т. п. Сходные компоненты здоровья 
выделяют зарубежные авторы. 

В многочисленных других определениях в качестве основных признаков 
здоровья используются: 

1) отсутствие болезни; 
2) нормальное состояние организма; 
3) динамическое равновесие организма и среды; 
4) способность к полноценному выполнению социальных функций; 
5) полное физическое, духовное, умственное и социальное благополучие, 
гармоническое развитие организма; 
6) способность приспосабливаться к динамическим условиям окружающей 
среды;  
7) жизнеспособность как интегральный показатель жизнедеятельности, т. е. 
осуществление биологических и социальных функций и пр. 

Обобщая доступные в литературе определения, П. И. Калью (1993) выде-
лил 5 концептуальных моделей определения здоровья: медицинская, био-
медицинская, биосоциальная, ценностно-социальная, интегрированная модель. 

Мы здоровье будем рассматривать как интегративную характеристику 
личности, которая охватывает как ее внутренний мир, так и все своеобразие 
взаимоотношений с окружением и включает в себя физический, психический, 
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социальный и духовный аспекты; как состояние равновесия, баланса между 
адаптационными возможностями человека и постоянно меняющимися условия-
ми среды. Причем здоровье не следует рассматривать как самоцель; оно являет-
ся лишь средством для наиболее полной реализации жизненного потенциала че-
ловека. 

1.1. Факторы, влияющие на здоровье человека 
 
Человек в течение всей своей жизни находится под постоянным воз-

действием целого спектра факторов окружающей среды – от экологических до 
социальных. Помимо индивидуальных биологических особенностей все они не-
посредственно влияют на его жизнедеятельность, здоровье и, в конечном итоге, 
на продолжительность жизни. В формировании уровня здоровья большую роль 
играют так называемые «факторы риска». Фактор риска – дополнительное не-
благоприятное воздействие на организм, повышающее вероятность возникнове-
ния заболевания или смерти. По классификации американского ученого  
Э. Роббинса факторы, влияющие на здоровье, можно разделить на четыре 
большие группы: образ жизни; биологические; состояние окружающей среды; 
объем и качество медицинской помощи. Их знание и умение смягчать влияние 
негативных факторов позволяет человеку жить активно, достойно и долго. 
 

Генетические 15-20%

Состояние окружающей среды 20-25%

Медицинское обеспечение 10-15%

Условия и образ жизни 50-55%

 
Таблица 1 

Сфера влияния факторов 
Факторы 

Укрепляющие здоровье Ухудшающие здоровье 

Биологические  
15-20% 

Здоровая наследственность, 
отсутствие 
морфофункциональных 
предпосылок возникновения 
заболеваний 

Наследственные 
заболевания 
и нарушения, 
наследственная 
предрасположенность 

Состояние  
окружающей среды  

20-25% 

Хорошие бытовые и 
производственные условия, 
благоприятные 
климатические и природные 
условия,  
экологически благоприятная 
среда обитания 

Вредные условия быта  
и производства, 
неблагоприятные 
климатические и природные 
условия,  
нарушение экологической 
обстановки 
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Окончание табл. 1 

Медицинское обеспечение 
10-15% 

Медицинский скрининг, 
высокий уровень 
профилактических 
мероприятий,  
своевременная и 
квалифицированная 
медицинская помощь 

Отсутствие постоянного 
медицинского контроля, 
низкий уровень первичной 
профилактики, 
некачественное 
медицинское обслуживание 

Условия и образ жизни 
50-55% 

Рациональная 
организация 
жизнедеятельности, 
оседлый образ жизни, 
адекватная 
двигательная 
активность, 
социальный  
и психологический 
комфорт, полноценное 
и рациональное питание, 
отсутствие вредных 
привычек, 
осведомленность в вопросах 
ЗОЖ 

Отсутствие рационального 
режима жизнедеятельности, 
миграционные процессы, 
гипо- или гипердинамия, 
социальный  
и психологический 
дискомфорт,  
неправильное питание 
и вредные привычки, 
недостаточный 
уровень просвещенности  
в вопросах ЗОЖ 

 
Первое место по влиянию на здоровье человека в современных условиях 

играют факторы образа жизни, на них приходится более 50%. С образом жизни 
связывают такие понятия, как уровень жизни, качество жизни, стиль жизни, 
уклад жизни. Среди ведущих факторов образа жизни, негативно влияющих  
на здоровье, следует назвать:  

 курение; 
 неправильное питание;  
 злоупотребление алкоголем;  
 вредные условия труда;  
 стрессы;  
 гиподинамия; 
 плохие материально-бытовые условия;  
 употребление наркотиков;  
 непрочная, неполная или многодетная семья;  
 чрезмерный уровень урбанизации и т. д.  

На втором месте по силе влияния на жизнь находятся биологические 
факторы (пол, возраст, наследственность, конституция). Третье место занима-
ют факторы окружающей среды (состояние воздуха, воды, продуктов пита-
ния, почвы, уровень радиации). Влияние этих факторов также составляет около 
двадцати процентов. Четвертое место занимают сугубо медицинские факто-
ры – лечебно-профилактические и санитарно-противоэпидемические меро-
приятия (прививки против инфекционных заболеваний, качество лечения и 
обследования больных и т. д.) только на 10% определяют состояние здоровья. 
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Из приведенных данных можно сделать важный вывод: ведущее (основ-
ное) значение в формировании здоровья принадлежит социальным факторам. 
Это подтверждается различиями в уровне общественного здоровья в 
зависимости от степени социально-экономического развития страны. Как 
свидетельствует практика, чем выше уровень экономического развития страны, 
тем выше показатели общественного здоровья и здоровья отдельных граждан, и 
наоборот. 

На здоровье и продолжительность жизни оказывают влияние индивиду-
альные приспособительные реакции каждого члена общества с его социальны-
ми и биологическими функциями в определенных условиях конкретного регио-
на. Понятие «здоровье человека» нельзя количественно измерить. Каждому воз-
расту свойственны свои болезни. Здоровый организм постоянно обеспечивает 
оптимальное функционирование всех своих систем в ответ на любые изменения 
окружающей среды, например, перепады температуры, атмосферного давления, 
изменение содержания кислорода в воздухе, влажности и т. д. Сохранение опти-
мальной жизнедеятельности человека при взаимодействии с окружающей 
средой определяется тем, что для его организма существует определенный фи-
зиологический предел выносливости по отношению к любому фактору среды и 
за границей предела этот фактор неизбежно будет оказывать угнетающее влия-
ние на здоровье человека. 

Несомненный, как научный, так и практический, интерес представляют 
опубликованные в США оценочные расчеты сокращения продолжительности 
жизни в зависимости от различных факторов окружающей среды и образа жиз-
ни (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Оценочные расчеты сокращения продолжительности жизни  
вследствие различных причин 

 
Причины Сокращение 

продолжительности 
жизни, сутки 

Причины Сокращение 
продолжительности 

жизни, сутки 
Холостяцкая жизнь 
мужчин 

3500 Несчастные случаи 
на работе 

74 

Курение сигарет 
(мужчины) 

2250 Употребление 
снотворного 

41 

Болезни сердца 2100 Работа  
с источниками 
радиации 

40 

Незамужняя жизнь 
женщин 

1600 Падения 39 

Превышение массы 
на 30% 

1300 Несчастные случаи 
с пешеходами 

37 

Работа в угольных 
шахтах 

1100 Несчастные случаи 
на «самой 
безопасной» работе 

30 
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Окончание табл. 2 
Злокачественные 
опухоли 

980 Пожары 27 

Превышение массы 
на 20% 

900 Производство 
энергии 

24 

Низкий 
образовательный 
уровень (ниже  
8 классов) 

850 Потребление 
наркотиков  
(в среднем) 

18 

Курение сигарет 
(женщина) 

800 Отравление ядами 17 

Низкий социально-
экономический 
уровень 

700 Удушение 13 

Паралич 520 Несчастные случаи  
с огнестрельным 
оружием 

11 

Проживание  
в «неудачном» 
районе страны 

500 Естественная 
радиация 

8 

Служба в армии  
во Вьетнаме 

400 Медицинская 
рентгеновская 
диагностика 

6 

Курение сигар 330 Отравляющие газы 7 
Опасная работа 300 Потребление кофе 6 
Курение трубки 220 Несчастные случаи 

на велосипедах 
5 

Потребление с 
пищей более  
100 ккал в день 

210 Природные 
катастрофы 

3,5 

Автомобильные 
аварии 

207 Потребление 
жидкости 

2 

Пневмония/грипп 141 Аварии на АЭС  
(по данным 
Антиядерного 
общества 
обеспокоенных 
ученых) 

2 

Потребление 
алкоголя (в среднем) 

130 Авария на АЭС 
(по данным 
Ядерной 
регулирующей 
комиссии США) 

0,2 

Несчастные случаи 
дома 

95 Радиационное 
воздействие ядерной 
энергетики 

0,2 

 
Способность приспосабливаться к отрицательным воздействиям различна 

у людей с разным уровнем здоровья, физической подготовленностью. Адап-
тационные особенности человека зависят от типа его нервной системы. Слабый 
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тип (меланхолический) приспосабливается труднее и часто подвержен 
серьезным срывам. Сильный, подвижный тип (сангвинистический) психологи-
чески легче приспосабливается к новым условиям. В то же время,  
как показали специальные исследования, у людей с более высоким уровнем фи-
зической подготовленности устойчивость организма значительно выше, чем у 
лиц с низкой общей физической подготовленностью. 

Таким образом, уровень здоровья индивида зависит от генетического 
«фона», адаптивных способностей организма, степени его активности, а также 
кумулятивного влияния факторов внешней, в том числе социальной среды. 
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ГЛАВА 2. Формирование здорового образа жизни студентов  
 

2.1. Образ жизни студентов и его влияние на здоровье 

 
Охрана и укрепление здоровья студенчества в основном определяется об-

разом жизни. Повышенное внимание к нему проявляется на уровне обществен-
ного сознания, в сфере культуры, образования, воспитания. 

Образ жизни студенту нельзя навязать извне. Личность имеет реальную 
возможность выбора значимых для нее форм жизнедеятельности, типов поведе-
ния. Обладая определенной автономностью и ценностью, каждая личность фор-
мирует свой образ действий и мышления. Личность способна оказывать влия-
ние на содержание и характер образа жизни группы, коллектива, в которых она 
находится. 

Выражением саморегуляции личности в жизнедеятельности является  
ее стиль жизни. Это поведенческая система, характеризующаяся определен-
ным постоянством составляющих ее компонентов и включающая приемы пове-
дения, обеспечивающие достижение студентом намеченных целей с наимень-
шими физическими, психическими и энергетическими затратами. Анализ фак-
тических материалов о жизнедеятельности студентов свидетельствует о ее не-
упорядоченности и хаотичной организации. Это отражается в таких важнейших 
компонентах, как несвоевременный прием пищи, систематическое недосыпа-
ние, малое пребывание на свежем воздухе, недостаточная двигательная актив-
ность, отсутствие закаливающих процедур, выполнение самостоятельной учеб-
ной работы во время, предназначенное для сна, курение и др. В то же время 
установлено, что влияние отдельных компонентов образа жизни студентов, 
принятого за 100%, весьма значимо. Так, на режим сна приходится 24-30%, на 
режим питания – 10-16%, на режим двигательной активности – 15-30%. Накап-
ливаясь в течение учебного года, негативные последствия такой организации 
жизнедеятельности наиболее ярко проявляются ко времени его окончания (уве-
личивается число заболеваний). А так как эти процессы наблюдаются в течение 
5-6 лет обучения, то они оказывают существенное влияние на состояние здо-
ровья студентов. Так, по данным обследования 4 000 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 – 83,1%, на IV курсе – до 
75,8%. У студентов, регулярно занимающихся физической культурой и спортом, 
уровень здоровья несколько выше. Из этого можно сделать следующие выводы: 
практические занятия по физическому воспитанию в вузе позволяют сохранить 
и укрепить здоровье студентов, но это не является панацеей. Его обеспечивают 
многие составляющие образа жизни, среди которых большое место 
принадлежит регулярным занятиям физическими упражнениями, спортом, а 
также оздоровительным факторам. 
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2.2. Здоровый образ жизни студента 

 
Формирование теории здорового образа жизни имеет многолетнюю исто-

рию. Она отражает систему знаний, накопленных и сконцентрированных  
за определенный этап в специализированных научных дисциплинах: медицины, 
физического воспитания и спорта, педагогики, социологии. И если перво-
начально обобщали эмпирический опыт, то позже это уже были результаты спе-
циальных исследований в создании научных методов познания теории здорово-
го образа жизни. 

Идеи ведения здорового образа жизни, сохранения своего здоровья и 
продления активного долголетия и укрепления здоровья своими корнями уходят 
далеко вглубь веков. «Ничто так не истощает и не разрушает организм чело-
века, как продолжительное физическое бездействие» (Аристотель). Все выска-
занные ранее учения в дальнейшем рассматривались, накапливались и пере-
давались из поколения в поколение. Внедрением в практику здорового образа 
жизни среди студенческой молодежи занимались следующие современные уче-
ные: Н. М. Амосов, Г. П. Иванов, Ю. И. Курпан, Р. А. Янсон и др. 

Под здоровым образом жизни понимается деятельность, направленная 
на укрепление не только физического и психического, но и нравственного здо-
ровья, которая должна реализовываться в совокупности всех основных форм 
жизнедеятельности: трудовой, общественной, семейно-бытовой, досуговой. 

Выделяются три основных компонента здорового образа жизни: 
1) объективные общественные условия; 
2) конкретные формы жизнедеятельности, позволяющие реализовывать здо-
ровый образ жизни; 
3) система ценностных ориентации, направляющих сознательную актив-
ность. 

Ю. П. Лисицин и Г. И. Царегородцев (1986) дают следующее определе-
ние: «Здоровый образ жизни – это способ жизнедеятельности, направленный 
на сохранение и улучшение здоровья людей как условия и предпосылки су-
ществования и развития других сторон образа жизни». 

В последние годы многие исследователи активизировали внимание  
к здоровому образу жизни студентов, это связано с ухудшением состояния здо-
ровья специалистов, выпускаемых высшей школой, роста заболеваемости  
в процессе профессиональной подготовки, последующим снижением работо-
способности. Необходимо отчетливо представлять, что не существует здорового 
образа жизни как некой особенной формы жизнедеятельности вне образа жизни 
в целом. 

Здоровый образ жизни студентов отражает обобщенную типовую струк-
туру форм жизнедеятельности, для которой характерно единство;  
и целесообразность процессов самоорганизации и самодисциплины, саморегу-
ляции и саморазвития, направленных на укрепление адаптивных возможностей 
организма, полноценную самореализацию своих сущностных сил, дарований и 
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способностей в общекультурном и профессиональном развитии, жизнедеятель-
ности в целом. Здоровый образ жизни создает для личности такую социо-
культурную микросреду, в условиях которой возникают реальные предпосылки 
для высокой творческой самоотдачи, работоспособности, трудовой и об-
щественной, активности, психологического комфорта, наиболее полно раскры-
вается психофизиологический потенциал личности, актуализируется процесс ее 
самосовершенствования. 

Основные принципы здорового образа жизни: 
 культивация положительных эмоций, способствующих психическому 
благополучию основе всех аспектов жизнедеятельности и здоровья; 
 оптимальная двигательная активность (ДА) – ведущий врожденный меха-
низм биопрогресса и здоровья; 
 рациональное питание – базисный фактор биопрогресса и здоровья; 
 ритмический образ жизни, соответствующий биоритмам – основной 
принцип жизнедеятельности организма; 
 эффективная организация трудовой деятельности – основная форма само-
реализации, формирования и отражения человеческой сущности; 
 сексуальная культура – ключевой фактор жизнедеятельности как адекват-
ная и прогрессивная форма воспроизведения вида; 
 здоровое старение – естественный процесс плодотворного долголетия; 
 отказ от пагубных пристрастий (алкоголизм, наркомания, табакокурение  
и т. п.) – решающий фактор сохранения здоровья. 

В условиях здорового образа жизни ответственность за здоровье форми-
руется у студента как часть общекультурного развития, проявляющаяся  
в единстве стилевых особенностей поведения, способности построить себя как 
личность в соответствии с собственными представлениями о полноценной  
в духовном, нравственном и физическом отношении жизни. 

Организуя свою жизнедеятельность, личность вносит в нее упорядочен-
ность, используя некоторые устойчивые структурные компоненты. Это может 
быть определенный режим, когда студент, например, регулярно  
в одно и то же время питается, ложится спать, занимается физическими упраж-
нениями, использует закаливающие процедуры. 

Эти характеристики здорового образа жизни устойчивы по отношению  
к постоянно меняющимся, многочисленным воздействиям окружения человека. 
Они образуют своего рода барьеры, ограждающие его от необходимости все 
время реагировать на многообразие существующих вокруг суждений, мнений, 
оценок, требований. Внутри этих границ студент волен регулировать свои дей-
ствия, опробовать новые образцы поведения. С одной стороны, устойчивые и 
повторяющиеся компоненты жизнедеятельности обращены к личности, связаны 
с ее индивидуальными предпочтениями, с другой – они не являются ее изобре-
тением, а складываются и приобретают культурное значение в процессе обще-
ния людей, в ходе их повседневной практики. 

Здоровый образ жизни характеризуется направленностью, которая 
объективно выражается в том, какие ценности им производятся, какие обще-
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ственные потребности им удовлетворяются, что он дает для развития самой 
личности. Между реальным образом жизни и порождаемой им системой субъ-
ективных 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 гордится и против чего борется. Так здоровый образ жизни приобре-
тает оценочное и нормативное понятие. 

Здоровый образ жизни во многом зависит от ценностных ориентаций сту-
дента, мировоззрения, социального и нравственного опыта. Общественные нор-
мы, ценности здорового образа жизни принимаются студентами как личностно 
значимые, но не всегда совпадают с ценностями, выработанными обществен-
ным сознанием. Так, в процессе накопления личностью социального опыта воз-
можна дисгармония познавательных (научные и житейские знания), психологи-
ческих (формирование интеллектуальных, эмоциональных, волевых структур), 
социально-психологических (социальные ориентации, система ценностей), 
функциональных (навыки, привычки, нормы поведения, деятельность, отноше-
ния) процессов. Подобная дисгармония может стать причиной формирования 
асоциальных качеств личности. Поэтому в вузе необходимо обеспечить созна-
тельный выбор личностью общественных ценностей здорового образа жизни и 
формировать на их основе устойчивую, индивидуальную систему ценностных 
ориентации, способную обеспечить саморегуляцию личности, мотивацию ее 
поведения и деятельности. 

Для студента с высоким уровнем развития личности характерно не только 
стремление познать себя, но желание и умение изменять себя, микросреду, в ко-
торой он находится. Путем активного самоизменения и формируется личностью 
ее образ жизни. Самосознание, вбирая в себя опыт достижений личности в раз-
личных видах деятельности, проверяя физические и психические качества через 
внешние виды деятельности, общение, формирует полное представление 
студента в себе. Одновременно с этим в структуру самосознания включаются 
идеалы, нормы и ценности, общественные по своей сути. Они присваиваются 
личностью, становятся ее собственными идеалами, ценностями, нормами, 
частью ядра личности – ее самосознания. 

 

2.3. Составляющие здорового образа жизни студента 

 
Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – это образ жизни, основанный  

на принципах нравственности, позволяет до глубокой старости сохранять 
нравственное, психическое и физическое здоровье. ЗОЖ включает в себя 
следующие основные элементы: рациональный режим труда и отдыха, искоре-
нение вредных привычек, оптимальный двигательный режим, личную гигиену, 
рациональное питание и т. п. 

Режим труда и отдыха. Рациональный режим труда и отдыха – необ-
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ходимый элемент здорового образа жизни любого человека. При правильном и 
строго соблюдаемом режиме вырабатывается четкий и необходимый ритм 
функционирования организма, что создает оптимальные условия для работы и 
отдыха и тем самым способствует укреплению здоровья. Важно постоянно 
помнить: если хорошо «взять старт» т. е. если начало процесса умственной 
деятельности было удачным, то обычно и все последующие операции 
протекают непрерывно, без срывов и без необходимости «включения» 
дополнительных импульсов. Залог успеха – в планировании своего времени. 
Студент, который регулярно в течение 10 минут планирует свой рабочий день, 
сможет ежедневно сэкономить 2 часа, а также вернее и лучше справиться с важ-
ными делами. Надо взять за правило каждый день выигрывать один час време-
ни. В течение этого часа никто и ничто не может помешать. Таким образом, сту-
дент получает время – возможно, самое важное для человека – личное время. 
Его можно потратить по своему усмотрению по-разному: дополнительно на 
отдых, на самообразование, хобби либо для внезапных или чрезвычайных дел. 

Построение аудиторной работы значительно облегчено, т.к. оно регламен-
тируется уже составленным расписанием занятий. Для вечерних занятий надо 
выбирать спокойное место – нешумное помещение (например, библиотеку, 
аудиторию, кабинет и пр.), чтобы там не было громких разговоров и других 
отвлекающих факторов. Организуй такие условия  и в комнате общежития.  
В период занятий не рекомендуется включать радио, магнитофон, телевизор. 
Выполнение домашней работы лучше начинать с самого сложного.  
Это тренирует и укрепляет волю. Не позволяется откладывать трудные дела с 
утра на вечер, с вечера на утро, с сегодня на завтра и вообще  
в «долгий ящик». 

Правильное освещение рабочего места уменьшает утомление зрительных 
центров и способствует концентрации внимания на работе. Свет электро-
лампочки не должен слепить глаза: он должен падать сверху или слева, чтобы 
книга, тетрадь не закрывались тенью от головы. Книгу или тетрадь необходимо 
располагать на расстоянии наилучшего зрения (25 см), избегать чтения лежа. 

Систематический, посильный, и хорошо организованный процесс 
умственного труда чрезвычайно благотворно влияет на нервную систему, серд-
це и сосуды, костно-мышечный аппарат – на весь организм человека. Постоян-
ная тренировка в процессе труда укрепляет наше тело. Долго живет тот, кто 
много и хорошо работает в течение всей жизни. Напротив, безделье приводит к 
вялости мускулатуры, нарушению обмена веществ, ожирению и преждевремен-
ному одряхлению. 

Студент должен правильно чередовать труд и отдых. После занятий в уни-
верситете и обеда 1,5-2 часа необходимо потратить на отдых. Отдых после ра-
боты вовсе не означает состояние полного покоя. Лишь при очень большом 
утомлении может идти речь о пассивном отдыхе. Желательно, чтобы характер 
отдыха был противоположен характеру работы человека («контрастный» прин-
цип построения отдыха). Вечернюю работу проводить в период  
с 17 до 23 часов. Во время работы через каждые 50 минут сосредоточенного 
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труда необходимо делать 5-10 минутные перерывы (на легкую гимнастику, про-
ветривание комнаты и т. п.). Необходимо избегать переутомления и 
однообразного труда. Например, нецелесообразно 4 часа подряд читать книги. 
Лучше всего заниматься 2-3 видами труда: чтением, расчетными или 
графическими работами, конспектированием. Такое чередование физических и 
умственных нагрузок полезно для здоровья. Человек, много времени 
проводящий в помещении, должен хотя бы часть времени отдыха проводить на 
свежем воздухе. Городским жителям желательно отдыхать вне помещений – на 
прогулках по городу и за городом, в парках, на стадионах, в турпоходах на экс-
курсиях, за работой на садовых участках и т. п. 

Профилактика вредных привычек. Следующим звеном здорового образа 
жизни является искоренение вредных привычек: курение, алкоголь, наркотики. 
Эти нарушители здоровья являются причиной многих заболеваний, резко сокра-
щают продолжительность жизни, снижают работоспособность, пагубно отра-
жаются на здоровье подрастающего поколения и на здоровье их будущих детей. 
Очень многие люди начинают свое оздоровление с отказа от курения, которое 
считается одной из самых опасных привычек современного человека. Недаром 
медики считают, что с курением непосредственно связаны самые серьезные бо-
лезни сердца, сосудов, легких. Курение не только подтачивает здоровье, но и за-
бирает силы в самом прямом смысле. Как установили специалисты, через                
5-9 минут после выкуривания одной только сигареты мускульная сила 
снижается на 15%, спортсмены знают это по опыту и потому, как правило, не 
курят. Отнюдь не стимулирует курение и умственную деятельность. Наоборот, 
эксперимент показал, что только из-за курения снижается восприятие учебного 
материала. Курильщик вдыхает не все вредные вещества, находящиеся в 
табачном дыме, – около половины достается тем, кто находится рядом с ним.     
Не случайно, что в семьях курильщиков дети болеют респираторными 
заболеваниями гораздо чаще, чем в семьях, где никто не курит. Курение 
является частой причиной возникновения опухолей полости рта, гортани, 
бронхов и легких. Постоянное и длительное курение приводит к преж-
девременному старению. Нарушение питания тканей кислородом, спазм мелких 
сосудов делают характерной внешность курильщика (желтоватый оттенок бел-
ков глаз, кожи, преждевременное увядание), а изменение слизистых оболочек 
дыхательных путей влияет на его голос (утрата звонкости, сниженный тембр, 
хриплость). Действие никотина особенно опасно в определенные периоды 
жизни – юность, старческий возраст, когда даже слабое возбуждающее действие 
нарушает нервную регуляцию. Особенно вреден никотин беременным, так как 
приводит к рождению слабых, с низким весом детей, и кормящим женщинам, 
так как повышает заболеваемость и смертность детей в первые годы жизни. 

Следующая непростая задача – преодоление пьянства и алкоголизма. 
Установлено, что алкоголизм действует разрушающе на все системы и органы 
человека. В результате систематического потребления алкоголя развивается 
пристрастие к нему: 

 потеря чувства меры и контроля над количеством потребляемого алкоголя; 
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 нарушение деятельности центральной и периферической нервной систе-
мы (психозы, невриты и т. п.) функций внутренних органов. 

Изменение психики, возникающее даже при эпизодическом приеме алкоголя 
(возбуждение, утрата сдерживающих влияний, подавленность и т. п.), обуслов-
ливает частоту самоубийств, совершаемых в состоянии опьянения. Особенно 
вредное влияние алкоголизм оказывает на печень: при длительном системати-
ческом злоупотреблении алкоголем происходит развитие алкогольного цирроза 
печени. Алкоголизм – одна из частых причин заболевания поджелудочной желе-
зы (панкреатита, сахарного диабета). Наряду с изменениями, затрагивающими 
здоровье пьющего, злоупотребление спиртными напитками всегда сопровожда-
ется и социальными последствиями, приносящими вред как окружающим боль-
ного алкоголизмом, так и обществу в целом. Алкоголизм, как ни одно другое 
заболевание, обусловливает целый комплекс отрицательных социальных 
последствий, которые выходят далеко за рамки здравоохранения и касаются, в 
той или иной степени, всех сторон жизни современного общества.                 
К последствиям алкоголизма следует отнести и ухудшение показателей здоро-
вья лиц, злоупотребляющих спиртными напитками, и связанное с ним ухудше-
ние общих показателей здоровья населения. Алкоголизм и связанные с ним бо-
лезни как причина смерти уступают лишь сердечно-сосудистым заболеваниям и раку. 

Как чрезвычайно опасного врага каждый здравомыслящий человек дол-
жен рассматривать наркотики. Пристрастие к ним, даже эпизодическое может 
привести к тяжелому заболеванию – наркомании. Коварное действие наркоти-
ков состоит в том, что незаметно развивается неодолимая тяга к ним, это харак-
теризуется рядом признаков. Во-первых, привычные дозы уже не дают желае-
мого эффекта. Во-вторых, возникает непреодолимое влечение к данному препа-
рату и стремление получить его любой ценой. В-третьих, при лишении наркоти-
ка развивается тяжелое состояние (так называемая физическая ломка). 

При длительном употреблении наркотиков происходит хроническое 
отравление организма с глубокими нарушениями в различных органах. Посте-
пенно наступает психическое и физическое истощение. Закоренелым наркома-
нам присуще: повышенная раздражительность, неустойчивое настроение, нару-
шение координации движений, дрожание рук, потливость. Заметно снижаются у 
них умственные способности, ухудшается память, резко падает трудоспособ-
ность, слабеет воля, теряется чувство долга. 

Режим питания. Следующей составляющей здорового образа жизни яв-
ляется рациональное писание. Когда о нем идет речь, следует помнить о двух 
основных законах, нарушение которых опасно для здоровья. Первый закон – 
равновесие получаемой и расходуемой энергии. Если организм получает энер-
гии больше, чем расходует, то есть если мы получаем пищи больше, чем это 
необходимо для нормального развития человека, для работы и хорошего само-
чувствия – мы полнеем. Сейчас более трети нашей страны, включая детей, име-
ет лишний вес. А причина одна – избыточное питание, что в итоге приводит к 
атеросклерозу, ишемической болезни сердца, гипертонии, сахарному диабету, 
целому ряду других недугов. Второй закон – соответствие химического состава 
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рациона физиологическим потребностям организма в пищевых веществах. 
Питание должно быть разнообразным и обеспечивать потребности в белках, 
жирах, углеводах, витаминах, минеральных веществах, пищевых волокнах. 
Многие из этих веществ незаменимы, поскольку не образуются в организме, а 
поступают только с пищей. Отсутствие хотя бы одного из них, например, вита-
мина С, приводит к заболеванию и даже к смерти. Витамины группы В мы 
получаем, главным образом, с хлебом из муки грубого помола, а источником ви-
тамина А и других жирорастворимых витаминов являются молочная продук-
ция, рыбий жир, печень. Промежутки между приемами пищи не должны быть 
слишком большими (не более 5-6 ч.). Вредно принимать пищу только 2 раза в 
день, но чрезмерными порциями, т. к. это создает слишком большую нагрузку 
для кровообращения. Здоровому человеку лучше питаться 3-4 раза в сутки. При 
трехразовом питании самым сытным должен быть обед, а самым легким – 
ужин. Вредно во время еды читать, решать сложные и ответственные задачи. 
Нельзя торопиться, есть, обжигаясь горячей пищей, глотать большие куски 
пищи, не пережевывая. Плохо влияет на организм систематическая еда всухо-
мятку, без горячих блюд. Необходимо соблюдать правила личной гигиены и са-
нитарии. Человеку, пренебрегающему режимом питания, со временем угрожает 
развитие таких тяжелых болезней пищеварения, как, например, язвенная бо-
лезнь и др. Тщательное пережевывание, измельчение пищи в известной мере 
предохраняет слизистую оболочку пищеварительных органов от механических 
повреждений, царапин и, кроме того, способствует быстрому проникновению 
соков вглубь пищевой массы. Нужно постоянно следить за состоянием зубов и 
ротовой полости. Не каждый из нас знает, что нужно научиться культуре 
разумного потребления, воздерживаться от соблазна взять еще кусочек вкусного 
продукта, дающего лишние калории, или вносящего дисбаланс. Ведь любое 
отклонение от законов рационального питания приводит к нарушению здо-
ровья. Организм человека расходует энергию не только в период физической 
активности (во время работы, занятий спортом и др.), но и в состоянии 
относительного покоя (во время сна, отдыха лежа), когда энергия используется 
для поддержания физиологических функций организма – сохранения 
постоянной температуры тела. Основной обмен, необходимый для поддержания 
жизни в состоянии покоя, для мужчин с массой тела 70 кг составляет в среднем 
1700 ккал, а у женщин – 1600 ккал. Установлено, что у здорового человека сред-
него возраста при нормальной массе тела расходуется 7 килокалорий в час на 
каждый килограмм массы тела. Питание стоит на следующих принципах: 

 достижение энергетического баланса (потребляем столько, сколько 
расходуем);  
 определение качественного состава пищи (правильное соотношение 
между основными пищевыми веществами: белками, жирами, углеводами, 
минеральными веществами и витаминами); 
 ритмичность приема пищи. 

Для правильного построения питания необходимо рассчитать не только 
калорийность пищи, но и определить качественный состав пищи. При окисле-
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нии в организме 1 г белков и 1 г углеводов образуется 4,2 ккал, при окислении  
1 г жира – 9,3 ккал. В случае необходимости углеводы и жиры частично могут 
заменять друг друга; что касается белковых веществ, то они не могут быть за-
менены никакими другими пищевыми веществами. 

Первым правилом в любой естественной системе питания должно быть: 
 прием пищи только при ощущениях голода; 
 отказ от приема пищи при болях, умственном и физическом недомогании, 
при лихорадке и повышенной температуре тела; 
 отказ от приема пищи непосредственно перед сном, а также до и после 
серьезной работы, физической либо умственной. 

Очень важно иметь свободное время для усвоения пищи. Представление, 
что физические упражнения после еды способствуют пищеварению, является 
грубой ошибкой. Прием пищи должен состоять из смешанных продуктов, 
являющихся источниками белков, жиров и углеводов, витаминов и минераль-
ных веществ. Только в этом случае удается достичь сбалансированного соотно-
шения пищевых веществ и незаменимых факторов питания, обеспечить не толь-
ко высокий уровень переваривания и всасывания пищевых веществ, но и их 
транспортировку к тканям и клеткам, полное их усвоение на уровне клетки. 

Рациональное питание обеспечивает правильный рост и формирование 
организма, способствует сохранению здоровья, высокой работоспособности и 
продлению жизни. 

Режим сна. Для сохранения нормальной деятельности нервной системы 
и всего организма большое значение имеет полноценный сон. Великий русский 
физиолог И. П. Павлов указывал, что сон - это своего рода торможение, которое 
предохраняет нервную систему от чрезмерного напряжения и утомления. Сон 
должен быть достаточно длительным и глубоким. Если человек мало спит, то он 
встает утром раздраженным, разбитым, а иногда с головной болью. 

Определить время, необходимое для сна, всем без исключения людям 
нельзя. Потребность во сне у разных людей не одинаковая. В среднем эта норма 
составляет около 8 часов. К сожалению, некоторые люди рассматривают сон как 
резерв, из которого можно заимствовать время для выполнения тех или иных 
дел. Систематическое недосыпание приводит к нарушению нервной деятель-
ности, снижению работоспособности, повышенной утомляемости, раздра-
жительности. 

Чтобы создать условия для нормального, крепкого и спокойного сна необ-
ходимо за 1-1,5 ч. до сна прекратить напряженную умственную работу. Ужинать 
надо не позднее, чем за 2-2,5 ч. до сна. Это важно для полноценного пере-
варивания пищи. Спать следует в хорошо проветренном помещении, неплохо 
приучить себя спать при открытой форточке. Ночное белье должно быть сво-
бодным, не затрудняющим кровообращение, нельзя спать в верхней одежде. Не 
рекомендуется закрываться одеялом с головой, спать вниз лицом: это пре-
пятствует нормальному дыханию. Желательно ложиться спать в одно  
и то же время – это способствует быстрому засыпанию. Пренебрежение этим 
простейшим правилом гигиены сна вызывает отрицательные явления. Сон ста-
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новится неглубоким, неспокойным, вследствие чего со временем развивается 
бессонница, те или иные расстройства в деятельности нервной системы. 

Двигательная активность. Оптимальный двигательный режим – важ-
нейшее условие здорового образа жизни. Его основу составляют системати-
ческие занятия физическими упражнениями и спортом, эффективно решающие 
задачи укрепления здоровья и развития физических способностей молодежи, 
сохранения здоровья и двигательных навыков, усиления профилактики неблаго-
приятных возрастных изменений. Значение мышечной деятельности в биологии 
и физиологии человека настолько велико, что ее совершенно справедливо рас-
ценивают как главенствующий признак жизни. Специальные исследования по-
казали, что эффективность умственной деятельности в условиях низкой физи-
ческой активности уже на вторые сутки снижается почти на 50%, при этом рез-
ко ухудшается концентрация внимания, растет нервное напряжение, существен-
но увеличивается время решения задач, быстро развивается утомление, апатия и 
безразличие к выполняемой работе, человек становится раздражительным, 
вспыльчивым. 

Общая двигательная активность включает утреннюю гимнастику, физ-
культурные тренировки, работы по самообслуживанию, ходьбу, работу на дач-
ном участке и т. д. Полезно ходить по лестнице, не пользуясь лифтом. По 
утверждению американских врачей каждая ступенька дарит человеку 4 секунды 
жизни. Нормы общей двигательной активности точно не определены. Некото-
рые отечественные и японские ученые считают, что взрослый человек должен в 
день делать минимум 10-15 тыс. шагов. Научно-исследовательский институт 
физической культуры предлагает следующие нормы недельного объема двига-
тельной активности: 

 учащихся ПТУ и средних учебных заведений – 10-14 часов; 
 студентов – 10-14 часов. 

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 воспитанию. Оптимальным двига-
тельным режимом для студентов является такой, при котором мужчины уделяют 
занятиям 8-12 часов в неделю, а женщины – 6-10 часов. При этом на целе-
направленные занятия физическими упражнениями желательно затрачивать не 
менее 6-8 часов мужчинам и 5-7 часов женщинам. Остальное время дополняет-
ся физической активностью в различных условиях бытовой деятельности. 

Важный фактор оптимизации двигательной активности – самостоятель-
ные занятия студентов физическими упражнениями (утренняя гимнастика, 
микропаузы в учебном труде с использованием упражнений специальной 
направленности, ежедневные прогулки, походы выходного дня и т. п.). Необхо-
димые условия самостоятельных занятий – свободный выбор средств и методов 
их использования, высокая мотивация и положительный эмоциональный и 
функциональный эффект от затраченных физических, волевых, эмоциональных 
усилий. 
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Таким образом, чтобы выполнять указанный двигательный режим, необ-
ходима двигательная деятельность в объеме 1,3-1,8 ч в день. За счет использова-
ния двигательной активности с относительно высокой интенсивностью можно 
сократить ее продолжительность. 

Так, двухчасовую прогулку со скоростью 4,5 км/ч заменяет 15-минутный 
бег со скоростью 10 км/ч или 30 мин. игры в баскетбол. В качестве компонента 
двигательной активности не следует забывать танцы. Их высокий эмоциональ-
ный эффект сопряжен и с хорошим функциональным эффектом (пульсовой ре-
жим 120-140 удар/мин). 

Закаливание. В России закаливание издавна было массовым. Примером 
могут служить деревенские бани с парными и снежными ваннами. Широко 
известны различные способы закаливания – от воздушных ванн до обливания 
холодной водой. Полезность этих процедур не вызывает сомнений. С незапа-
мятных времен известно, что ходьба босиком – замечательное закаливающее 
средство. Зимнее плавание – высшая форма закаливания. Чтобы ее достичь, че-
ловек должен пройти все ступени закаливания. Эффективность закаливания 
возрастает при использовании специальных температурных воздействий и про-
цедур. Основные принципы их правильного применения должны знать все: си-
стематичность и последовательность; учет индивидуальных особенностей, со-
стояния здоровья и эмоциональные реакции на процедуру. 

Еще одним действенным закаливающим средством является контрастный 
душ. Контрастный душ тренирует нервно-сосудистый аппарат кожи и подкож-
ной клетчатки; совершенствуя физическую терморегуляцию, оказывают стиму-
лирующее воздействие на центральные нервные механизмы. Закаливание – 
мощное оздоровительное средство. Оно позволяет избежать многих болезней, 
продлить жизнь на долгие годы, сохранить высокую работоспособность. 
Закаливание оказывает общеукрепляющее действие на организм, повышает 
тонус нервной системы, улучшает кровообращение, нормализует обмен 
веществ. 

Гигиенические основы здорового образа жизни включают в себя следую-
щие различные профилактические мероприятия сохранения здоровья человека. 
Личная гигиена – это уход за кожей, гигиена одежды, обуви, закаливание, ре-
жим сна и другие моменты повседневного быта. Особенно важно соблюдать 
личную гигиену занимающимся физкультурой и спортом. Уход за кожей имеет 
большое значение для сохранения здоровья: на руках – микробы и яйца гель-
минтов могут переноситься на продукты питания, посуду; уход за волосами 
предусматривает своевременную стрижку и мытье их, предохранение от чрез-
мерного загрязнения во время производственных работ, спортивных занятий и 
активного отдыха; правильный уход за зубами и полостью рта предохраняет ор-
ганизм от всевозможных инфекций и нарушений работы желудочно-кишечного 
тракта; уход за ногами заключается в их ежедневном мытье с мылом перед 
сном, использовании чистых носков, проветривании обуви. 

Культура сексуального поведения. Сексуальное поведение – один из ас-
пектов социального поведения человека. Регламентируя наиболее важные ас-
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пекты сексуального поведения, культура оставляет место для индивидуальных 
или ситуативных вариаций, содержание которых может существенно варьиро-
ваться. Социокультурные сдвиги влияют на сексуальное поведение, ритм сек-
суальной активности, ее интенсивность и социальные формы. Молодежь рань-
ше начинает половую жизнь, добрачные связи стали допустимы для обоих по-
лов при наличии и отсутствии любви. Необходимой предпосылкой гармониза-
ции сексуального стиля является здоровый образ жизни, с его двигательной ак-
тивностью, регулярными физическими нагрузками и т. д. 

Сексуальная жизнь всегда была тесно связана с состоянием физического и 
психического здоровья, им во многом определяется продолжительность и ин-
тенсивность сексуального возбуждения и физиологических реакций. Сексуаль-
ные возможности у лиц с ослабленным здоровьем понижены. Физическая при-
влекательность лежит в основе полового внимания (красивая фигура, осанка, 
стройные ноги, легкость походки и др.), и поэтому необходимо уделять, особен-
но в молодые годы, внимание культуре физической и ее составной части – 
телесной, формировать и улучшать свое телосложение в необходимом направле-
нии. Отмечается прямая связь между соответствием соматического облика и 
здоровья. Женщины, например, регулярно занимающиеся физическими упраж-
нениями, спортом, приобретают такие качества, как соревновательность, упор-
ство, бескомпромиссность в борьбе и др., что делает богаче их поведенческий 
репертуар, психическое благополучие, они лучше чувствуют себя в сексуальной 
сфере. В период гиперсексуальности использование правильно дозированных 
физических упражнений позволяет направить сексуальную энергию на другой 
вид деятельности. 

Активная сексуальная жизнь требует соблюдать здоровый образ жизни. 
Так, у лиц, злоупотребляющих алкоголем, сексуальная жизнь постепенно нару-
шается, ее расстройства встречаются в 41-43% случаев. Чрезмерное курение в 
11% случаев ведет к развитию импотенции – никотин оказывает угнетающее 
воздействие на центры эрекции, вызывая ее ослабление, а у женщин – явление 
фригидности. Сексуальная удовлетворенность повышает самоуважение и само-
оценку. Высокая самооценка и уверенность в собственной привлекательности 
чрезвычайно важны для молодых людей. Сексуальная удовлетворенность у мо-
лодых людей положительно коррелирует с удовлетворенностью другими (ин-
теллектуальными, спортивными, эстетическими и др.) увлечениями, общитель-
ностью, жизнерадостностью, и этим способствует их общекультурному развитию. 
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ГЛАВА 3. Методические подходы к оценке здоровья  
 

3.1. Формирование критериев уровня здоровья 
 
 
В настоящее время принято выделять следующие компоненты здоровья 

(Петленко В. И. и Давиденко Д. Н., 1998): 
 Соматическое – текущее состояние органов и систем органов чело-
веческого организма; 
 Физическое – уровень развития и функциональных возможностей органов 
и систем организма. Основа физического здоровья – это морфологические и 
функциональные резервы клеток, тканей, органов и систем органов, 
обеспечивающие приспособление организма к воздействию различных фак-
торов; 
 Психическое – состояние психической сферы человека. Основу пси-
хического здоровья составляет состояние общего душевного комфорта, обес-
печивающее адекватную регуляцию поведения; 
 Сексуальное – комплекс соматических, эмоциональных, интеллек-
туальных и социальных аспектов сексуального существования человека, по-
зитивно обогащающих личность, повышающих коммуникабельность челове-
ка и его способность к любви; 
 Нравственное – комплекс характеристик мотивационной и потребностно-
информационной основы жизнедеятельности человека. Основу нрав-
ственного компонента здоровья человека определяет система ценностей, 
установок и мотивов поведения индивида в социальной среде. 

В обобщенном и несколько упрощенном виде критериями здоровья яв-
ляются: для соматического и физического здоровья – я могу; для психического 
здоровья – я хочу; для нравственного здоровья – я должен. 

Для количественного описания уровня фактического здоровья индивида 
предложено много различных критериев, например:  

1) функциональное состояние основных органов и систем (сердечно-сосу-
дистой, дыхания, ЦНС, крови); 
2) уровень физического развития и его гармоничность; 
3) резистентность организма по отношению к неблагоприятным факторам 
окружающей среды (оценивается по частоте и продолжительности 
заболеваний за определенный период). 

Все критерии нужно оценивать в динамике. При оценке состояния здоро-
вья, следует руководствоваться следующие принципами: 

 комплексность или системность (состоит в подходе к состоянию как 
психофизиологическому синдрому); 
 функциональность (состоит в оценке состояния здоровья с учетом стиля 
жизни человека, его профессиональной деятельности, в процессе те-
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стирования человека в процессе активного лабораторного исследования, на 
базе профессиональных моделей деятельности); 
 многоуровневость (состоит в выделении не двух терминальных, а спектра 
качественно различных градаций уровня здоровья); 
 индивидуальность (состоит в формировании критериев диагностики и 
программ реабилитации с учетом индивидуальных, в том числе, 
генетических особенностей человека); 
 историчность (состоит в оценке текущего состояния в контексте ин-
дивидуального развития человека, его возрастных особенностей). 

 

3.2. Самоконтроль как основная форма оценки состояния здоровья 
студентов, занимающихся спортом 

 
Регулярные занятия физическими упражнениями и спортом оказывают 

значительное влияние на органы и системы человека: сердечно-сосудистую, ды-
хательную, костно-мышечную, центрально-нервную, обмена веществ и энер-
гии, пищеварительную. При физических нагрузках происходят изменения в ор-
ганизмах и системах человека. Чтобы занятия спортом не повредили здоровью, 
необходимо проводить регулярный контроль состояния организма. Это задача 
не только тренеров и преподавателей, но и самих студентов. 

Слово самоконтроль состоит из двух частей – сам и контроль, то есть сам 
себя контролирующий. Самоконтроль – это регулярные самостоятельные на-
блюдения занимающихся за состоянием своего здоровья, физического развития, 
за влиянием на организм занятий физическими упражнениями и спортом. Цель 
самоконтроля – самостоятельные, регулярные наблюдения простыми и доступ-
ными способами за физическим развитием, состоянием своего организма, влия-
нием на него физических упражнений или вида спорта. Результаты самоконтро-
ля должны регулярно регистрироваться в специальном дневнике самоконтроля, 
задачами которого являются: 

1) Расширение знаний о физическом развитии. 
2) Приобретение навыков оценивания психосоматического здоровья. 
3) Ознакомление с простейшими доступными методиками самоконтроля. 
4) Определение уровня физического развития, тренированности и здоровья с 
целью коррекции тренировочной нагрузки. 
5) Своевременное выявление неблагоприятных воздействий физических 
упражнений на организм. 

Самонаблюдения, отражаемые в дневнике самоконтроля, могут быть 
подробными и состоять из 15-20 показателей и более, но могут быть и краткими – 
из 5-8 показателей. Эти показатели должны быть наиболее информативными с 
учетом вида спорта или формы занятий. Например, при ведении дневника сту-
дентами-спортсменами, занимающимися силовыми видами спорта (тяжелая ат-
летика, борьба, бокс), вместе с другими показателями наибольшее внимание 
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должно быть обращено на контроль за массой тела и развитием силы. Предста-
вителям циклических видов спорта (бег, лыжные гонки, плавание и др.) необхо-
димо тщательно контролировать частоту сердечных сокращений, артериальное 
давление, жизненную емкость легких, а также показатели развития выносливо-
сти. Студентам, занимающимся физическими упражнениями по учебной про-
грамме самостоятельно в оздоровительных целях, кроме показателей, указан-
ных в примерной форме дневника, необходимо периодически дополнительно 
отмечать результаты наблюдения за ростом, жизненной емкостью легких и фи-
зической подготовленностью не реже одного раза в семестр. За весом, окруж-
ностью грудной клетки, за развитием силы и состоянием дыхательной системы 
(пробы Штанге и Генчи) – один раз в месяц. 

Самоконтроль может носить врачебный или педагогический характер, а 
может включать в себя и то, и другое. Самоконтроль существенно дополняет 
сведения, полученные при врачебном обследовании и педагогическом контроле. 
Он имеет не только воспитательное значение, но и приучает более сознательно 
относиться к занятиям, соблюдать правила личной и общественной гигиены, ре-
жима учебы, труда, быта и отдыха. Это связано с тем, что: 

 во-первых, регулярные врачебные осмотры проводятся один раз в год и в 
период между ними сведения о состоянии здоровья студентов отсутствуют; 
 во-вторых, постоянное фиксирование субъективных и объективных 
показателей самоконтроля способствуют оценке физического состояния 
занимающихся; 
 в-третьих, данные самоконтроля помогают тренеру-преподавателю, самим 
занимающимся контролировать и регулировать правильность подбора 
средств, методику проведения учебно-тренировочных занятий. 

Показатели самоконтроля условно можно разделить на 2 группы: 
субъективные и объективные. 

К субъектным показателям можно отнести: самочувствие (хорошее, 
удовлетворительное, плохое); сон (продолжительность, глубина, нарушения); 
аппетит (хороший, удовлетворительный, плохой); умственная и физическая ра-
ботоспособность; положительные и отрицательные эмоции – стрессы; желание 
заниматься; степень утомления; болевые ощущения. 

Низкая субъективная оценка каждого из этих показателей может служить 
сигналом об ухудшении организма, быть результатом переутомления или фор-
мирующегося нездоровья. 

Субъективные показатели оцениваются по 5-ти балльной системе. Подоб-
ная форма самоконтроля требует от занимающихся минимальной затраты вре-
мени – не более 5-10 минут ежедневно, при этом дает ценные сведения. 

Характеристика субъективных показателей самоконтроля: 
Настроение. Очень существенный показатель, отражающий психическое 

состояние занимающихся. Занятия всегда должны доставлять удовольствие. На-
строение можно считать – хорошим, когда уверен в себе, спокоен, жизне-
радостен; удовлетворительным – при неустойчивом эмоциональном состоянии 
и неудовлетворительным, когда человек расстроен, растерян, подавлен. 
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Самочувствие. Является одним из важных показателей оценки 
физического состояния, влияния физических упражнений на организм. У 
занимающихся плохое самочувствие, как правило, бывает при заболеваниях или 
при несоответствии функциональных возможностей организма уровню 
выполняемой физической нагрузки. Самочувствие может быть хорошим 
(ощущение силы и бодрости, желание заниматься), удовлетворительным 
(вялость, упадок сил), неудовлетворительным (заметная слабость, утомление, 
головные боли, повышение ЧСС и артериального давления в покое и др.). 

Желание заниматься отмечается в дневнике как «большое», «безразлич-
ное», «нет желания». 

Утомление. Утомление – это физиологическое состояние организма, про-
являющееся в снижении работоспособности в результате проведенной работы. 
Оно является средством тренировки и повышения работоспособности. В норме 
утомление должно проходить через 2-3 часа после занятий. Если оно держится 
дольше, это говорит о неадекватности подобранной физической нагрузки. 
 
 

   Таблица 3  

Внешние признаки утомления при занятиях физическими 

упражнениями  (по Н. Б. Танбиану) 

Признак 
усталости 

Степень утомляемости 

 небольшая значительная резкая (большая)      

Окраска кожи Небольшое 
покраснение 

Значительное 
покраснение 

Резкое покраснение или 
побледнение, синюшность

Потливость Небольшая Большая (плечевой 
пояс) 

Очень большая(все 
туловище), появление соли 
на висках, на 
рубашке, майке  

Движение Быстрая 
походка 

Неуверенный 
шаг, 
покачивание 

Резкие покачивания при 
ходьбе, беге, 
 в альпинистских походах, 
в марше 

Внимание Хорошее 
безошибочное 
выполнение 
указаний 

Неточность  
в выполнении 
команды, 
ошибки 
при перемене 
направлений 

Замедленное выполнение 
команд, воспринимаются 
только громкие команды 

Самочувствие Никаких 
жалоб 

Жалобы  
на усталость, боли 
в ногах, одышка, 
сердцебиение 

Жалобы на усталость, боли 
в ногах, одышка, головная 
боль, «жжение»  
в груди, тошнота и даже 
рвота. Такое состояние 
держится долго 
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  Сон – отмечается продолжительность и глубина сна, его нарушения 

(трудное засыпание, беспокойный сон, бессонница, недосыпание и др.). 

 Аппетит – отмечается как хороший, удовлетворительный, пониженный, 

плохой. Аппетит, как известно, неустойчив, он легко нарушается при 

недомоганиях и болезнях, при переутомлении. 

При большой интенсивной нагрузке аппетит может резко снизиться. 

 Болевые ощущения – фиксируются по месту их локализации, характеру 

(острые, тупые, режущие и т. п.) и силы проявления. По тренировоч-

ным нагрузкам, из-за нарушения режима можно судить о состоянии 

здоровья занимающихся. 

Характеристика объективных показателей самоконтроля:  

•  ЧСС (пульс) – важный показатель,  дающий информацию о 

деятельности сердечно-сосудистой системы (ССС), характеризующий 

состояние ССС и ее реакции на физическую нагрузку. Его рекомендуется 

подсчитывать регулярно, в одно и то же время суток в покое. Лучше всего 

утром, лежа после пробуждения. Если показатели ЧСС в покое утром или 

перед каждым занятием у студента постоянны, то можно говорить о 

хорошем восстановлении организма после предыдущего занятия. Если 

показатели ЧСС выше, то организм не восстановился. Частота пульса 

здорового нетренированного человека в состоянии покоя обычно 

колеблется у женщин в пределах 75-80 уд/мин, у мужчин – 65-70 уд/мин. 

У спортсменов частота пульса уменьшается до 50-60 уд/мин, причем это 

уменьшение наблюдается с ростом тренированности. 

ЧСС для определения реакции на нагрузку осуществляется 

пальпаторным методом на сонной или лучевой артериях сразу же в 

первые 10 сек. после работы; после 3 минут отдыха, за 10, 15 или               

30 секунд, после чего производят пересчет полученных величин в минуту. 

Для контроля важно, как реагирует пульс на нагрузку и быстро ли 

снижается после нагрузки. За показателем ЧСС занимающийся должен 

следить, сравнивая показатели в покое и после нагрузки. При малых и 

средних нагрузках нормальным считается восстановление ЧСС через               

10-15 минут.  
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• Артериальное давление (АД). Систолическое давление (макс) – это 

давление в период систолы (сокращения) сердца, когда оно достигает 

наибольшей величины на протяжении сердечного цикла. Диастолическое 

давление (мин) – определяется к концу диастолы (расслабления) сердца, 

когда оно на протяжении сердечного цикла достигает минимальной 

величины.  

 

Формула идеального давления для каждого возраста: 

макс. АД = 102 + (0, 6 х кол-во лет) 

мин. АД — 63 + (0, 5 х кол-во лет) 

Всемирная организация здравоохранения предлагает считать 

нормальными цифрами артериальное давление для систолического 

(макс.) – 100-140 мм рт.ст.; для диастолического – 80-90 мм рт.ст.               

Под влиянием физической нагрузки максимальное давление повышается, 

потом стабилизируется на определенном уровне. После прекращения 

работы (первые 10-15 минут) давление снижается ниже исходного 

уровня, а потом приходит в начальное состояние. Минимальное же 

давление при легкой или умеренной нагрузке не изменяется, а при 

напряженной тяжелой работе немного повышается. Известно, что 

величины пульса и минимального артериального давления в норме 

численно совпадают. Кердо предложил высчитывать индекс по формуле 

(где Д – минимальное давление, а П – пульс): 

ИК=Д / П  

У  здоровых  людей  этот  индекс  близок  к  единице  (ИК=1).  При 

нарушении   нервной   регуляции   сердечно-сосудистой   системы   он 

становится большим (ИК>1) или меньшим (ИК<1) единицы. 

 

• Дыхание. При правильном дозировании физических нагрузок 

(при выполнении циклических упражнений) динамический контроль за 

простейшими показателями системы внешнего дыхания (частота дыхания, 

ЖЕЛ) позволяет оценить физическое состояние занимающихся. Частота 

дыхания зависит от возраста, уровня тренированности, состояния 

 



30 
 

здоровья, величины выполняемой физической нагрузки. При росте 

тренированности частота дыхания в состоянии покоя становится реже, а 

восстановление после физической нагрузки происходит сравнительно 

быстро. Взрослый человек делает в минуту 14-18 дыханий. У спортсмена 

частота дыхания в покое – 0-16 в минуту. При увеличении физической 

нагрузки частота дыхания может достичь 60 и более в минуту. 

О силе дыхательной мускулатуры можно судить по данным 

пневмотонометрии    и    пневмотахонометрии.    Пневмотахонометрия 

позво-ляет измерить давление, развиваемое в легких при вдохе. Сила 

вдоха  в   большинстве   случаев – 50-80 мм. ртутного столба.  

У спортсменов – 60-120 мм ртутного столба. Сила выдоха чаще 

всего составляет 80-120 мм ртутного столба, у спортсменов – достигает 

100-240 и более. При регулярных занятиях физическими упражнениями 

мощность   форсированного   вдоха   и   выдоха   может   существенно 

увеличиваться,  что   обеспечивает  лучшую  вентиляцию  легких  во вре-

мя физических нагрузок. 

•      Жизненная     емкость     легких     (ЖЕЛ)     –     показатель, 

отражающий    функциональные    возможности    системы    дыхания, 

измеряется с помощью спирометра. У здоровых нетренированных мужчин 

ЖЕЛ обычно лежит в пределах 3,0-4,5 л, у женщин 2,5-3,5 л. ЖЕЛ 

теоретически можно рассчитать по формуле Людвига: 

ЖЕЛ для мужчин = 40* [рост (см) + вес (кг)] – 4400 

ЖЕЛ для женщин =40* [рост (см) + вес (кг)] – 3800 

• Показатели физического развития. Оценка физического развития 

проводится с помощью антропометрических измерений и наружного 

осмотра. Антропометрические измерения дают возможность определить 

уровень и особенности физического развития, степень соответствия полу 

и возрасту. Метод наружного осмотра позволяет при оценке физического 

развития изучить особенности телосложения и состояния опорно-

двигательного аппарата, оценить особенности осанки (положение плеч, 

лопаток, форму спины и позвоночника, грудной клетки), определить 
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подвижность в суставах, оценить развитие мускулатуры рук и ног. 

 Рост (длина тела). Измеряется рост с помощью ростомера или 

антропометра. Наибольшая длина тела регистрируется утром. Вечером 

рост может уменьшиться на 1-2 см. Рост, прежде всего, определяется   на-

следственностью.   Спрогнозировать   длину   тела   у детей, исходя из 

роста их родителей можно по следующим формулам: 

для юношей Р (см) = (Ротца + Рматери) * 0.54 – 4.5 

для девушек Р (см) = (Ротца + Рматери) * 034 – 7.5 

Регулярные занятия физическими упражнениями и спортом способствуют 

усилению роста, влияя на толщину и длину костей, и влияют на рост 

организм в целом в основном до 16-18 лет у женщин и 18-20 лет у 

мужчин. После 22 лет увеличить рост можно за счет исправления дефектов 

осанки (сутулость), устранения сколиозов и других недостатков тела. 

 Масса тела (вес). Вес тела должен определяться периодически 

(1-2 раза/месяц) утром натощак, на одних и тех же весах, в одной и той же 

спортивной одежде. В начальном периоде тренировок масса обычно сни-

жается, затем стабилизируется, а в дальнейшем за счет прирост мышечной 

массы несколько увеличивается. Для оценки показателя веса часто ис-

пользуется весо-ростовой индекс Кветеля. Весо-ростовой показатель вы-

числяется делением массы тела в граммах на длину тела в сантиметрах: 

ВРП = Вес тела (г) /рост (см) 

Средняя оценка находится в пределах: для мужчин – 380-415 г/см, для 

женщин – 360-405 г/см. У спортсменов могут быть более высокие 

показатели. 

Широко используются индекс Брока. Нормальный вес тела для 

людей ростом: 

от 155 до 165 см = длина тела  – 100 

от 165 до 175 см = длина тела – 105 

от 175 см и выше = длина тела – 110 

Более точную информацию о соотношении веса и конституции тела дает 

метод, который кроме роста учитывает и окружность грудной клетки: 

ВЕС (в кг) = [рост (см)(х)объем грудной клетки (см)] : 240  
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Оптимальный вес можно определять и по специально разработанной 

таблице 4: 

Таблица 4  

Примерный вес мужчин и женщин (в кг) в зависимости 

от роста и возраста  
 
 

Рост, 
в см. 

Женщины Мужчины 

18-25 лет 25-40 лет 18-25 лет 25-40 лет 

Вес, в кг Вес, в кг Вес, в кг Вес, в кг 

152 50,7 49,9 53.6 59.8 

154 52,2 51,6 56, 1 62,2 

156 53,8 53.4 58,5 64,6 

158 55,3 55,1 61.0 67.0 

160 56.9 56,8 63.4 69.4 

162 58,5 58,5 65,9 71,8 

164 60,00 60.2 68.4 74.2 

166 61,6 62,0 70,8 76,6 

168 63,1 63,7 73, 3 79.0 

170 64,7 65,4 75.8 81.4 

172 66.3 67.1 78.3 83,9 

174 67.8 68.8 80,8 86.4 

176   83,3 88.8 

178   85.9 91.2 

 Коэффициент    пропорциональности    телосложения     

(КПТ) рассчитывается по формуле:  

КПТ = [(длина тела, в положении стоя - длина тела, в положении 

сидя) / длина тела в положении сидя]×100% 

 

В норме показатель коэффициент пропорциональности тело-

сложения составляет 87-92%. 
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 Жизненный показатель (ЖП).  Определяется по формуле: 

 

ЖП = ЖЕЛ (мл) / Вес (кг) 

 

Показатель ниже 65-70 мл/кг у мужчин и 55-60 мл/кг у женщин 

свидетельствует о недостаточной жизненной емкости легких или 

избыточной массе тела. 

 Индекс   пропорциональности развития   грудной   клетки  

(ИПРГК): 

ИПРГК = ОГК (в паузе) – L/2, 

где ОГК – окружность грудной клетки, см.; L – рост тела, см. Хорошее 

развитие грудной клетки: показатель ИПРГК (для мужчин) равен 5-8 см; 

показатель ИПРГК (для женщин) – 3-4 см. Если разница меньше 

указанных величин или имеет отрицательные значения, то это 

свидетельствует об узкогрудости. 

 Показатель   крепости   телосложения,   формула   Пинье (КТ): 

КТ = Рост (см) – [Вес (кг) + Окружность грудной клетки (см)]. 

Показатель КТ 

- от 10 до 20 – оценивается как хорошее телосложение; 

- от 21 до 2 – как среднее;  

- от 26 до 35 – как слабое; 

- и более З5 – очень слабое. 

Часто большие величины массы тела и окружности грудной клетки 

связаны не с развитием мускулатуры, а являются результатом ожирения. 

 Мышечная  сила.   Контроль  осуществляется  с  помощью ди-

намометров   (электронных  и  механических).   Для  самоконтроля наибо-

лее удобны ручной и становой динамометры. Проводят два измерения.  

Фиксируется лучший результат. Сила правой руки  у нетренированного 

мужчины – в пределах 35-50 кг, левой руки – 32-46 кг, у женщин, соответ-

ственно,  25-33 кг и 23-30 кг. Относительная величина силы (ОВС) – более 

объективный показатель, поскольку рост силы связан с увеличением мас-

сы тела и, следовательно, мышечной массы: 
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ОВС = [Сила кисти (кг) /Вес тела (кг)]×100% 

Для нетренированных мужчин этот показатель составляет 60-70% от 

веса тела, у женщин – 45-50%. Оценивая силу при самоконтроле, следует 

учитывать, что она зависит от возраста, веса, тренирующих воздействий. 

В течение дня этот показатель изменяется: наименьший – 0 утром, 

наибольший – в середине дня.  

 Функциональные пробы и тесты 

Здоровье, функциональное состояние и тренированность занимаю-

щихся спортом можно определить с помощью функциональных проб и 

контпшжных упражнений. 

Функциональные пробы бывают общие (неспецифические) и со 

специфическими нагрузками, которые проводятся, как правило, в 

естественных условиях спортивной деятельности с нагрузками различной 

интенсивности. Оценка функциональной подготовленности осущест-

вляется также с помощью физиологических проб. К ним относятся 

контроль за частотой сердечных сокращений (ЧЧС) и ортостатическая 

проба. Кроме этого, для оценки состояния дыхательной и сердечно-

сосудистой систем и способности внутренней среды организма 

насыщаться кислородом применяют пробу Штанге и пробу Генчи. 

 Проба Штанге (задержка дыхания на вдохе). После 5 минут отдыха 

сидя сделать 2-3 глубоких вдоха и выдоха, а затем, сделав глубокий вдох 

(80-90% максимального), задержать дыхание. Отмечается время от мо-

мента задержки дыхания до его возобновлена. Средним показателем счи-

тается время задержки дыхания на 60 сек. У тренированного человека 

время задержки дыхания более продолжительное. При заболевании или 

переутомлении это время может снизиться до 30-35 сек.  

 Проба Генчи (задержка дыхания на выдохе) выполняется так же, как 

и проба Штанге, только задержка дыхания производится после полного 

выдоха. Здесь средним/показателем считается время задержки дыхания на 

выдохе до 30 сек. При заболеваниях органов дыхания, кровообращения, 

после инфекционных и других заболеваний, а также в результате перена-

пряжения и переутомления, когда   ухудшается   общее   функциональное   
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состояние организма, продолжительность  задержки  дыхания  и   на  вдо-

хе, и на  выдохе уменьшается. 

 Одномоментная функциональная проба с приседанием.  

Занимающийся отдыхает стоя в основной стойке 3 минуты. На 4 минуте 

подсчитывается ЧЧС за 15 секунд с пересчетом на 1 минуту (исходная 

частота). Далее выполняется 20 глубоких приседаний в течение 40 секунд, 

с подниманием рук вперед, разводом коленей в стороны, с сохранением 

туловища в вертикальном положении. Сразу после приседания вновь под-

считывается частота пульса в течение первых 15 секунд с пересчетом на 

минуту. Увеличение ЧЧС после приседаний определяется сравнительно с 

исходной ЧСС в процентах. Оценка для мужчин и женщин:  

Отлично – 20 и менее, хорошо – 21-40, удовлетворительно, – 41-65,  

плохо – 66-75, очень плохо – 76 и более. 

 В практике врачебного контроля применяется, как правило, 

комбинированная проба: 20 приседаний в течение 30 секунд,                

15-секундный бег на месте в быстром темпе (180 шагов в минуту). Эта 

проба позволяет судить о приспособительных реакциях сердечно-

сосудистой системы  организма к скоростной работе и работе  на вынос-

ливость. 

 

3.3. Определение количества здоровья по Н. М. Амосову 

 

Понятие «количество здоровья», определяющее резервные 

возможности организма, ввел Н. М. Амосов. По его мнению, здоровье – 

это максимальная производительность органов при сохранении 

качественных пределов их функций. Количество здоровья определяется 

подсчетом средней арифметической величины от ряда (не менее пяти) 

функциональных проб, показатели которых сопоставляются с нормой 

(100% от должных величин для данного возраста). Так, если у 

обследуемого пульс в покое лежа должен составлять в норме не более             

66 уд./мин., а в день наблюдения он равнялся 72 уд./мин., то уровень этого 

показателя составит лишь 92% от нормы, т. е. на 8% хуже должного. 
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После перехода в вертикальное положение пульс равнялся 86 уд./мин.,              

т. е. возрос на 19,44% вместо 15% нормального увеличения, что составит 

71,3% от нормы. Найдя таким же способом еще 4-5 подобных 

показателей, сложив их и разделив полученную сумму на число 

используемых показателей, мы и получим количество здоровья.  

Проведя указанные замеры, например, перед началом физкультурно-

спортивных занятий как по общефизической, так и по специальной 

подготовке, мы можем оценить оздоровительный и тренировочный 

эффект, выражающийся в изменении «количества здоровья». 

 

3.4. Комплексная оценка уровня здоровья 

 

Оценивая состояние здоровья по комплексу критериев, можно 

одновременно наметить меры для улучшения этих показателей, сравнить 

свое нынешнее состояние с бывшим ранее и оценить эффективность 

принятых мер. 

Таблица 6 

Комплексная оценка уровня здоровья 

№ Показатель 
Количество баллов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

I. Физиологические показатели 

1 Частота сердеч-
ных сокращений 
(ЧСС) в покое, 
уд/мин 

Более 
90 

76-90 68-75 60-67 51-
59 

50 и 
менее 

   

2 Артериальное 
давление                
в покое, 
 мм Hg 

Более 
140/90 
или 
менее 
80/50 

Более 
131-

140/83-
90 или 
Менее 
80-89/ 
50-54 

Менее
90-99/ 
55-59 

Более
121-
130/ 

76-80

 Более 
111-
120/ 

71-75 
или 
менее 
100-
105/ 

76-80 
 

 106-
110/ 

60-70 
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Продолжение табл.6 

1 2 3 

3 Жизненная 
емкость легких 
относительно 
массы тела, мл/кг  

 

 мужчины Менее 
50 

50-55 56-60 61-
65 

 66-
70 

 Более 
79 

 

 женщины Менее 
40 

40-45 46-50 51-
55 

 56-
60 

 Более 
60 

 

4 Время 
восстановления 
ЧСС после               
20 приседаний за 
20 сек., мин.,сек. 

Более 
3.00 

 2.01-
3.00 

 1.00-
2.00 

 Менее 
1.00 

  

II. Физические качества 
5 Общая выносли-

вость. Бег 2 км, 
мин., сек 

 
        

мужчины Более 
12.00 

11.01.-
12.00 

10.01-
11.00 

9.01-
10.00 

8.01-
9.00 

 
7.30-
8.00 

 
Менее 
7.30 

женщины Более 
14.00 

13.01-
14.00 

12.01-
13.00 

11.01-
12.00 

10.01-
11.00 

 
9.30-
10.00 

 
Менее 
9.30 

6 Ловкость, скоро-
стно-силовые 
качества.  
Прыжки в длину 
с места, см 

        

 

мужчины Менее 
200 

200-
209 

210-
219 

220-
229 

230-
239 

240 и 
более 

  
 

женщины Менее 
140 

140-
149 

150-
159 

160-
169 

170-
179 

180 и 
более 

  
 

7 Силовая          
выносливость 

        
 

мужчины          

Подтягивание на 
перекладине(раз) 

Менее 2 2-3 4-6 7-10 11-14 
15 и 
более 

  
 

Отжимание            
от пола (раз) 

Менее 4 4-9 10-19 20-29 30-39 
40 и 
более 

  
 

женщины          

Сгибание туло-
вища из положе-
ния лежа на 
спине, руки за 
головой, ноги 
закреплены. 

Менее 
10 

10-19 20-29 30-39 40-49 
50 и 
более 
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Окончание табл. 6 
8 Гибкость.        

Наклон тулови-
ща вперед с 
прямыми ногами 
до касания паль-
цами рук точки 
ниже уровня 
опоры, см 

Касание 
выше 
уровня 
опоры 

0-4 5-9 10-15  
Более 

15 
  

 

III. Образ жизни 
9 Стаж регу-

лярных фи-
зических 
тренировок 
не менее     
3-х раз в не-
делю по 30 
мин.и более 

До 1 года  
и менее     
3-х раз      
в неделю 

   1-4 
года 

 5-10 
лет 

 Более 
10 лет 

10 Соответст-
венные      
калорийно-
сти питания 
энергозатра-
там 

Превышает 
норму 

Не соот-
ветствует 
Недоста-
точный 
вес 

       

11 Закаливание Отсутству-
ет 

Нерегу-
лярное 

   Регу-
ляр-
ное 

   

12 Курение Курит Редко Край-
не 

редко 

  Не ку-
рит 

   

13       Не зло-
упот-
ребля-
ет 

   

IV. Эффективность работы иммунной системы и наличие хронических заболеваний. 
14 Количество 

простудных 
заболеваний 
в году 

Более 5 4-5 2-3  1   Не 
болеет

 

15 Наличие 
хронических 
заболеваний 

Более 1     Нет    
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Глава 4. Практические рекомендации по сохранению здоровья 

(на основе использования различных систем оздоровления) 

 

4.1. Система Г. С. Шаталовой 

 

Галина Шаталова, создавшая свой метод оздоровления, который 

назвала Системой естественного оздоровления, исходит из положения о 

том, что окружающий нас мир – единая система. Она предлагает человеку 

поправить здоровье осторожно, постепенно и естественно, без 

применения к организму насильственных методов и искусственных 

препаратов, а потом жить, используя возможности, данные ему от 

природы. Начинать надо со всех аспектов сразу.  

Учиться жить по Системе – это образ жизни и мышления. 

 Базу системы естественного оздоровления составляет комплекс 

норм, предписаний и физических упражнений: система питания, 

дыхательные упражнения, единение с природой. Также учитывается и 

сила сознания и его влияние на физическое самочувствие. Для 

установления гармонического психосоматического равновесия подходит 

ежедневная аутогенная тренировка – метод изменения состояния человека 

путем влияния на его тонус мышц и частоту дыхания (в частности, полное 

расслабление и замедление дыхания) путем создания мыслеобразов и 

вербального воздействия с помощью командно-установочных слов. 

 

Движение по системе Шаталовой 

Тело человека должно занимать в пространстве произвольное 

свободное и естественное положение, при движении должны ощущаться 

легкость, подъем, своеобразный полет всех его частей и полнота энергии 

в каждой отдельной клетке. Любое действие следует выполнять без 

напряжения мышц. 

По мнению Шаталовой, наилучшим вариантом, включающим в себя 

как внешнее, так и внутреннее движение, является бег. Однако бег не 
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изматывающий, а произвольный, но переносимый организмом. Здесь 

важен сам процесс движения, динамика, дающая здоровье и ощущение   

свободы   во   всем   теле.   Если   начинать   двигаться   в    соответствии с 

рекомендациями Системы с бега будет слишком трудно, можно временно 

заменить его ходьбой. Наиболее тесно с движением связано дыхание, 

ритм которого четко определен для различного рода нагрузок. Дышать 

нужно верхней третью носа с частотой 4-5 циклов в минуту, следя за 

непрерывностью и за тем, чтобы выдох был длиннее вдоха. Не следует 

забывать о суставах и о позвоночнике, которые не должны оставаться 

пассивными. Сон на ровной твердой постели с плотной подушкой 

предохраняет от искривления  позвонков   и   от  ущемления   нервов   и   

способствует сохранению правильной, прямой осанки.      

Один из законов природы, которые следует соблюдать – цикл 

светового дня, обусловливающий внутренний биоритм организма. 

Здоровый человек должен вставать не позднее 5 часов утра, при этом не 

пользуясь будильником. Также в первой половине дня предпочтительно 

более активное движение, чем в вечерние часы, когда достаточно будет 

легкой пробежки или прогулки в парке.  

Старайтесь проводить как можно больше времени на свежем 

воздухе – в горах, в лесу или просто на даче. К занятиям физкультурой 

или бегом подключайте воображение с элементом аутогенной 

тренировки. Воображение является побудителем к движению, а 

аутогенная тренировка обеспечивает расслабленное состояние, 

необходимое для распознавания и контроля ощущений, возникающих во 

время движения. Ряд упражнений выполняется сразу по пробуждении – 

это своеобразная зарядка, задающая тон всему дню. 

 

Упражнения для глаз 

День начинается с упражнения для глаз, состоящего из четырех 

этапов. Сначала идет вращение глазного яблока по крайним точкам 

орбиты, затем движение в стороны и вверх-вниз. Затем потрите ладони, а 

когда они разогреются, несколько секунд легонько надавливайте на глаза 
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одновременно, как бы выталкивая глаза из орбит. После разминки 

необходимо выбрать самую дальнюю точку в помещении и переводить 

взгляд с этой точки на переносицу и обратно. Действия повторяются 

поочередно левым и правым глазом. 

 

Упражнения лежа в постели 

Лежа в постели, надо поднять вверх выпрямленные руки и ноги, не 

напрягая спины, и медленно покачивать расслабленными кистями и 

стопами. Затем руки положить за голову, ноги согнуть в коленях и 

разводить в стороны до соприкосновения с кроватью и в таком 

положении несколько раз двигать торс из стороны в сторону. Сложить 

ладони рук и соединить ступни поднятых вверх ног и потом совершать 

ими одновременные движения по кругу от головы к ногам и от ног к 

голове. Перед тем как окончательно подняться с постели, надо сесть, 

подтянув ноги к груди, обхватить их руками и совершать движения, 

сходные с раскачиваниями «ваньки-встаньки», то есть опрокинуться на 

спину и снова сесть. 

 

Суставная гимнастика 

Встав с кровати, проделайте гимнастику для суставов. Начинать 

нужно с упражнения «поза собаки», во время которого тело должно быть 

расслабленным. После этого выполняется комплекс упражнений на 

прогибание спины в данной последовательности. 

Переходом от горизонтального к вертикальному положению служит 

упражнение для ног: их следует поочередно поднимать от пола не сгибая. 

Упражнение для разработки суставов плечевого пояса: держа руки 

на уровне плеч, развести их в стороны и расслабить тело, затем резко 

согнуть руки в локтях, сжимая при этом кулак и заводя одну руку за 

спину, а другую – вперед. Выдыхая, медленно наклоняйтесь вниз до 

соприкосновения ладоней с землей. Ладони должны находиться по обе 

стороны стоп, а не перед ними. Мышцы шеи полностью расслаблены. 

Упершись руками в землю, присесть на правой ноге, а левую отвести 
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назад, коснувшись коленом земли, потом, задержав дыхание, отвести 

назад правую ногу. Голову держать прямо. 
 

Сурья-намаскар – встреча солнца 
 

Более сложный вид движения, сочетающий в себе элементы всех 

вышеописанных комплексов – сурья-намаскар, или «встреча солнца». 

Встаньте прямо, пятки вместе, носки врозь, выдохнуть, сложить 

ладони рук в положении молящегося. 

Выдохнуть, заводя руки за голову и подавая бедра вперед для 

равновесия тела. 

Выдохнуть, опустить руки вниз через стороны и положить 

ладони на пол по обе стороны ступней. Если вы не можете достать до 

пола, удостоверьтесь, что руки находятся на уровне ступней, а не 

находятся  перед  ними. Свободно свести голову. Повторите движения на 

вдох и выдох. 

Принять следующее положения (1): Сделать выпад вперед на 

правую ногу, руки ладонями на уровне правой ступни упереть в пол, левая 

нога отведена назад и касается земли коленом. Задержав дыхание, отвести 

правую ногу назад, выпрямив тело в струнку. Смотреть вперед. 

Выдыхая, согнуть локти, повернуть большие пальцы ног, положить 

на землю лоб, грудь и колени. Поднять вверх таз, расслабив спину. 

Вытянуть пальцы ног вдоль земли, выпрямить руки, максимально 

возможно прижать бедра к земле и прогнуться в спине. Голова отведена 

назад, растягивая шею. В процессе упражнения осуществляется вдох. 

Подвернуть пальцы ног и, выдыхая, выпрямить ноги, чтобы спина 

оказалась максимально поднятой вверх, а вы при этом опирались бы на 

ступни и ладони. Голова свободно свисает, пятки прижаты к полу. 

Принять положение (1). Выдыхая, подтянуть левую ногу и 

выпрямить  обе  ноги,  не  отрывая  ладони  от  земли. 

Выпрямиться, вдохнуть и завести выпрямленные руки за голову, 

сгибая назад. Сложить руки в позе молящегося. При этом выпрямиться и 

вдохнуть. 
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При выполнении соответствующих упражнений кисти рук (или 

кончики пальцев) не должны отрываться от земли. Комплекс упражнений 

«Встреча солнца» рекомендуется повторить 3-4 раза. 

4.2. Поль Брегг – здоровье и укрепление позвоночника 
 

Здоровье, сила, энергичность 
человека зависят не от возраста, 

а от состояния позвоночного столба. 

П. Брегг  

Поль Брегг стал известен во всем мире благодаря своей системе 

лечебного голодания. Однако Брэгг был талантлив в разных областях. Его 

интересы в области медицины, изучения человеческого организма и 

здоровья не ограничивались методом голодания. В результате своих 

исследований он пришел к выводу, что «здоровье, сила, энергичность 

человека зависят не от возраста, а от состояния позвоночного столба». 

Именно способам сохранения и восстановления его здоровья Брэгг уделял 

огромное внимание. Начав с оздоровления самого себя и своих родных, 

позднее он стал лечить у своих пациентов растяжения, последствия 

автомобильных аварий, травмы. Поль Брэгг умер в возрасте 95 лет, и 

причиной его смерти была не болезнь или изношенность организма, а 

несчастный случай: его накрыла гигантская волна во время занятий 

серфингом. 

Систематически выполняя упражнения, предлагаемые Брэггом, 

спустя некоторое время вы заметите следующее:  

 Ваши мускулы нальются силой.  

 Окрепшие мышцы смогут удерживать позвоночник в растянутом со-

стоянии, обеспечивая тем самым прямую осанку.  

 Позвоночник станет более сильным и эластичным.  

 Восстановятся процессы циркуляции крови.  

 Уменьшатся болевые ощущения.  

 Окрепнут внутренние органы. 
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 Дыхание   станет   более   глубоким,   следовательно,   снабжение 

клеток кислородом – более интенсивным. 

    

Как выполнять упражнения? 

Поль Брэгг полагал, что в постоянной тренировке нуждаются все       

640 мускулов человеческого тела. Любая мышца в отсутствие нагрузки 

атрофируется. Именно поэтому важно не только выполнять упражнения 

для позвоночника, но и: 

•  делать упражнения для рук, ног, пресса; 

•  заниматься ходьбой – просто ходить, энергично выполняя 

плавательные движения руками и при этом размеренно, но 

обязательно глубоко дышать; 

•  плавать. 

Основу системы Брэгга составляют всего 5 упражнений. Именно их 

надо систематически выполнять. Очень важно не только превратить 

тренировки в систему, но и грамотно рассчитывать свои силы. Чтобы 

изменить особенности и справиться с нарушениями позвоночника и 

ваших внутренних органов, которые складывались годами, необходимо 

время. Не совершайте самых распространенных ошибок: 

 не превышайте нагрузку, которую вы способны выдержать. Это не 

только не ускорит результатов, но и навредит вашему здоровью. 

 даже    тогда,    когда    почувствуете    заметные    улучшения в са-

мочувствии, не прекращайте выполнять упражнения. 

 

Пять упражнений Поля Брэгга для позвоночника 

 

Упражнение 1 

Эффект: оказывает положительное влияние на нервы глазных 

мышц, головы, желудка и кишечника. 

Профилактическое и лечебное значение: снимает напряжение глаз, 

предупреждает и снижает головную боль, способствует хорошему 

усвоению пищи. 
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И. п.: лежа на животе лицом вниз, опираясь на кисти рук и стопы 

(положение «упор лежа»), ноги на ширине плеч. 

Выполнение: приподнимите таз выше головы, одновременно выгибая 

спину дугой, – тело при этом опирается только на ладони и пальцы ног, 

колени и локти прямые. Голова опущена. Затем опустите таз почти до 

пола, не сгибая при этом рук и ног. Поднимите голову, резко запрокиньте 

ее назад (в этот момент позвоночник максимально напряжен). 

Руководство: выполняйте упражнение очень медленно. Поднимайте 

и опускайте таз с максимальной амплитудой, выгибая спину. Опустите, 

поднимите, вновь опустите. Происходящая во время выполнения смена 

напряжения и расслабления позвоночника при правильном выполнении 

упражнения обязательно принесет облегчение. 

Противопоказания: Проблемы с поясничным и шейным отделами 

позвоночника – переразгибание позвоночника может негативно сказаться 

на самочувствии. Повышенное артериальное давление – допустимо 

выполнение упражнения, начиная с минимальной амплитуды с 

постепенным ее увеличением: следует начинать с упора лежа, понемногу 

раскачивая тело вверх-вниз. Избыточный вес требует осторожного 

выполнения с вниманием к лучезапястным суставам, несущим основную 

нагрузку. 

 

Упражнение 2 

Эффект: скручивает позвоночник по оси, растягивая его и 

способствуя разминанию связочного аппарата, стимулирует нервы, 

регулирующие работу почек и печени. 

Профилактическое и лечебное значение: приносит облегчение 

болезней печени и почек, вызванных нарушениями нервной регуляции. 

Улучшает функционирование апатичной печени, затвердевших, 

одряхлевших почек. 

И. п.: то же, что и в упражнении 1.  

Выполнение: поднимите таз, одновременно выгибая спину и 

опираясь на прямые руки и ноги. Затем поверните таз как можно сильнее 
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влево, при этом опустите как можно ниже левый бок. После этого 

поверните таз вправо, опустив правый бок. Руки и ноги все время 

остаются прямыми. 

Руководство: выполняйте очень медленно, мысленно представляйте, 

как вы растягиваете свой позвоночник. Возможно, упражнение получится 

у вас не сразу – важно не отступать, выполнять понемногу, не 

перенапрягаться. Учитывайте, что даже с приобретением опыта это 

упражнение остается довольно трудным. 

Противопоказания. Это упражнение не имеет противопоказаний, 

однако требует четкого следования всем рекомендациям. 

 

Упражнение 3 

Эффект: оказывает воздействие на каждый нервный центр на фоне 

расслабления всего позвоночного столба, нормализует состояние области 

таза. Укрепляет мышцы, которые поддерживают позвоночник в 

растянутом состоянии. 

Профилактическое и лечебное значение: стимулирует рост позво-

ночных хрящей. 

И. п.: сидя на полу, опираясь прямыми руками о пол чуть сзади тела, 

ноги согнуты. 

Выполнение: поднимите таз до горизонтального положения 

позвоночника, опираясь на прямые руки и расставленные согнутые ноги. 

Плавно вернитесь в и. п. 

Руководство: освоив упражнение, выполняйте его в быстром темпе, 

поднимая и опуская таз несколько раз. 

Противопоказания. Это упражнение, как и предыдущее, протии-

вопоказаний не имеет. 

 

Упражнение 4 

Эффект: нормализует работу желудка, растягивает позвоночник. 

Профилактическое и лечебное значение: делает состояние организма 

более сбалансированным, гармоничным. 
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И. п.: лежа на спине, руки в стороны, ноги вытянуты. 

Выполнение: согните колени, подтяните их к груди, обхватив 

руками. Не убирая рук, начинайте отталкивать колени и бедра от груди. 

Одновременно с этим приподнимите голову и тяните подбородок к 

коленям. Задержитесь в этом положении на 5 секунд. Вернитесь плавно в И. п. 
Противопоказания. При наличии проблем с поясничным отделом, 

грыжи позвоночника выполнение упражнения может привести к 

защемлению нерва. Если у вас есть эти заболевания, следует выполнять 

облегченный вариант: осторожно подтягивайте колени к груди и, 

обхватив руками ноги, оставайтесь в этом положении вначале несколько 

секунд, постепенно увеличивая это время до нескольких минут. Только 

после этого, с учетом своих ощущений, можно приступать к выполнению 

упражнения целиком. 

 

Упражнение 5 

Эффект: удлиняет позвоночник, стимулирует работу толстого 

кишечника. 

Профилактическое и лечебное значение: профилактика расстройств 

желудочно-кишечного тракта. 

И. п.: то же, что и в упражнении 1. 

Выполнение: выгните дугой спину, высоко подняв таз. Опора на 

прямые руки и ноги, расстояние между ладонями и ступнями не должно 

быть слишком велико. Голова опущена вниз. Оставаясь в этом 

положении, походите по комнате, ноги при этом должны быть немного 

согнуты. 

Противопоказания. При наличии гипертонической болезни в 

процессе выполнения этого упражнения увеличивается приток крови к 

опущенной голове. 

 

Периодичность занятий 

1. Необходимо выполнять весь комплекс упражнений не менее раза 

в день. После улучшения самочувствия число занятий можно сократить 

до 2 раз в неделю. 
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2. Поначалу каждое упражнение следует выполнять 2-3 раза. Через 

несколько дней число повторов увеличивается до 5 и более раз. Если вы 

физически подготовлены, то уже спустя неделю, а возможно и раньше, вы 

без особого труда сможете выполнять упражнения больше 10 раз. Опти-

мально тратить на выполнение комплекса упражнений 20-30 мин в день. 

3. Положительные сдвиги большинство людей отмечают уже спустя 

2-3 недели после начала занятий. Однако на то, чтобы полностью восста-

новить позвоночник и укрепить его, требуется намного больше времени – 

все зависит от того, каковы имеющиеся у вас нарушения и как давно они 

появились. 

4. Учитывайте состояние своего организма. Будьте внимательны – 

старайтесь избегать переутомления. 

5. Особенно внимательно прислушивайтесь к себе и к состоянию 

своего здоровья в первую неделю занятий. Выполняйте упражнения 

медленно, сосредоточьте все внимание на возникающих ощущениях. 

Появление боли и усталости должно служить сигналом к тому, чтобы 

передохнуть. Очень быстро при регулярном выполнении упражнений 

работоспособность возрастет, а мышцы окрепнут. 

6. Помните, что боль также сигнализирует о том, что мышцы начали 

работать активнее, чем прежде. Поэтому само по себе возникновение 

боли, например, по окончании занятий или на следующий день, не должно 

вас останавливать. Это «правильная боль», которая говорит, что мышцы 

растут. Если вы не прекратите занятия, она пройдет спустя 2-3 дня. 

 

Стоять и сидеть нужно правильно 

Упражнение на осанку 

Помимо выполнения основной системы брэгговских упражнений 

полезно учиться ходить и сидеть с правильной осанкой. Упражнение, 

которое предлагает для этой цели Поль Брэгг, включает природный 

механизм регуляции состояния позвоночника. Выполнять его нужно 

следующим образом: 

И. п.: стоя спиной к стене, ноги слегка расставлены, руки опущены. 
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Затылок, плечи, икры и пятки прикасаются к стене. Необходимо 

стремиться к тому, чтобы расстояние между поясницей и стеной было не 

больше толщины пальца. 

Выполнение: подберите живот, шею немного вытяните вверх, чуть 

поднимите и расправьте плечи, немного согните колени. Прислушайтесь к 

ощущениям, которые возникли в теле. 

Обратите внимание на мускулы живота и спины. Запомните эти 

правильные ощущения. Стремитесь удерживать такое положение у стены 

более минуты, не испытывая дискомфорта. 

Затем сделайте шаг вперед, стараясь сохранить тот же баланс 

напряжения и расслабления в мышцах, который присутствовал в них, 

пока вы находились у стены. 

Остановитесь, привыкните к этому состоянию, фиксируя внимание 

на том, насколько соответствуют ощущения в теле тем, что были у стены. 

Затем, сохраняя осанку, нужно совершить 2-3 шага, постепенно 

переходя к ходьбе. Ходьба также выполняется на чуть согнутых ногах.  

Ноги при ходьбе должны пружинить.  Если  они  остаются жесткими,   

позвоночник сильнее сотрясается, что само по себе неблагоприятно. 

Старайтесь сохранять осанку и при обычной ходьбе. 

 

Как правильно сидеть 

Для сохранения осанки важно, на чем вы сидите: оказывается, 

наибольшее напряжение на межпозвоночные диски возникает, когда мы 

сидим на слишком мягком сиденье. Какой стул лучше выбрать, чтобы не 

навредить своему позвоночнику? Его сиденье должно быть жестким и 

прямым и не длиннее бедра. Стул не должен быть слишком высоким: его 

высота должна совпадать с длиной ноги от пола до начала бедра. Спинка 

должна соответствовать кривой позвоночника. 

Если вы подобрали «правильный» стул, сохранение правильной 

осанки зависит только от вас. Вы должны сидеть, соблюдая такие 

правила: 

 старайтесь опереться основанием позвоночника на заднюю часть 
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сиденья так, чтобы спина плотно прилегала к спинке стула; живот должен 

быть не расслабленным, а жестким и упругим, плечи расправлены и голо-

ва приподнята; 

 не кладите ногу на ногу – это положение порождает боль в нижней 

части позвоночника, приводит к заболеваниям половых органов, наруша-

ет кровообращение в ногах; 

 садитесь легко и мягко, не плюхаясь и не ударяя позвоночник; голо-

ва при этом направлена вперед и вверх, а вес тела приходится только на 

ступни, лодыжки и бедра; 

 даже если вначале вам покажется довольно трудным сидеть таким 

образом, не спешите сменить положение, вскоре вы почувствуете, что ко-

гда вы сидите именно так, ваши мускулы максимально расслаблены и 

имеют возможность полноценно отдохнуть. 

 

Дополнительные рекомендации 

Главный совет Поля Брэгга, объединяющий все рекомендации, 

звучит очень коротко: ведите активный образ жизни! 

Постарайтесь: 

 добираться от работы до дома пешком, в хорошем темпе;  

 не пользоваться лифтом; 

 подниматься по лестницам, не держась за стены и перила; 

 высоко поднимать грудную клетку и голову. 

4.3. Ежедневная тренировка мышц глаз 

Коррекция зрения –  VisionCorrection.ru 

Исследования американского ученого Бейтса показали, что все 

проблемы с глазами  так или иначе связаны с состоянием глазных мышц. 

Если вы видите хорошо, значит у вас глазные мышцы натренированы и 

свободны. Если носите очки – означит одни мышцы сдавлены, другие 

растянуты, либо расслаблены, атрофированы. Предлагаем следующие 

упражнения для ежедневной тренировки мышц глаз: 
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1. Проделайте вращение глазами, как по часовой стрелке, так и про-

тив нее. 

2. Резко переводите глаза по горизонтали и вертикали. 

3. Сведите несколько раз глаза к переносице. 

4. Проделайте частое моргание глазами. 

5. Переводите взгляд с ближнего предмета на дальний. 

Упражнения на расслабление мышц лица 

Из-за житейских проблем люди часто напрягают свое лицо, 

провоцируя образование морщин и ухудшение зрения. Многие, наверное, 

обращали внимание, что на Востоке люди при любых обстоятельствах 

сохраняют полуулыбку на лице. Ведь, как известно, улыбка благоприятно 

воздействует на наше самочувствие, а слегка улыбающееся выражение 

лица не требует напряжения лицевых мышц. 

1. Для расслабления лица достаточно сделать небольшое упражнение: 

слегка откинуть голову назад, снять напряжение с верхних век, давая им 

возможность опуститься естественным образом, и, не сжимая зубов, 

несколько раз разомкнуть и сомкнуть губы. 

2. Одно из самых эффективных упражнений на расслабление 

лицевых мышц при любых нарушениях зрения заключается в следующем: 

в течение 40-50 секунд надо посмотреть на однородную светлую 

поверхность. Дыхание при этом должно быть глубоким и медленным.               

Во время упражнения надо постараться задержать на своем лице 

восточную полуулыбку и мысленно повторять про себя такие слова:               

«Я чувствую себя хорошо. Мои мышцы расслаблены» 

Американцы    переняли    положительный    опыт    Востока    и 

рекомендуют  всем для хорошего самочувствия чаще говорить слова 

«файн» (прекрасный)  «смайл» (улыбка).  Наряду  с  положительным 

смыслом этих слов сам процесс их произнесения улучшает настроение и 

способствует непроизвольному расслаблению лицевых мышц. 

3. При дальнозоркости для расслабления лицевых мышц достаточно 
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посмотреть вдаль и, стараясь сохранить спокойное выражение лица, 

постепенно переводить взгляд на более близкие объекты. 

«Два совета китайских императоров» как приостановить 

прогрессирование близорукости. 

1. Кончиками указательных пальцев необходимо массировать точки у 

внутренних уголков глаз. Продолжать массаж нужно до тех пор, пока под 

прикрытыми веками не появиться ровное черное поле. 

2. Все точки, отвечающие за зрение, находятся на мочке уха. Поэтому 

возьмитесь за мочку уха большим и указательным пальцами и 

разминайте ее 10 секунд.  

Повторить этот массаж нужно не менее пяти раз. В паузы попробуйте 

подвигать ушами, хотя это получается не у каждого. Результат этого 

массажа незамедлителен – снимается усталость, такое ощущение, что 

глаз начинает активно дышать и обильно омывается слезой. 

 

Упражнения для глаз при работе за компьютером 

Когда мы долго смотрим на экран телевизора, монитор компьютера, 

глаза очень устают, следя за непрерывным бегом световых лучей. Обычно 

мы моргаем раз двадцать в минуту, на что слезоточивые железы 

реагируют увлажнением роговицы. Когда же мы неподвижно смотрим на 

экран, то моргаем почти в три раза меньше, в результате чего глаз 

становится «сухим», появляется ощущение жжения. Самое подходящее в 

этой ситуации – помогать своим глазам, создавая искусственное 

увлажнение роговицам.  

Полезно делать следующие упражнения: 

1) 30 секунд быстро моргайте, столько же времени смотрите прямо 

перед собой (повторите 3 раза). 

        2) Закройте глаза и вращайте по кругу глазными яблоками влево – 

вверх – вправо – вниз (повторите 4 раза). 

3) Закройте глаза и посмотрите вверх – вниз (повторите 8 раз). 
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4) Крепко зажмурьте глаза на несколько секунд – резко широко от-

кройте (повторите 5 раз). 

Искусственный свет, светящиеся экраны телевизора и компьютера, 

электронные игры грубо и бесцеремонно воздействуют на органы зрения, 

которые постоянно перенапрягаются. Известный американский 

офтальмолог Бейтс установил, что большинство проблем со зрением у его 

пациентов возникает от бессознательного чрезмерного напряжения глаз. 

Он советовал несколько раз в течение дня давать отдых глазам, 

проделывая нехитрое упражнение: 

1. Сядьте за стол и обопритесь на локти. 

2. Встряхните руками и расслабьте запястья и пальцы. 

3. Потрите друг о друга ладони, пока они не станут теплыми. 
 

4. Обопритесь головой о руки и закройте глаза ладонями. Пальцы 

обеих рук должны пересекаться на лбу. Постарайтесь, чтобы руки были 

совершенно расслабленными и не давили на глаза. Ладони должны ле-

жать на веках словно купол. 

5. Почувствуйте темноту.  В  темноте  в  светочувствительных 

клетках сетчатки образуется очень важный для зрения родопсин. Теперь 

ваши глаза совершенно расслабленны. Восприятие темноты – это самое 

глубокое расслабление для глаз, во время которого они восстанавливаются. 

6. Представьте себе, что смотрите на темную поверхность (на-

пример, гладь озера или ночного неба), и она заполняет все поле зре-

ния, передаваясь по зрительному нерву в центр головного мозга. 

Через некоторое время у вас перед глазами снова появятся какие-то 

образы, но не сопротивляйтесь этому и возвращайтесь постепенно к 

повседневной жизни. Глаза пусть остаются закрытыми. 

7. Уберите руки от глаз и почувствуйте разницу в яркости и 

температуре. 

8. Когда будете готовы, зажмурьтесь и откройте глаза. 

Экран компьютера не провоцирует глазные болезни, но он выявляет 

даже малейший дефект зрения. Люди, страдающие дальнозоркостью и 

астигматизмом, больше устают от работы за компьютером, чем 
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близорукие. Причиной быстрой утомляемости глаз может быть и то, 

что характеристики зрения обоих глаз различны, и их 

микроскопические мышцы затрачивают определенные усилия для 

совмещения. В результате процесса коррекции может даже заболеть 

голова. После трех-четырех часов работы с компьютером необходимо 

дать глазам отдохнуть. Освещение в комнате, где стоит монитор, не 

должно быть слишком ярким или тусклым. Источник света надо 

установить так, чтобы на экран не падали тени. 
 
4.4. Программы релаксации 
 

Как и любой труд, жизнь в спешке нас утомляет и физически, и 

эмоционально. Отсюда и аксиома: каждому человеку нужна релаксация. 

Каждая из приведенных ниже методик релаксации довольно простая и не 

требует строгого соблюдения инструкции. 

Упражнения для релаксации: метод простого расслабления 

мышц. Возьмите любой цилиндрический предмет. Размер его должен 

быть таким, чтоб Ваши пальцы могли его охватить (рукоятка швабры). 

Теперь сильно сожмите этот предмет в руке (правши – в правой, левши –      

в левой), словно хотите раздавить. Пальцы разомкнете тогда, когда 

терпеть будет невмоготу. После напряжения закономерно следует 

расслабление, поэтому пусть Ваша рука свободно повиснет или полежит 

на колене. 

Напряжение-расслабление мышц ноги достигается следующим 

образом. Сядьте на пол напротив стены и выпрямите ноги. Руками 

обопритесь о пол позади себя. Теперь поднимите ногу и прижмите ее 

ступней к стене. Сильно давите на стену, словно хотите сдвинуть ее с 

места. Когда почувствуете изнеможение, опустите ногу и полежите. Во 

время упражнений для релаксации следите за Вашими ощущениями в 

конечностях. Когда научитесь отличать расслабление от напряжения, 

выберите одно из следующих упражнений. 

     Упражнения   для   релаксации:   метод   быстрого   расслабления. 

 Лягте удобно, закройте глаза. Не пытайтесь прогнать возникающие 
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мыслеобразы. Вспомните (или придумайте) что-то приятное. Посмотрите 

этот «фильм», не пытаясь избавиться от возможного вклинивания 

негативных видений. Теперь согните – ноги и похлопайте их снизу вверх 

и наоборот. Сделаете глубокий вдох и задержите дыхание. Втянув живот, 

прижмитесь поясничной частью позвоночника к полу, зафиксируете 

положение. Теперь полностью выдохните и расслабьтесь. Делая перерывы 

для отдыха, повторите релаксационное упражнение три раза. Сделайте 

вдох-выдох, максимально задерживая дыхание. Расслабьтесь. 

Сделайте вдох, максимально задерживая дыхание. Обнимите себя, 

как можно сильнее сжимая руки. Теперь выдохните, расслабьтесь. 

Продолжая обнимать себя, начните покачиваться из стороны в сторону. 

Разожмите объятья и, лежа, почувствуете расслабление. Лежите столько, 

сколько Вам хочется. Вставайте медленно, потянувшись и садясь. 

Упражнения для релаксации: медитативная релаксация. 

Выбрав удобное и спокойное место, примите удобную вам позу. 

Закройте глаза и начните медленно расслаблять мышцы, начиная с ног. 

Дышите через нос и при каждом вдохе повторяйте про себя «раз». 

Продолжайте упражнение 10-15 минут. Теперь посидите несколько 

минут с закрытыми глазами, потом – с открытыми. Если начнут 

приходить беспокойные мысли, прогоняйте их от себя. Чтобы Вам легче 

было отключать мысли, концентрируйтесь на том, что вы делаете: на 

дыхании, на движениях тела. 

 

Релаксация по методу Бенсона 

Существуют самые различные методики релаксации, и каждый 

выбирает для себя ту, которая подходит ему больше всего. Бенсон 

сформулировал свою методику релаксации, которая доступна всем и не 

требует учителя или тренировок. 
Инструкция. Сядьте спокойно в удобной позе. Закройте глаза. 
Расслабьте все мышцы, начиная с мышц ног и заканчивая 

мышцами лица. 
Сохраняйте состояние расслабленности 
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Дышите через нос. Осознайте свое дыхание. 
После выдоха произнесите про себя слово «один». Например, 

«вдох...выдох – «один», вдох ...выдох – «один» и т. д. Дышите легко и 
естественно. 

Сохраняйте принятую позу от 10 до 20 минут. 
Вы можете открыть глаза, чтобы посмотреть на часы, но, не 

тревожась при этом. 
Когда вы закончите, посидите несколько минут – сначала с 

закрытыми, а потом с открытыми глазами. Не вставайте еще несколько минут. 

Не беспокойтесь о том,  насколько успешно и глубоко Вы достигаете 

релаксации, не мучайтесь и не напрягайтесь – позвольте возникать 

релаксации в своем темпе. 

Когда вы отвлекаетесь, не останавливаясь на отвлечении и 

возвращаясь к повторению слова «один», то постепенно, по мере 

повторения, релаксация будет возникать легче. 

Применяйте эту технику 1-2  раза в сутки в любое время, но не ранее 

чем через 2 часа после еды. 
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КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

1. Здоровье как личное и социальное достояние. 

2. Анализ методических подходов к определению понятия здоровья. 

3. Охарактеризуйте факторы, определяющие здоровье. 

4. Жизненная среда и здоровье человека. 

5. Понятие о физическом здоровье. Критерии, нормы. 

6. Понятие о психическом здоровье. Критерии, нормы. 

7. Понятие о нравственном здоровье. Критерии, нормы. 

8. Что такое уровень здоровья? 

9. Формирование критериев уровня здоровья. 

10. Раскройте концепцию здорового образа жизни (ЗОЖ). 

11. Охарактеризуйте ведущие факторы ЗОЖ студентов. 

12. Системы питания, их влияние на здоровье. 

13. Оптимизация умственной деятельности студентов. 

14. Организация двигательной активности. 

15. Понятие самоконтроля. Субъективные и объективные показатели 

здоровья. 

16. Уровень физического состояния как показатель здоровья. 

17. Основные методы оценки состояния здоровья. 

18. Современные оздоровительные системы. 
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ГЛОССАРИЙ 

  

Антропометрические показатели – это комплекс морфологи-

ческих и функциональных данных, характеризующих возрастные и 

половые особенности физического развития. К ним относятся: длина и 

масса тела, окружность (грудной клетки и др.), жизненная емкость 

легких, ручная и становая динамометрия и др. 

Здоровье – 1) «Здоровье – это состояние полного физического, 

духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и 

физических дефектов» (из устава ВОЗ); 

2) «Здоровье – характеристика запаса жизненных сил человека, 

которая   задается   природой   и   реализуется   или   не   реализуется 

человеком»  (Т. Ф. Акбашев); 
3) Здоровье – нормальное психосоматическое состояние 

человека, отражающее его полное физическое, психическое и социальное      

благополучие      и      обеспечивающее      полноценное выполнение трудо-

вых, социальных и биологических функций, т. е. различают три вида 

здоровья:  

Физическое   здоровье – естественное   состояние   организма, обус-

ловленное нормальным функционированием всех его органов и систем. 

Если хорошо работают все органы и системы, то и весь организм человека 

правильно развивается и функционирует. 

Психическое здоровье – определяется состоянием головного мозга, 

центральной нервной системы в целом, характеризуется уровнем и 

качеством мышления, развитием внимания и памяти, степенью 

эмоциональной устойчивости, развитием волевых качеств и другими 

показателями. 

Нравственное   здоровье   —   определяется      теми   моральными 

принципами, которые являются основой социальной жизни человека, т. е. 

жизни в определенном человеческом обществе, при определенном 

общественном строе. Признаками нравственного здоровья считаются: 

сознательное отношение к труду, коллегам, семье,  овладение основами  

общей и профессиональной культуры, активное неприятие нравов и 
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привычек, противоречащих морали, нормальному образу жизни. 

Здоровый образ жизни – единство всех форм и способов 

жизнедеятельности личности, ее условий и факторов, способствующих 

сохранению и укреплению здоровья. 

Основы жизнедеятельности студентов – есть не что иное, как 

определенный способ интеграции потребностей и соответствующей им 

деятельности, сопровождающих их переживаний. 

Педагогический контроль – процесс получения информации о 

влиянии занятий физическими упражнениями и спортом на организм 

занимающихся с целью повышения эффективности учебно-трени-

ровочного процесса. 

Психофизиологическое состояние – это целостная реакция 

личности на внешние и внутренние стимулы, направленная на достижение 

полезного результата. 

Психическая саморегуляция – это метод психопрофилактики и 

психогигиены, связанный, в основном, с произвольным управлением 

психическими, психофизиологическими состояниями. 

Самоконтроль – это регулярные самостоятельные наблюдения 

занимающихся за состоянием своего здоровья, физического развития, за 

влиянием на организм занятий физическими упражнениями и спортом. 

Физическое развитие – биологический процесс становления и 

изменения естественных морфологических и функциональных свойств 

организма человека в течение его жизни (рост, масса тела, окружность 

грудной клетки, жизненная емкость легких, максимальное потребление 

кислорода, сила, быстрота, выносливость, гибкость, ловкость и др.). 

Физическое развитие управляемо. Физическое развитие в известной мере 

обусловливается законами наследственности, законом возрастной 

ступенчатости, законом единства организма и среды. Физическое 

развитие тесно связано со здоровьем человека. 

Физическая подготовленность является внешним проявлением 

уровня физической активности: уровня развития физических качеств 

(силы, быстроты, выносливости, гибкости, ловкости) и степени 



60 
 

владения двигательными умениями и навыками, необходимыми для 

успешного осуществления определенного рода деятельности человека 

(профессиональный труд, воинская служба, спорт и т. д. В практике 

физического воспитания физическая подготовленность определяется по 

результатам выполнения специальных тестов. Необходимый уровень 

физической подготовленности достигается в результате физической 

тренировки, называемой физической подготовкой. 

Функциональная подготовленность организма к физической 

нагрузке. Внешние проявления физической подготовленности человека 

обеспечиваются деятельностью (функционированием) костно-мышечной, 

дыхательной, сердечно-сосудистой, нервной и других систем организма. 

Состояние систем организма, их реакция на испытываемую физическую 

нагрузку определяют функциональную подготовленность организма к 

физической нагрузке. Функциональную подготовленность отдельной 

системы организма оценивают с помощью, так называемых 

функциональных проб. 

Функциональная проба – дозированная нагрузка, позволяющая 

оценить функциональное состояние организма. 
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