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В предлагаемом учебно-методическом пособии в популярной, краткой и доступной форме представлены современные знания, необходимые для формирования здорового образа жизни, показана роль физической культуры в поддержании здоровья.

ВВЕДЕНИЕ

Здоровье – это естественная, абсолютная и непреходящая жизненная ценность. Рост благосостояния населения, удовлетворения его естествен​ных первичных потребностей (в пище, жилье и др.) способствует возрастанию относительной ценности здоровья. Однако, как показывают исследования, большинство людей ценность здоровья осознают только в тот момент, когда оно почти утрачено или находится под серьезной угрозой. 
Доказано, что сохранение и воспроизводство здоровья находятся в пря​мой зависимости от уровня культуры, которая подразумевает не только определенную систему знаний о здоровье, но также и определенные шаги, предпринимаемые человеком, по его формированию, укреплению и сохранению, основанные на нравственных на​чалах. Большинство же людей в повседневной жизни заботу о здоровье ассоциируют, прежде всего, с приемом витаминов и пищевых добавок, а также врачебной помощью.

Внимание к здоровому образу жизни (ЗОЖ) студентов в последние годы активизировалось, что связано с озабоченностью общества по поводу здоровья специалистов, выпускаемых высшей школой, роста заболеваемости в процессе профессиональной подготовки, последую​щим снижением уровня здоровья и работоспособности. 
Охрана и укрепление здоровья студентов, в первую очередь, определяется их образом жизни. Анализ данных о жизнедеятельности студентов свидетельствует о хаотичной организации и неупорядоченности, что проявляется нерациональном питании, недостаточной двигательной активности (ДА), систематическом недосыпании, отсутствии закаливающих процедур, недостаточном пребывании на свежем воздухе, алкоголизме и курении и др.  Негативные последствия такой организации жизнедеятельности, накапливаясь в течение учебного года, наиболее ярко проявляются ко времени его окончания: увеличивается число заболеваний среди студентов. А так как эти процессы наблюдаются в течение пяти лет обучения, то они могут оказывать сильное влияние на состояние здоровья студентов. 

Между тем, знания студентов в сфере ЗОЖ имеют мозаичную хаотичную структуру, недостаточно взаимосвязаны и упорядочены. Многим студентам не хватает свободного времени для того, чтобы их пополнять, расширять и систематизировать.

В предлагаемом учебно-методическом пособии в популярной, краткой и доступной форме представлены современные знания, необходимые для формирования ЗОЖ, показана роль физической культуры в укреплении и сохранении здоровья.

Понятие «здоровье», его содержание и критерии

По определению, принятому Все​мирной организацией здравоохранения (ВОЗ): «Здоровье – это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезни или физических дефектов». Способность организма адекватно изменять свои функ​циональные показатели и сохранять оптимальность в различных условиях – наиболее характерный критерий нормы, здоровья. 
Следовательно, понятие здоровья отражает качество приспособления организма к условиям внешней среды и представляет результат процесса взаимодействия человека и среды обитания. Само состояние здоровья формируется в результате взаимодействия внешних (социальных и природных) и внутренних (наследственность, пол, возраст) факторов.

В настоящее время принято выделять несколько компонентов здоровья:

Соматическое здоровье – текущее состояние органов и систем организма человека, основу которого составляет биологическая программа индивидуального развития.

Физическое здоровье – уровень роста и развития органов и систем организма, основу которого составляют морфологические и функциональные резервы, обеспечивающие адаптационные реакции.
Психическое здоровье – состояние психической сферы, основу которого составляет состояние общего душевного комфорта, обеспечива​ющее адекватную поведенческую реакцию. 
Нравственное здоровье –  система ценностей, установок и мотивов поведения индивида в обществе. Нравственным здоровьем опосредо​вана духовность человека, т.к. оно связано с общечеловеческими истинами добра, любви и красоты.
В настоящее время при рассмотрении проблемы здоровья широкое распространение получил так называемый функциональный подход. В связи с функциональным подходом к здоровью возникло понятие «практически здоровый человек», потому что возможны такие патологичес​кие изменения, существенно не сказывающиеся на работоспособности и самочувствии человека. Однако, при этом, как правило, чаще всего не учиты​вается, какую цену организм платит за сохранение должного уровня работоспособности. Так, в некоторых случаях цена оказывается слишком высокой, что приводит в будущем к серьез​ным проблемам со здоровьем, по​скольку патологические изменения в организме до определенного уровня могут не ска​зываться на субъективных ощущениях и не отражаться на функ​ции тех или иных органов и систем. Поэтому коли​чественные и качественные   характеристики, как здоровья, так и болезни имеют до​вольно широкий диапазон толкования. 
К критериям здоровья относятся:
· уровень жизнеустойчивости организма; 

· широта адапта​ционных возможностей организма;

· биологическая активность органов и систем организма; 

· их способность к регенерации и др.
Происхождение болезни имеет два источника: 
1) внешние причины – факторы окружающей среды на него воздействующие; 
2) внутренние причины – состояние челове​ческого организма;  
Поэтому, для предупреждения болез​ней есть два способа: 
1) удаление внешних причин; 
2) оздоровление, укрепление орга​низма для того, чтобы он был в состоянии нейтрализовать эти внеш​ние факторы.  
Первый способ не очень надежен, так как человеку, который живет в обществе, практически невозможно устранить все внешние факторы болезни. Тогда как второй способ более результативен. Он заключается в том, чтобы человеку стараться избегать ситуаций, которые смогут провоцировать болезни, а также закалять свой организм, повышать его адаптационный резерв, приучая его приспосабливаться к внешним влияниям, и тем самым снижая чувствительность к действию неблагоприятных факторов (т. е. вести ЗОЖ).
Тесная связь состояния здоровья и физической работоспособ​ности с образом жизни доказана многочисленными исследования​ми. 

Здоровье человека только на 10–15% за​висит от деятельности учреждений здравоохранения, на 15–20% – от генетических факторов, на 20–25% – от состояния окружаю​щей среды и на 50–55% – от социальных условий и образа жизни.

Наследственность и ее влияние на здоровье
В ходе многочисленных исследований установлено, что здоровье и различная продолжительность жизни до некоторой степени обусловлены наследственно​стью. Но точно установить значение наследственности для продолжительности жиз​ни человека очень трудно, потому что потенциал долголетия (так называемая жизненность), определяется не одним, а многими гена​ми. Кроме этого на продолжительность жиз​ни в очень большой степени влияют условия окружающей среды, образ жизни и т. п.  Тем не менее, способность организма сопротивляться воздействиям вредных факторов определяется генетическими особенностями адаптивных ме​ханизмов и характером их изменений. Согласно современным пред​ставлениям, большую роль в становлении адаптационных механизмов, примерно на 50 процентов играет период раннего развития приблизительно до 5–8 лет. Сфор​мировавшаяся на этом этапе потенциальная способность к сопротивле​нию вредным факторам реализуется и постоянно совершенствуется. Но это лишь задатки, которые необходимо развивать.
Люди с наследственными заболеваниями имеют поврежденный мутантный ген, передающийся из поколения в поколение, по наследству.  Но ЗОЖ, общий здоровый статус организма могут нивелировать его агрессивность и не дать развиться наследственному заболеванию. С другой стороны, можно унаследовать от родителей богатырское здоровье и значительно ухудшить его за несколько лет, нарушая основы ЗОЖ.  

Кроме истинно наследственных заболеваний выявлено наследственное предрасположение более чем к пятидесяти видам болезней. Учет «предрасположенности» имеет огромное профилактическое значение. Так, если в семье есть наследственное предраспо​ложение к атеросклерозу, гипертонической болезни и др., необходимо регулярно двигаться, соблюдать принципы рационального питания, чтобы преждевременно  не развились болезни сердца и сосудов. В большин​стве случаев в реализации наследственного предрасположения роль пускового ме​ханизма играет неправильный, нездоровый образ жизни (недостаточная двигательная активность, несбалансированное или избыточное питание, нарушение режима труда и отдыха эмоциональное перенапряжение, неполноценный сон и т.д.) 
Влияние окружающей среды на здоровье
В настоящее время накоплен обширные научные знания, доказывающие непосредственное воздействие целого ряда факто​ров окружающей среды (времени года, погоды, климата, экологической обстановки, социальных и физико-химических) на здоровье и продолжительность жизни человека.
Так, специалистами разработан своеобразный «календарь» болезней, характерных для средних геогра​фических широт северного полушария. Зимой это – грипп и простуд​ные заболевания, которые встречаются чаще, чем летом. Если зима сухая, то люди болеют меньше, а если наблюдаются резкие колебания тем​пературы, то сила их воздействия сравнивается с уроном здоровью, которые могут на​нести эпидемии. Выявлено, что в январе чаще болеют воспалением легких; для февраля характерен пик язвенных кровотечений; в апреле наблюдается обострение ревматизма. Для весны и осени характерно неустойчивое настроение, что связано с работой эндокринных желез, так как зимой основной обмен понижен из-за ослабления их деятельности, а осенью и весной из-за усиления –  повышен. Кожные заболевания чаще возникает летом и зимой.
Изменение электромагнитного поля также оказывает значительное влияние на самочувствие человека. Учеными доказано, что при всплеске солнечной активности происходит разогрев внешних слоев атмосферы Земли, меняются их плотность и химический состав, в атмосферу вторгаются мощные потоки заряженных частиц и излучений. Все это приводит к изменению погоды и реакции на ее изменения у человека. В дни повышенной магнитной активности обостряются заболевания сердечно-сосудистой системы, повышается раздражительность, снижается физическая, умственная и психическая работоспособность, наблюдается быстрая утомляемость, сон становится беспокойным, появляются элементы бессонницы, усиливаются нервные расстройства и т.д. 
Научно-технический прогресс в значитель​ной степени улучшил бытовые условия и облегчил жизнь лю​дей, но при этом увеличился поток информации и сократилось время на ее усвоение, повысились скорости передвижения людей, социальные ритмы изменились и перестали соответствовать биологиче​ским ритмам. В настоящее время в окружающую среду выбрасы​ваются огромное количество промышленных и бытовых отходов, электромагнитное излучение бытовых приборов заполняет пространство жилых и служебных помещений. Перечисленные факторы предъявляют повышенные требования к ме​ханизмам адаптации человека. И если условия жизни человека превышают возможности его адаптивных механизмов, то у человека развиваются болезни дезадаптации, так называемые «болезни цивилизации», проявляющиеся в разнообразных формах. 

Например, организм отвечает различными расстройствами органов и систем на вредные воздействия физических излучений; на неподготовленность к новым профессиям – профессиональными заболеваниями; нервно-психической неустойчивостью – на информационные перегрузки, перенаселенность, чрезмерный шум в городах; аллергическими реакциями –  на изменение химического состава окружающей среды.
Способность адаптироваться к отрицательным воздействиям окружающей среды различна у людей и зависит от уровня здоровья, уровня физической подготовленности (УФП), резервных возможностей организма, типа нервной системы и т.д. Так, слабый тип (меланхолический) труднее приспосабливается к изменяющимся условиям окружающей среды и часто подвержен серьезным нервным срывам. Сильный, подвижный тип (сангвинистический, холерический) психологически легче приспосабливается к новым условиям. Люди с более высоким УФП демонстрируют более высокую устойчивость организма, чем лица с низкой общей физической подготовленностью. 
Образ жизни студентов и его влияние на здоровье
Охрана и укрепление здоровья студенчества, в основном,
определяется их образом  жизни. 
Образ жизни студента – определенный способ объединения его потребностей и соответствующей им деятельности, со​провождающих ее переживаний (например, одни студенты больше используют свободное время для просмотра фильмов, другие – для занятий физическими упражнениями, третьи –  для занятий спортом, четвертые – для общения с друзьями). 
Рассматривая образ жизни, следует учитывать, что даже если он в зна​чительной степени зависит от социально-экономических услови​й, но в то же время во многом определяется мотивами деятельности конкретного студента, состояния здоровья, функциональных возможностей организма, особенностей психики. Поэтому наблюдается такое многообразие вариантов образа жизни различ​ных людей. Образ жизни включает три категории: уро​вень жизни, качество жизни и стиль жизни.

Уровень жизни (экономическая категория) –  степень удовлетворения материальных, духовных и культурных потребностей человека. 
Под качеством жизни (пре​имущественно социальная категория) понимают степень комфорта в удовлетворении человеческих потребностей. 
Стиль жизни (социально-психологическая категория) характеризует по​веденческие особенности жизни человека, т. е. определенный стандарт, под который подстраивается психология и психофизиология личнос​ти.

 Если оценивать роль каждой из категорий образа жизни в формировании индивидуального здоровья студента, то можно заметить, что первые две категории носят общественный характер. Именно поэтому, здо​ровье студента будет в первую очередь зависеть от стиля жизни, который, как правило, носит персонифицированный характер и определяется как историческими, национальными традициями, так   и личностными наклонностями. 
Здоровый образ жизни студента
Необходимо отчетливо представ​лять, что не существует здорового образа жизни как некой особенной формы жизнедеятельности вне образа жизни в целом.

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – это форма и способ повседневной жизнедеятельно​сти человека, которые укрепляют и совершенствуют резервные возможности ор​ганизма, обеспечивая тем самым успешное выполнение своих социальных и про​фессиональных функций независимо от политических, экономических и социаль​но-психологических ситуаций. 

Здоровый образ жизни обладает широким положительным спектром воздействия на различные стороны проявлений организма и личности студента. 

1. Функциональный аспект. В функциональном проявлении  это  –  более  высокое качест​во здоровья, улучшение адаптационных процессов, повышение работоспособности, снижение заболеваемости, более быстрое и полноценное течение процессов восстановления после физической и умственной деятельности, усиле​ние иммунных механизмов защиты организма, активность обменных процессов в организме,  нормализация со​отношения массы тела и роста. 
2. Психологический аспект. В психологичес​ком аспекте достоинства здорового образа жизни обнаруживаются в качестве психического здоровья, хорошем самочувствии, в нервно-психической устойчивости, способности успешно переносить послед​ствия психических стрессов, в хорошо выраженной волевой организа​ции (самообладании, целеустремленности, настойчивости в достиже​нии поставленной цели, решительности), уверенности в своих силах, меньшей подверженности депрессии, ипохондрии, мнительности. 

3. Поведенческий аспект. В поведении это проявляется в большей жизненной энергии, собранности, хорошей коммуникабельности, ощущении своей физической и психоэмоциональной привлекательности, опти​мистическом настрое, умении обеспечить свой полноценный и прият​ный отдых. 

К основным составляющим здорового образа жизни относят:
· рациональное питание;
· оптимальную двигательную активность;
· закаливание;
· режим труда и отдыха;

· полноценный сон;

· выполнение требований санитарии, гигиены;
· психофизическую регуляцию организма;
· профилактику вредных привычек.

Таким образом, практические занятия по ФВ в вузе не гарантируют автоматически сохра​нение и укрепление здоровья студентов. Его обеспечивают многие со​ставляющие ЗОЖ, среди которых большое место принадле​жит регулярным занятиям физическими упражнениями, рациональному питанию, а также оздоровительным факторам. 
Рациональное питание

Питание – сложный процесс поступления, переваривания, всасывания и усвоения в организме пищевых веществ, необходимых для покрытия его энергетических трат, построения и возобновления клеток и тканей организма и регуляции его физиологических функций.

Каждый студент, проявляя заботу о себе и своем здоровье, обязательно должен заботиться о правильном питании, о составе потребляемой пищи. «Ты – это то, что ты ешь», – говорит древняя восточная мудрость. Однако если взглянуть на пищевые привычки студентов, можно предположить, что большинство не имеет ни малейшего понятия об основах рационального питания или сознательно игнорируют эти сведения. В результате исследований выявлено, что для студентов характерна низкая культура питания, которая проявляется в низком уровне знаний в вопросах питания, избыточном потреблении напитков и лакомств, содержащих сахар, неумеренном потреблении напитков, обладающих наркотическими свойствами (кофе, алкоголь), смутном представлении о значении питания для здоровья, нарушении режима питания, некомпетентном и неумеренном ограничении в питании в угоду молодежной моде. Все вышеперечисленные факторы способствуют не только возникновению нарушений работы пищеварительной системы, но и появлению заболеваний сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной, иммунной и выделительной систем, а также недостаточного или избыточного веса, снижению всех видов работоспособности и здоровья студента в целом. 
Известно, что правильное питание обеспечивает нормальный рост и развитие организма, повышает сопротивляемость к вредным влияниям окружающей среды, развивает функциональные возможности организма, способствует повышению всех видов работоспособности и увеличению продолжительности жизни. Следовательно, своевременный переход на правильное питание является одним из первостепенных условий формирования, укрепления и сохранения здоровья. Для обозначения понятия «правильное питание» принят термин рациональное питание, то есть питание, построенное на научных основах, способное полностью удовлетворить потребность в пище в качественном и количественном отношениях.
Рациональное питание (от латинского слова гаtiопаlis - разумный) – это физиологически полноценное питание здорового человека с учетом его пола, возраста, характера труда, климатических условий обитания. Рациональное питание способствует сохранению здоровья, высокой работоспособности и сопротивляемости организма к воздействию вредных факторов окружающей среды, а также творческому долголетию. 
Химические вещества пищи, которые ассимилируются в процессе обмена веществ, называются питательными веществами. Питательные вещества, содержащиеся в продуктах питания, можно разделить на две группы: 
1) питательные вещества, которые выполняют исключительно важную роль в жизнедеятельности организма (белки, жиры, углеводы, витамины, минеральные вещества); 

2) вкусовые вещества, которые определяют вкус, запах и цвет пищи (эфирные масла, ароматические, красящие, дубильные вещества, органические кислоты и др.) 

Белки. Жизнь организма связана с непрерывным расходом и обновлением белков, являющимися жизненно необходимыми веществами. Они представляют собой незаменимую часть пищи, так как не накапливаются в резерве и не образуются из других пищевых веществ. 

Белки представляют основу структурных элементов клеток и тканей. Белки выполняют функцию основного строительного материала для роста и обновле​ния клеток, тканей и органов, образования ферментов, многих гормонов, гемоглобина. Они формируют соединения, обеспечивающие иммунитет к инфекциям, участвуют в процессе усвоения жиров, углеводов, витаминов и минеральных веществ.   Доказано, что от уровня снабжения белками в большой степени зависит физическое развитие, физическая работоспособность, состояние здоровья, а у детей раннего возраста – также и умственное развитие. Достаточное количество белка в пищевом рационе и его высокое качество создает оптимальные условия внутренней среды организма, необходимые для роста, развития, нормальной жизнедеятельности человека и его работоспособности. 

Пищевые белки не могут непосредственно поступить в кровь, потому что являются чужеродными для нашего организма. Под действием ферментов желудочно-кишечного тракта белки пищи расщепляются на аминокислоты, которые организм использует для синтеза собственных белков. Аминокислоты являются строительными блоками, из которых организм строит белковые структуры. Он использует аминокислоты для собственного роста, восстановления, укрепления и выработки различных гормонов, антител и ферментов. Именно поэтому огромное значение для организма имеет не только количество поступивших белков, но и их аминокислотный состав.

Большинство аминокислот является для организма заменимыми. Однако 8 из 20 аминокислот незаменимы, так как наш организм не может их синтезировать. Известно, что каждая из аминокислот имеет свое функциональное предназначение. Если хотя бы одна аминокислота не будет поступать в организм с пищей, то возникают серьезные проблемы со здоровьем. Так, существенно страдает защитная функция организма, что вызывает снижение сопротивляемости организма инфекциям и возникновению различных инфекционных заболеваний. Таким образом, качество белков определяется содержанием в них незаменимых аминокислот. Животные белки (мясо, яйца, рыба, молочные продукты, нежирный сыр) содержат их больше, чем растительные белки (семечки, бобовые растения, орехи, грибы, хлебные злаки), и поэтому с точки зрения пищевого значения они полноценнее.

Жиры (липиды).  Важной составной частью рациона питания являются жиры. Они необходимы для нормального протекания обменных процессов. Известно, что жиры в нашем организме являются основным стратегическим источником энергии (так, при сгорании 1 г жира выделяется 39 кДж энергии, что примерно вдвое больше по сравнению с углеводами и белками; жиры обеспечивают 25-30% всей энергии, необходимой организму), а также материа​лом для построения клеточных мембран. Жиры являются важным фактором сохранения белка, источником большого числа биологически активных, необходимых для процесса жизнедеятельности, пищевых веществ. Установлено, что с жирами в организм поступают витамины А, Д, Е, лецитин, незаменимые жирные кислоты. Их пищевая ценность зависит от состава и температуры плавления, наличия незаменимых пищевых веществ, степени эмульгированности и свежести, вкусовых качеств. Экспериментально доказано, что в жидких жирах при комнатной температуре преобладают ненасыщенные жирные кислоты. Они не синтезируются в организме и их обязательно надо включать в рацион питания. В больших количествах ненасыщенные жирные кислоты содержатся в растительных маслах, орехах и жирной рыбе.
В твердых жирах при комнатной температуре преобладают насыщенные жирные кислоты. Чем больше насыщенных жирных кислот, тем выше температура плавления жира. Известно, что такой жир дольше переваривается и хуже усваивается. В большом количестве насыщенные жиры содержатся в сливках, сметане, цельном молоке, масле, жирном сыре, сливочном мороженом, свином сале.
В перегретых и несвежих и жирах уменьшается содержание незаменимых жирных кислот, разрушаются витамины, накапливаются вредные вещества, приводящие к раздражению желудочно-кишечного тракта, почек, нарушению обмена веществ. Рафинирование растительных масел также снижает их пищевую ценность. 
Углеводы. Углеводы обеспечивают 50-60% энергоценности рациона питания и поэтому составляют его основную часть. Основными источника​ми углеводов являются сахар, мед, ягоды, фрукты, кондитерские изделия, хлебопродукты, крупы, орехи, картофель, овощи и др.
 Следовательно, углеводы являются основным поставщиком энергии для организма. Так, каждый грамм углеводов при сгорании в организме дает приблизительно 17 кДж энергии. Кроме этого, углеводы обеспечивают нормальную деятельность печени, обладают белковосберегающей способностью, тесно связаны с обменом жиров. Однако, запасы углеводов в организме весьма ограниченны, и при интенсивной работе они быстро истощаются.
Различают простые и сложные углеводы, усвояемые и неусвояемые. Основными простыми углеводами являются глюкоза, галактоза, лактоза и мальтоза. К сложным углеводам относятся крахмал, гликоген, клетчатка и пектины. Простые углеводы, а также крахмал и гликоген усваиваются хорошо. Клетчатка и пектины почти не перевариваются в кишечнике. 

При пищеварении углеводы расщепляются и превращаются в глюкозу. Содержание глюкозы в крови в норме сохраняется на постоянном уровне в пределах 0,1 %. Избыток глюкозы в крови (0,11-0,12%) откладывается в печени и мышечной ткани в виде животного крахмала – гликогена, и в случае необходимости организм может легко взять их оттуда. Излишек углеводов преобразуется в жиры (как известно, излишек сладостей превращается в жир). Тяжелая, длительная мышечная работа или недостаточное снабжение углеводами приводит к уменьшению содержания сахара в крови и, следовательно, – к усталости, что проявляется в состоянии апатии, слабости в коленях, дрожании рук и ног. Для того, чтобы избавиться от такой усталости необходимо поскорее доставить в организм углеводы в любом виде. В настоящее время отмечается яв​ная тенденция увеличения потребления рафинированного сахара. Известно, что рафинированный сахар является чистым химическим веществом, полученным в результате многоступенчатой переработке сахарной свеклы или сахарного тростника. Сырье подвергают такой очистке, в результате которой готовый продукт не содержит ни витаминов, ни минеральных солей, ни других биологически активных веществ, присутствующих в натуральном сырье. При регулярном избыточном приеме рафинированного сахара (рафинированный сахар, кондитерские изделия, сладкая вода) может возникнуть сахарозависимость с такой перестройкой обменных процессов, которая способствует развитию сахарного диабета, ишемической болезни сердца и др. Также повышенное упо​требление рафинированного сахара может отрицательно сказываться на состоянии и функции полезной микрофлоры кишечника, которая снижа​ет при этом свою защитную и  ферментативную функции, увеличивая потребность в витаминах (А, Е), а также в микроэлементах (хром, ванадий). Избыточное потребление саха​ра приводит к нарушению липопротеидного обмена и ран​нему развитию атеросклероза, а употребление рафинированного сахара в сочетании с крахмалистыми продуктами (картофель, мучные, крупяные, хлебобулочные изделия) создает дефицит витаминов группы В. Известно, что недостаток витаминов группы В приводит к ослаблению памяти, утомляемости, рассеянности, что особенно неблагоприятно для студентов. Также, рафинированные сладости разрушают витамин С в организме, сто может привести к заболеванию печени.  В результате чрезмерного употребления сахара происходит уничтожение селена, без которого снижается иммунитет, являющийся стержнем здоровья и долголетия. Также лишний сахар, превращаясь в насыщенные жирные кислоты синтезируется в последствии в очень неполноценный висцеральный жир, который откладывается в органах и тканях. Обильное употребление рафинированного сахара и продуктов, его содержащих, приводит к повышению холестерина в крови. 

Бытует мнение, что без сахара никак обойтись нельзя. Но, человеческому организму, как правило, нужен не сахар, а глюкоза, прекрасным источником которой являются фрукты, мед, овощи, а также крахмалистые продукты, которые расщепляются до простых сахаров (глюкозы и фруктозы). Также, организм может производить нужное количество глюкозы из резервных запасов жира. 
Пектины и клетчатка не перевариваются в кишечнике и не являются источниками энергии. Эти «балластные вещества» играют большую роль в пищеварении, за счет стимулирования двигательной функцию кишечника, 
желчеотделения, нормализации деятельности полезной кишечной микрофлоры, а также создают чувство насыщения и способствуют выведению из организма холестерина. Тождественными свойствами обладают и пектины, которые в большом количестве содержатся в отрубях, овощах, фруктах и ягодах. 

Витамины. Витамины – это низкомолекулярные соединения органической природы, которые не синтезируются в организме человека и должны поступать извне в составе употребляемых продуктов. Витамины не обладают пластическими и энергетическими свойствами, проявляют свое биологическое действие в малых дозах. Витамины образуются путем биосинтеза в растительных клетках и тканях, большинство из них связано с белковыми носителями. Доказано, что в растениях они присутствуют в не активной, но высокоорганизованной и самой подходящей для использования организмом форме (в виде провитаминов). Витамины выполняют очень важную задачу: способствуют полноценному усвоению основных питательных веществ, благодаря чему высвобождается необходимая для организма жизненная энергия. Также витамины обладают неспецифическими эффектами действия, которые проявляются в их влиянии на функции различных органов и систем, что приводит к повышению трудоспособности, усилению сопротивляемости организма к различным вредным факторам (интоксикациям, инфекциям и др.). Неспецифическое действие витаминов дает возможность использовать их в профилактических и лечебных целях.

Известно, что недостаток витаминов может вызывать тяжелые расстройства и серьезные заболевания. Так, скрытые формы витаминной недостаточности не проявляются внешне, но значительно снижают все виды работоспособности, устойчивость к неблагоприятным факторам окружающей среды, общий тонус организма. Также существенно замедляется процесс выздоровления после заболеваний и в некоторых случаях возможны осложнения. Состояние, при котором организм не получает достаточного количества витаминов, называют гиповитаминозом. Это состояние может быть связано с однообразным питанием, недостаточным содержание в нем витаминов, длительным и неправильным хранением пищевых продуктов, нерациональной кулинарной обработкой, различными за​болеваниями желудочно-кишечного тракта.  Избыток потребления витаминов может вызвать гипервитаминоз, что тоже является вредным для организма состоянием.  При использовании естественных источников витаминов, угроза передозировки, несовместимости и других побочных эффектов отпадает.

В большом количестве витамины содержатся в свежих фруктах, ягодах, овощах, меде, хлебе грубого помола, крупах и др. Недостаток витаминов ведет к разви​тию различных заболеваний: цинга (С), рахит (Д), нерв​но-психические расстройства (В), нарушение функции зре​ния (А), кровоточивость (К) и др.
В основу классификации витаминов положен принцип их растворимости в воде или жирах. В связи с этим принципом все витамины делятся на две большие группы: водорастворимые и жирорастворимые.

Минеральные соли.  Минеральные вещества входят в состав всех тканей организма человека, ферментов и гормонов.  Минеральные вещества участвуют в пластических процессах, формировании костей и тканей, образовании белковых структур, регулируют обмен веществ и жидкости в организме, поддерживают кислотно-щелочное равновесие. В организм минеральные вещества поступают с пищей и водой, при этом их распределение неравномерно. В большей степени минеральные вещества концентрируются в костях человека. Также как витамины, минеральные соли обязательно присутствуют и участвуют в процессах образования энергии, роста и восстановления организма. Они необходимы для полноценного всасывания витаминов и других питательных веществ. 

В зависимости от содержания минеральных солей в организме человека и потребности в них различают макроэлементы (калий, натрий, кальций, фосфор, магний, сера, хлор) и микроэлементы (алюминий, медь, никель, ванадий, железо, стронций, йод, селен, кобальт, фтор, кремний, цинк, марганец, хром). 

За исключением кальция, фосфора, железа и йода, организм человека не располагает запасами минеральных солей. Поэтому, минеральные вещества являются незаменимыми пищевыми компонентами, которые постоянно должны поступать в организм с продуктами питания. Таким образом, систематическое поступление минеральных солей с пищей является важным условием рационального питания. 

Учеными установлено, что основными источниками минеральных веществ являются продукты растительного происхождения – овощи и фрукты; причем в свежих овощах и фруктах они находятся в самой активной форме и легко усваиваются организмом. Каждый из минеральных элементов имеет свое определенное функциональное предназначение. 

Вода. Вода и продукты ее диссоциации являются важными факторами, определяющими структуру и функции всех тканей и органов организма. Каждые 16-20 дней вся вода нашего организма обновляется. 
Водопроводная вода является источником некоторых минеральных элементов, но она лишь на 1-10% покрывает суточную потребность в таких микроэлементах, как цинк, медь, йод, марганец, молибден, кобальт, железо и хром.  В дистиллированной воде минеральных солей, практически, нет. 
Основы рационального питания по существу сводятся к  трем принципам:
1. Соблюдение равновесия между количеством энергии, поступающей в организм с пищей, и количеством энергии, расходуемой человеком во время жизнедеятельности, иначе говоря, баланс энергии.
2. Соблюдение определенного количества и соотношения основных пищевых веществ в питании.
3. Соблюдение определенного режима питания 
Потребляемая пища является источником энергии для работы всех органов и систем организма, обновления тканей. Часть энергии идет на основной обмен, необходимый для поддержания жизни в состоянии полного покоя (для мужчин с массой тела 70 кг он составляет в среднем 1700 ккал; у женщин на 5-10% ниже). Энергетические траты на усвоение пищи составляют около 200 ккал; около 30-40% энергии уходит на обеспечение физической и профессиональной активности человека. Учеными доказано, что в среднем суточное потребление энергии у юношей составляет 2700 ккал, у девушек – 2400 ккал.

Именно рациональное питание предусматривает баланс поступления энергии в соответствии с расходом ее на обеспечение нормативной жизнедеятельности. Если это соответствие нарушено, то развиваются различные болезненные состояния. Так, снижение калорийности пищевого рациона приводит к расходу не только углеводов и жиров, но и белков, что ведет к уменьшению массы мышц, а, следовательно, снижению работоспособности, повышенной восприимчивости к инфекционным заболеваниям. Однако, в большинстве случаев, человек потребляет больше белков, жиров и углеводов и недоедает некоторых витаминов и минеральных веществ. Еще больше распространена избыточная калорийность пищевого рациона, которая приводит к отложению жиров и углеводов в виде подкожного и внутреннего жира в жировых клетках, увеличению массы тела, ожирению.

Получать с пищей надо ровно столько, сколько необходимо организму. Определить это несложно: основным критерием будет стабильная масса тела, хорошее самочувствие, высокая работоспособность и отсутствие болезней при определенном минимальном рационе питания. 
До недавнего времени многие придерживались мнения, что двигательная активность, увеличивая расход энергии, вместе с тем стимулирует потребление пищи. И это не только не снижает вес тела человека, но, наоборот, приводит к его увеличению. В настоящее время доказано, что человеку, соблюдавшему оптимальный двигательный режим, пищи требуется гораздо меньше, чем человеку, ведущему сидячий образ жизни.  Так, если двигательная активность соответствует определенному оптимальному уровню (норме), что в среднем составляет 20-30 км еженедельного бега, то и уровень аппетита становится оптимальным. Согласно экспериментальным данным, в процессе тренировки с предложенным объемом зафиксировано снижение жировой массы тела, а калорийность пищевого рациона при этом не изменилась. Таким образом, оптимальная двигательная активность обладает аппетитопонижающим эффектом, что повышает ее эффективность, как средства борьбы с избыточным весом.
Для хорошего усвоения пищи и оптимальной жизнедеятельности организма большое значение приобретает сбалансированное питание, то есть оптимальное соотношение питательных веществ в пище. Доказано, что оптимальным в рационе практически здорового человека является соотношение белков, жиров и углеводов, близкое к 1:1:4 для мужчин и женщин молодого возраста, занятых умственным трудом, и 1:1:5 – при тяжелом физическом труде.  Это соотношение наиболее благоприятно для максимального удовлетворения как энергетических, так и пластических потребностей организма человека. 
Однако сами по себе белки, жиры и углеводы имеют разный состав. Поэтому каждому студенту необходимо знать, какие компоненты белков, жиров и углеводов нужны и в каком количестве.
Оптимальное соотношение белковых компонентов в рационе. Дневная потребность в белках у взрослого человека примерно 1 г на 1 кг веса тела в сутки. В период роста и развития организма потребность в белках увеличивается. Детям и подросткам 7 – 14 лет требуется 2 – 2,5 г белка на 1 кг веса в сутки.

Идеальный белок, который содержал бы все незаменимые и заменимые аминокислоты в оптимальном соотношении, в природе не встречается. Однако белки животного происхождения, имеющие в своем составе незаменимые аминокислоты (мясо, рыба, птица, яйца и молочные продукты), считаются полноценными. В растительных белках незаменимых аминокислот нет, но они также являются необходимой составляющей полноценного питания, так как легко перевариваются и не создают дополнительную нагрузку на систему пищеварения. Оптимальным соотношением животных и растительных белков в рационе питания должно быть 55:45.

Оптимальное соотношение жировых компонентов в рационе. В среднем суточная потребность в жирах составляет 80-100 г. Сюда обязательно должны входить полезные жиры: растительные масла, орехи, морские липиды (это полезные масла, содержащиеся в мясе рыб из северных широт: лосося, трески, тунца, макрели), и около 30 г животного жира (сало, сливочное масло, сметана и т.д.).  
Оптимальная потребность в углеводах. Экспериментально установлено, что углеводы должны составлять основную часть пищевого рациона. Причем, предпочтение необходимо отдавать тем углеводам, которые не вызывают существенных изменений содержания сахара в крови и инсулина. К ним относятся: овес и гречка, свежие фрукты, некрахмалистые овощи (все зеленые овощи, зеленые бобы, разные виды капусты). В то же время рекомендуется ограничить, но не обязательно исключить крахмал и сахара других видов (картофельный крахмал, пшеничное зерно и продукты, приготовленные из них или из муки и крупы), так как для усвоения этой пищи организму требуется много инсулина.
Также в рационе питания должны обязательно входить так называемые балластные вещества, представленные, в основном, растительными волокнами (пектином и клетчаткой). Суточная потребность в пищевых волокнах для взрослого человека составляет 30 г. Поэтому в рационе должны присутствовать в достаточном количестве отруби, овощи и фрукты. 
Оптимальная потребность в витаминах и минеральных веществах. В организме имеется запас витаминов и минеральных веществ, что обеспечивает стабильную его работу в неблагоприятных условиях, а также способность к быстрому восстановлению. Поэтому, чем меньше в организме запас полезных веществ, тем он менее жизнеспособен и более уязвим. Следовательно, необходимо максимально пополнять витаминные и минеральные «закрома» организма за счет естественных продуктов, что сделает его сильным, устойчивым и способным к быстрому самовосстановлению. 

Потребность в витаминах зависит от возраста человека, интенсивности физической нагрузи, климатических условий и других факторов. При многих состояниях возникает повышенная потребность в витаминах: в детском возрасте в период роста и развития, в период беременности и лактации, при интенсивной физиче​ской и умственной работе, при стрессовых состояниях, при инфекционных заболеваниях и так далее.
При дефиците витаминов в пище возникает витаминная недостаточность – заболевание, которое также может появиться, если поступающие с пищей витамины не всасываются из кишечника, либо интенсивно разрушаются в организме. В зависимости от степени витаминной недостаточности различают авитаминозы и гиповитаминозы. 
Авитаминозы – тяжелая форма витаминной недостаточности, развивающаяся при длительном отсутствии витаминов в пище или нарушении их усвоения, нередко являющиеся причиной смертельных исходов или инвалидизации. Гиповитаминозы – заболевание, возникающее при неполном удовлетворении потребности организма в витаминах. 
Причины развития различных видов гиповитаминозов: 

· гиповитаминоз С возникает при исключении из рациона свежих фруктов и ягод, овощей, при резком снижении содержания витаминов в овощах и плодах (как правило, в весеннее время года), при нарушении условий хранения и правил кулинарной обработки, при преимущественно мучном питании, при недостаточном содержании белка в пище, при больших нервных и физических нагрузках; 

· гиповитаминоз В: возникает при одностороннем питании продуктами переработки зерна тонкого помола, избытка углеводов и белков в пище, хронического алкоголизма и злоупотребления пивом, значительного и длительного употребления сырой рыбы (карп и сельдь), тяжелой физической работе и нервном напряжении, пребывании в условиях высокой температуры или холода; 

· гиповитаминоз В2: возникает при бедном белками питании, резком снижении потребления молочных продуктов, физическом и нервном напряжении; 

· гиповитаминоз РР (никотиновой кислоты): возникает при одностороннем питании с использованием в качестве основного продукта кукурузы, низком содержании белков в пище, от солнечной радиации; 

· гиповитаминоз В6: возникает при хронических заболеваниях желудочно-кишечного тракта; 

· гиповитаминоз В12: возникает при полном исключении из пищи продуктов животного происхождения (при переходе на вегетарианское образом питание);

· недостаточность фолиевой кислоты: значительное разрушение ее в процессе тепловой обработки продуктов; 

· гиповитаминоз А: возникает при преимущественном употреблении растительных масел, резкого дефицита в питании животных продуктов, богатых витамином А, и растительных продуктов, богатых каротином, низком содержании белков в пище, тяжелой физической работе, большом нервном напряжении, инфекционных заболеваниях. 

Летом и осенью организм в определенной степени насыщается витаминами, в зимние месяцы, если не было необходимого дополнительного поступления, запасы витаминов истощаются. Поэтому чаще всего весной люди испытывают сонливость, утомляемость, чаще страдают от головных болей, головокружений, болезней органов пищеварения и простудных заболеваний. 

Известно, что, к сожалению, в природе не существуют продукты, которые содержали бы все необходимые человеку компоненты (за исключением материнского молока, но только для новорожденных). Если рацион питания достаточно разнообразен, то организму для оптимального функционирования легче выбрать необходимые вещества. Особенно это относиться к микрокомпонентам пищи, таким, например, как витамины и микроэлементы. Пищевой рацион, который включает в себя достаточное количество естественных и разнообразных продуктов растительного и животного происхождения, удовлетворит потребности организма во всех необходимых ему витаминах и минеральных веществах.

Потребность в воде.  Суточная потребность человека в воде зависит от следующих факторов: метеорологических условий внешней среды, интенсивности физического труда, характера пищи и в среднем составляет 2-2,5 литра. 
Прием жидкости (питье воды, употребление, например, супов и пр.) преследуют две цели. Во-первых, чтобы при потреблении твердой пищи обеспечить большее разжижение ее в пищеварительном аппарате и облегчить тем самым процесс пищеварения. Значительного количества жидкости при этом не требуется, так как даже сухая пища содержит немало воды и, кроме того, на принятую пищу изливается большое количество воды, входящей в состав пищеварительных соков. Во-вторых, при приеме жидкости происходит восполнение той доли потерь воды организмом, которая не покрывается водой, образовавшейся при окислении веществ, и водой, содержащейся в пище.  
В овощах и фруктах может содержаться до 75-95% воды (так, например, огурцы на 95% состоят из воды, арбуз, дыня – на 90%, апельсины, груши – на 80%). Вода, содержащаяся в овощах и фруктах, благодаря ее минеральному составу хорошо утоляет жажду, а также достаточно быстро покидает организм, что способствует выведению различных продуктов обмена веществ. Рафинированные продукты (сахар, конфеты, печенье, шоколад, пирожные и т. д). содержат мало воды, что сильно меняет давление в полости органов пищеварения и приводит к «высасыванию» воды из организма и вызывает сильную жажду. При употреблении жирной, соленой, концентрированной и острой пищи потребность в воде возрастает.

Таким образом, питание среднестатистического здорового и физически активного студента можно считать рациональным, если его суточный пищевой рацион содержит в среднем 80-90 г белков, 100 г жиров, 400–500 г углеводов, 0,1 г витаминов, 20 г минеральных веществ и микроэле​ментов, 25 г пищевых волокон и ряд других веществ-нутриентов. Суточная потребность здорового студента в воде будет зависеть зависит от следующих факторов: уровня физической активности, метеорологических условий, характера принимаемой пищи, времени года и т.д. и в среднем составляет 2–2,5 л. 
Режим питания включает время и количество приемов пищи, интервалы между ними, распределение пищевого рациона по энергоценности и массе принимаемой пищи, времени, затраченном на прием пищи. Правильный режим питания способствует повышению эффективности работы пищеварительной системы, нормальному усвоению пищи и обмена веществ, хорошему самочувствию. 

Если студент систематически нарушает режим питания (быстрая еда, еда всухомятку, редкие и обильные приемы пищи, беспорядочная приемы пищи) то это приводит к ухудшению обмена веществ, способствует возникновению болезней органов пищеварения (гастритов, холециститов и т.д.). Регулярная обильная еда на ночь служит фактором риска возникновения инфаркта миокарда, острого панкреатита, обострения язвенной болезни, ожирения и других заболеваний. 

Время периодов питания зависит от образа жизни, от условий трудовой деятельности и поэтому не может быть точно регламентировано для всех одинаково. Очень важно, чтобы каждый день соблюдались одно и то же время приема пищи, т. к. согласно учению об условных рефлексах, организм приспосабливается к определенному времени получения пищи эффективность процесса пищеварения повышается.
В режиме питания важным условием является фактор времени приема пищи, и деление суточного рациона на час​ти. В настоящее время на​учно обоснованными являются 3 режима: преимущественно утрен​няя пищевая нагрузка – 50% всего суточного рациона и по 25% на обед и ужин; равномерная пищевая нагрузка в те​чении дня (по 33%); преимущественно вечерняя пищевая нагрузка, но не позже 19 часов – 50% всего суточ​ного рациона, а по 25% на завтрак и обед.  Объясняется это тем, что максимальное выделение желудочного сока и ферментов приходится на 18-19 часов. Также для защиты от вечернего накопления продуктов метаболизма природа придумала и вечерний максимум функций почек, что обеспечивает быстрое выведение шлаков. Следовательно, такую пищевую нагрузку тоже можно давать организму. Причем, для тех людей, которые не склонны к полноте, лучшим режимом приема пищи считается последний вариант, а для склонных к накоплению избыточного веса –  первый и второй. При занятиях физической культурой и спортом пищу следует принимать за 2-2,5 часа до и спустя 30-40 минут после окончания занятия.

Оптимальная двигательная активность

Одним из обязательных факторов ЗОЖ студентов является регулярное, соответствующее полу, возрасту, состо​янию здоровья использование физических нагрузок (двигательной активности). Они представля​ют собой сочетание разнообразных двигательных действий, выполня​емых в повседневной жизни, в организованных и самостоятельных за​нятиях физическими упражнениями и спортом, объединенных терми​ном «двигательная активность» (ДА).

ДА будет полезной только тогда, когда она оптимальна. Критический минимум ДА это – те пограничные параметры рационально организованной ДА в условиях повседневного быта, отступление от которых в сторону уменьшения приведет к регрессу функциональных возможностей организма студента. При минимальной ДА поддерживается достигнутый уровень физической подготовленности и состояния здоровья. Если студент уменьшает физическую активность ниже этого уровня, то возникает состояние гипокинезии, а также возникают и развиваются различные заболевания. С другой стороны, чрезмерная физическая нагрузка также может   негативно сказаться на здоровье студента.

В соответствии с программой профилактики основных факторов риска среди студентов гиподинамической считается ситуация, при которой студент уделяет физическим упражнениям менее 4 часов в неделю, т.е. занимается только в рамках учебных занятий по физическому воспитанию в вузе. Оптимальным двигательным режимом для студентов является такой, при котором юноши уделяют занятиям 8-12 часов в неделю, а девушки 6-10 часов.

Выбор той или иной методики занятий физическими упражнениями с оздоровительной направленностью должен соотноситься с возможностями, реальной обстановкой, запросами, интересами, а иногда является делом индивидуального вкуса. 

Научно доказано, что наиболее эффективны циклические упражнения низкой или умеренной интенсивности (аэробной направленности), т.е. такие нагрузки, при которых задействовано более 2/3 мышечного массива и которые можно продолжать с сохранением оптимального уровня физической работоспособности в течение длительного времени. К ним относятся бег, плавание и водные виды двигательной активности, ходьба на лыжах, коньки, езда на велосипеде, гребля, ритмическая гимнастика, оздоровительная ходьба и т. п. В качестве компонен​та двигательной активности не следует забывать танцы, так как их высокий эмоциональный эффект сопряжен и с хорошим функциональным эффектом (ЧСС 120–140 уд/мин). 
В результате регулярных оздоровительных тренировок в организме происходят следующие изменения, приводящие:

- к активизации и совершенствованию обмена веществ (на смену слабым и сломанным клеточным структурам приходят новые, молодые, более жизнеспособные, способствующие оздоровлению и омоложению организма); уменьшению жировых отложений;
- к улучшению деятельности сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной, пищеварительной   и других систем организма; 

- к развитию мускулатуры, укреплению костей (кости становятся более прочными и массивными), сухожилий и связок (также повышается их эластичность); увеличению способности мышц к растяжению; расширению возможностей адаптации к различной физической работе;
- к повышению умственной и физической работоспособности, уровню развития физических качеств, совершенствованию жизненно важных двигательных умений и навыков (плавание, ходьба на лыжах и т.д.); улучшению самочувствия, появлению ощущения бодрости, нормализации сна, аппетита.
Также тренированный организм более устойчив к неблагоприятным условиям внешней среды: перегреванию, охлаждению, колебаниям атмосферного давления, инфекциям, радиации. Доказано, что студенты, регулярно занимающиеся физическими упражнениями реже болеют простудными заболеваниями, для них характерно более легкое течение заболеваний,  быстрое выздоровление,  редкие осложнения. 
Методика физкультурно-оздоровительных занятий
Для того чтобы тренировочные занятия с оздоровительной направленностью оказывали на студента только положительное влияние, необходимо соблюдать ряд методических правил. 

1.Индивидуализация нагрузки. Рекомендуют заниматься    физическими упражнениями при таком пульсе, когда необходимая для работы энергия образуется при биохимических реакциях с участием кислорода, т.е. в аэробном режиме. Такие тренировки практически исключают опасность возникновения нарушений в деятельности сердечно-сосудистой системы (ССС). 

2.Постепенность наращивания интенсивности и длительности нагрузок. Необходимо постепенно увеличивать нагрузку за счет:

· увеличения частоты занятий;

· увеличения продолжительности занятий;

· увеличения плотности занятий от 50-55% на первых занятиях до 75-80% общего времени занятий по мере адаптации к физической нагрузке;

· увеличения интенсивности занятий, темпа, в котором выполняются физические упражнения;

· постепенного расширения средств, используемых в оздоровительной тренировке;

· увеличения сложности и амплитуды движений и др.
3.Разнообразие применяемых средств. Эффективными средствами оздоровительной тренировки, включающими в работу большое количество мышц, являются   такие виды ДА как бег, скандинавская ходьба, ходьба на лыжах, плавание, ритмическая гимнастика и др.

4.Систематичность занятий. Только систематичная, регулярная ДА оказывает благотворное влияние почти на все органы и системы организма. 

5.Ориентация на должные нормы. Для самоконтроля интенсивностинагрузки каждому занимающемуся необходимо знать свою нижнюю и верхнюю границы пульса, а также оптимальный пульсовой диапазон.

Нижняя граница пульса определяется по формуле
(220 – возраст, в годах) • 0,6.

Верхняя граница пульса определяется по формуле

(220 – возраст, в годах) • 0,7.

 Колебания ЧСС очень индивидуальны, но можно считать, что 
1. ЧСС 120 – 130 уд/мин является зоной тренировки для студентов, не занимавшихся ранее. 
2. Тренировка с пульсовым диапазоном 130 – 140 уд/мин обеспечивает развитие общей выносливости у начинающих студентов и ее поддержание у более подготовленных, обладает максимальным оздоравливающим эффектом.

3. При ЧСС от 144 до 156 уд/мин наблюдается максимальный тренировочный эффект для развития аэробных возможностей и общей выносливости.

Доказано, что оздоровительная тренировка имеет определенные отличия от спортивной. Так, спортивная тренировка предусматривает использование физических нагрузок в целях достижения мак​симальных результатов в избранном виде спорта, а оздорови​тельная – в целях поддержания или повышения уровня физи​ческой работоспособности и здоровья. 
При сравнительной оценке эффективности той или иной оздоровительной тренировки надо исходить из общепринятой концепции физического здоровья, в соответствии с которой наиболее важным показателем здоровья является базовое физическое качество человека – выносливость, которое отражает функциональное состояние сердечно-сосудистой и дыхательной систем и является количественным критерием уровня здоровья, а также устойчивости человека к различным заболеваниям, индикатором степени старения организма. В результате научных исследований доказано, что чем выше уровень выносливости, тем лучше здоровье человека. На этой основе всемирно известный американский доктор Кеннет Купер на первое место по ценности для здоровья ставит занятия равнинными лыжами, на второе место – плавание и на третью позицию – бег. Рассмотрим некоторые виды ДА, которые могут использовать студенты для организации самостоятельных занятий.
Ходьба на лыжах. Естественный отбор в пользу этого вида ДА произошел благодаря целому ряду достоинств, главное из которых – наивысший по отношению к другим средствам оздоровительный эффект в сочетании со всеобщей доступностью для студентов с любым уровнем физической подготовленности. 
Самостоятельные занятия ходьбой на лыжах является признанным средством укрепления и сохранения здо​ровья, так как в работу вовлекаются все мышечные группы, улучшается кровообраще​ние, увеличивается ЖЕЛ, уменьшается ЧСС. Также занятия лыжами улуч​шают настроение, сон, способствуют закаливанию организма, профилактике простудных заболеваний, особенно, если ходят на лыжах в любую погоду, по лю​бой местности. 

Проведение занятий в экологически более чистой лесопарковой местности, на свежем, морозном, естественно очищенном воздухе способствует использованию комплекса оздоровительных факторов природной среды, целительное воздействие живой природы на биологическую, социальную, психическую и духовную сущность человека, который внутренне ощущает и глубоко осознает необходимость жить в гармонии с природой. А естественно изменяющиеся природные условия (температура воздуха, направление и сила ветра, влажность, состояние снежного покрова, рельеф лыжной трассы и др.) совершенствуют адаптационные возможности и повышают сопротивляемость организма, что наряду с выносливостью – наиболее показательный критерий здоровья.

Общедоступность, простота и легкость в овладении многочисленными способами передвижения на лыжах студентами разного уровня здоровья и физической подготовленности делают передвижение на лыжах общедоступным средством для всех желающих. Применение различных лыжных ходов, способов подъемов, спусков, поворотов, торможений
 обусловлено естественной сменой рельефа лыжной трассы, что освобождает занимающихся от утомительного монотонного однообразия движений, характерных для многих циклических упражнений (ходьбы, бега, плавания, гребли и т.д.).

Занятия лыжами не требуют специальных, сложных, дорогостоящих спортивных сооружениях. «Спортзал лыжника» – это огромная территория всей нашей страны.

Основным ходом считается поперемен​ный двушажный ход, суть которого состоит в том, что лыж​ник, попеременно отталкиваясь палками, скользит то на одной лы​же, то на другой. Этот ход является самым простым и доступным в исполнении, так как он по координации движений близок к обычной ходьбе и бегу.

При передвижении на лыжах дви​жения рук и ног чередуются: с шагом правой ноги вперед движется левая рука, с шагом левой вперед движется правая рука. Каждый шаг завершается толчком ноги и довольно длительным скольжением на опорной ноге. После выполнения толчка правой или левой ногой лыжа отрывается от снега, стопа приподнимается приблизительно на 10–15 см в зависимости от рель​ефа местности и уровня технической подготовленности. Студентам рекомендуются за​ниматься ходьбой на лыжах 2–3 раза в неделю по 1–1,5 ч с неболь​шой интенсивностью (ЧСС 120-140 уд/мин). При дозировании нагрузки учитывают, индивидуаль​ные особенности, физическое развитие, уровень физической подготовленности, состояние здоровья.
Оздоровительное плавание является эффективным средством укрепления здоровья и сохранения высокого уровня физической и умственной работоспособности.     Регулярные занятия оздоровительным плаванием развивают и закаливают организм студента, повышают эффективность работы сердечно-сосудистой и дыхательной систем, усиливают и активизируют обменные процессы, укрепляют опорно-двигательный аппарат, совершенствуют системы терморегуляции, повышают физическую и умственную работоспособность студентов и т.д. 
Поддержание рабочей позы пловца в условиях водной среды в горизонтальном безопорном положении требует статического напряжения мышц туловища, что способствует формированию крепкого мышечного корсета, а также предупреждает искривление позвоночника, являющееся актуальным для большого процента современных студентов. Непрерывные гребковые движения руками и ногами укрепляют опорно-двигательный аппарат, повышая его силовую выносливость. Условиях гидростатической невесомости при горизонтальном безопорном положении тела разгружают позвоночник и способствуют коррекции и профилактике его различных функциональных нарушений. 
Давление воды при горизонтальном положении также благотворно влияет на работу сердца, вследствие отсутствия гидростатического давления крови. Давление воды на подкожное венозное русло, работа больших групп мышц, присасывающее действие диафрагмы, глубокое дыхание, правильный ритм движений и дыхания помогают продвижению крови к сердцу. Все вышеперечисленное обеспечивает более энергичную работу сердца (по сравнению с состоянием покоя перекачивает в 3-4 раза больше крови в минуту). Оздоровительное плавание снижает систолическое давление крови, повышает эластичность сосудов, увеличивает ударный объем сердца, уменьшая ЧСС.  
Также стимулируется деятельность органов кроветворения, повышается количество лейкоцитов в крови, усиливаются иммунные свойства крови, уменьшаются застойные явления во внутренних органах. Ритмическое чередование напряжения и расслабления мышц всего тела, активные движения во всех суставах улучшают венозную гемодинамику и совершенствуют тканевый обмен. Гидростатическое давление способствует компрессии периферических кровеносных сосудов, улучшая их эластичность и отток крови по венозной системе. 

Оздоровительное плавание благотворно влияет на дыхательную систему за счет активной тренировки дыхательной мускулатуры, увеличения подвижности грудной клетки, усиления легочной вентиляции и газообмена. Следствием гидростатического давления при плавании является большая нагрузка на грудную клетку при вдохе, а на дыхательные мышцы – при форсированном выдохе в воду, что развивает и укрепляет дыхательные мышцы. Это приводит к увеличению ЖЕЛ и экскурсии грудной клетки, профилактике застойных явлений в легких, устойчивости к гипоксии, развитию дыхательных мышц и т.д.  
Каждому студенту для занятий плаванием необходимо освоить его технику. Для этого достаточно нескольких месяцев. Оздоровительным плаванием рекомендуется заниматься 3-4 раза в неделю по 30-45 мин. Первона​чальная дистанция не должна превышать 1-3 км. Перед погружением в воду рекомендуется проводить 1-минутную разминку на суше.

Пульсовой диапазон у студентов во время занятия должен составлять 120-140 уд/мин. Заниматься следует не ранее чем через 1,5–2 ч после приема пищи. Нельзя заниматься плаванием при плохом самочувствии, повышенной температуре, простудных и желудочно-кишечных заболеваниях. Такие субъективные факторы, как хорошее настроение, желание посещать занятия, крепкий сон и хороший аппетит свидетельствуют о правильной дозировке нагруз​ки. 
Оздоровительный бег. Студентам, которые выбрали для самостоятельных занятий оздоровительный бег должны знать, что наибольшую пользу приносит продолжительность, а не скорость бега. 
Техника оздоровительного бега напоминает технику ходьбы. Во время бега больше сгибается в колене возвращаемая вперед нога, а руки больше согнуты в локтях. Маховое движение руками слегка увеличено, но его направление должно оставаться вперед-назад. Пятка впередистоящей ноги касается земли. Затем стопа быстро перекатывается на основание свода стопы, а затем – на пальцы. По мере увеличения скорости стопа может касаться земли, приближаясь к положению плоскостопия. Дыхание осуществляется носом и ртом. Общими ошибками при оздоровительном беге являются дыхание с закрытым ртом, недостаточное сгибание колена в фазе возвращения ноги и маховые движения руками поперек туловища, а также бег с очень большой скоростью, которая делает невозможным необходимую для оздоровления организма продолжительность работы. Постепенно, по мере роста тренированности организма темп и длительность бега можно увеличивать, регулируя интенсивность физической нагрузки по ЧСС. При беге она не должна превышать 180 уд/мин минус возраст. 

Всем студентам независимо от степени подготовленности рекомендуются 3-4 регулярные занятия оздоровительным бегом в неделю чередующиеся с днем отдыха. 
Перед бегом необходимо выполнить небольшой комплекс ОРУ. Особое вни​мание необходимо обратить на подготовку суставных связок. 
Ходьба. Оздоровительная ходьба является самым доступным и естественным видом двигательной активности, т. к. ее структура полностью совпадает со структурой врожденного шагательного рефлекса. Все другие виды двигательной активности, в основе которых лежит циклическое перемещение в пространстве при взаимодействии с опорой (бег, ходьба на лыжах, катание на коньках и др.), –  это лишь производные от ходьбы.
К достоинствам ходьбы относятся удобство, практичность и естественность. Она улучшает обмен веществ, являясь действенным средством для борьбы с избыточной массой тела, активизирует деятельность сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем организма, стимулирует работу внутренних органов и деятельность нервной системы, укрепляет кости, мышцы и связки, противодействует снижению подвижности в суставах, оживляет мыслительную деятельность, снимает стресс.

Рекомендуются использовать любую возможность для оздоровительной ходьбы: меньше ездить на общественном транспорте, ходить пешком в институт, на работу, в гости, в кино, театр, не пользоваться лифтом.

Рекомендуемая ЧСС в процессе оздоровительной ходьбы должна быть в пределах 65-80%  от максимальной ЧСС для каждого возраста (ЧСС мах = 220 –  возраст). 

На первых занятиях протяженность дистанции может составлять около 1,5 км, а в последующем она увеличивается через каждые два занятия по 300-400 м, доходя до 4,5 – 5,5 км. Начинать тренировку следует с медленного темпа, а впоследствии при отсутствии стеснения в груди, болей в области сердца, сердцебиений, головокружений и подобных симптомов переходить к среднему и быстрому темпу. Продолжительность первых занятий составляет в среднем 25 мин, в последующем она возрастает до 60 мин. Количество занятий в неделю 4-5. Сначала можно ходить по ровной, а затем по пересеченной местности. 
Велосипедные прогулки. Езда на велосипеде является хорошим примером двигательной активности для студентов. 
Езда на велосипеде, благодаря постоянно меняющимся внешним условиям, является эмоциональным видом физических упражнений, благоприятно воздействующим на нервную систему, что особенно актуально для студенческой молодежи. Оздоровительный эффект, возникающий благодаря ритмичному педалированию, увеличивает и одновременно облегчает приток крови к сердцу, укрепляя сердечную мышцу и развивая легкие. Кроме этого, при езде на велосипеде улучшается деятельность крове​носной и нервной систем, укрепляются мышцы ног, туловища и рук.

У студентов, систематически занимающихся ездой на велосипеде, отме​чают высокие показатели ЖЕЛ, максимальной легочной вентиля​ции и максимального потребления кислорода, что является основ​ным признаком развитой дыхательной мускулатуры. Для них ха​рактерны низкие показатели пульса в покое. Артериальное давление колеблется в преде​лах 100–125 мм рт. ст. (систолическое) и 80–85 мм рт. ст. (диастолическое).

Техника езды на велосипеде несложна и доступна для всех. Правильная посадка ве​лосипедиста является необходимым условием для полноценного использова​ния велосипеда.  Главное требование при езде на велосипеде –  непринужденное положение всех частей тела, при наклоне туловища спина не должна быть сутулой. Необходимо установить руль таким образом, чтобы не препятствовать свободно​му дыханию. Ширина руля должна соответствовать ширине плеч велосипедиста.  Сидение должно быть удобным, а его высота должна регулироваться, чтобы колено слегка сгибалось в нижней части движения педали.
При организации самостоятельных занятий не рекомендуется совершать прогулки на велосипеде при недо​могании, а также голодным или сразу после еды. Пищу необходимо принимать за 1,5–2 ч до поездки. При длительных поездках обязательно берут с собой флягу с чаем, соком, напитком, сахар, фрукты, печенье. Примерно через 2–2,5 ч с момен​та начала прогулки необходимо принять пищу.
Первые и последние километры прогулки рекомендуется ехать в медленном темпе. Зачастую неопытные велосипедисты, сидя в седле, совершают ненужные дви​жения вперед-назад или вправо-влево (это иногда связано с непра​вильной установкой седла и руля), от чего могут появиться потер​тости поверхностей бедра о седло.

Езда на велосипеде хорошо дозируется по темпу и длине дистанции с помощью велосипедного спидометра, который помогает определить скорость передвижения и расстояние. Обычно скорость передвижения на дорожных велосипедах составляет 15–20 км/ч, на спортивных –  35–45 км/ч. Тренироваться рекомендуется 2–3 раза в неделю, а во время каникул можно ездить ежедневно.
Необходимо помнить, что степень нагрузки при езде на велосипеде не всегда определяет​ся пройденным путем, а многое зависит от рельефа местности, по​крытия дорог, направления ветра. При организации самостоятельных занятийне следует допускать сильного потоотделе​ния, одышки и других нежелательных явлений. При первых призна​ках утомления рекомендуется сойти с велосипеда и пройти пешком. 
Гребля. Гребля имеет большое оздоровительное и прикладное значение, оказывая наиболее сильное воздействие на сердечно-сосудистую и дыхательную систему. У студентов, занимающихся гребным спортом, показатели ЧСС в покое меньше 60 уд/мин и увеличивается сила каждого сокращения, экскурсия грудной клетки и, следовательно, объем легких. Гребля также способствует улучшению обмена веществ: усиливаются окислительные процессы в организме. Так как гребле свойственны значительные энергетические затраты, то при соблюдении режима питания в короткий срок можно избавиться от избыточного веса. В процессе выполнения гребкового движения участвует почти вся мускулатура верхнего плечевого пояса, спины и ног благодаря чему мышцы увеличиваются в объеме, также развиваются сила и выносливость.
Правильно организованная тренировка должна начинаться с 15-минутной размин​ки. Как правило, разминкой может служить спокойная гребля низкой интенсивности.

Основную часть тренировки для тех студентов, которые только начали занимать​ся этим видом спорта, составляют 40-50 минут гребли (возможны небольшие паузы). Продолжительность и интенсивность занятий увеличивают постепенно.
Зимой гребцы могут заниматься плаванием, лыжами, коньками, спортивными играми для развития необходимых физических качеств. 

Закаливание

Эффективным средством тренировки и совершенствования защитных механизмов человеческого организма, повышения его устойчивости к холоду, жаре и т.п.  является закаливание. Закаливание укрепляет здоровье, делает человека способным переносить жару и холод, значительные перепады внешней температуры, сохраняя при этом высокую работоспособность и хорошее самочувствие. Оно является одним из важнейших средств физического воспитания студентов.  При этом каждому студенту, практикующему закаливание надо знать, что закаливание предполагает не одну какую-либо закаливающую процедуру, а целый комплекс мероприятий, тесно связанный со всеми другими, составляющими режим дня.

Многие студенты понимают, что систематическое закаливание должно стать неотъемлемой частью их образа жизни, однако, очень медленно внедряют их в свою повседневную жизнь, так как это требует не только специальных знаний, но и физических  усилий. Хотя известно, что только в регулярном закаливании естественными факторами природы – солнцем, воздухом, водой заложены поистине неисчерпаемые возможности оздоровления и даже лечения многих болезней.

Формы закаливания могут быть различными. Энергию солнечных лучей и воздух используют в форме ванн –  солнечных, воздушных, световоздушных; они могут быть общими и местными. Вода используется в форме влажных укутываний, обтираний, обмываний, обливаний, ванн, душей, купаний. Эффективными формами закаливания являются хождение босиком, особенно после дождей и по росе, а также банная процедура.

Начинать закаливание лучше всего в теплое время года – летом. Осенний период года обладает более выраженным тренирующим воздействием на организм, которое необходимо осторожно и систематически использовать для повышения общей сопротивляемости организма. Зимний период обладает наиболее выраженными тренирующими свойствами. Используя их в целях закаливания, студенту необходимо прибегать к различным корригирующим приемам. Также важен строжайший контроль нагрузки при приеме закаливающих процедур, особенно для студентов, не имеющих достаточной тренировки, ослабленных болезнью. Весной также можно проводить закаливающие процедуры, но здесь необходимо учитывать общее снижение иммунитета. Поэтому начинать заниматься закаливанием весной не рекомендуется. 
Согласно современным представлениям закаливание – это система мероприятий, направленных на повышение устойчивости организма к целому ряду неблагоприятных воздействий внешней среды. Также в число этих мероприятий кроме закаливающих процедур входят научно-обоснованный и строго соблюдаемый режим дня, рациональное питание, оптимальная двигательная активность, отказ от вредных привычек, т.е.  все компоненты ЗОЖ. Поэтому, даже систематическое применение закаливающих процедур не даст желаемого эффекта, если студент не будет вести ЗОЖ.
Закаливающие процедуры оказывают благотворное влияние на все системы организма – улучшают кровообращение, повышают тонус центральной нервной системы, улучшают обмен веществ, помогают выработке рационального режима. Закаливание также повышает работоспособность и выносливость организма, включает в себя психотренировку и культуру волевых усилий, помогающих устоять в серьёзных жизненных испытаниях. Закаливание нормализует    состояние эмоциональной сферы, делает человека более сдержанным, уравновешенным, придает бодрость, улучшает настроение, является эффективным средством борьбы с неврозами. В процессе выработки устойчивости организма к воздействию факторов внешней среды формируются такие черты характера, целеустремленность, как настойчивость, воля к победе, к достижению поставленной цели.

Исследованиями доказано, что закаливание играет большую роль в профилактике преждевременного старения, так как способствует сохранению на длительный срок функций надпочечников, что надолго задерживает развитие возрастных изменений. По утверждению физиологов, закаливающие процедуры омолаживают, оздоравливают клетки и являются, по мнению терапевтов, прекрасной тренировкой для сосудов.
Прежде чем приступить к закаливанию, необходимо поставить четкую цель. Для того, чтобы поставленная цель запечатлелась в глубинах сознания, ее нужно повторять по многу раз в день. Важным разделом психической подготовки к закаливанию являются изучение теоретических вопросов закаливания и формирование соответствующих навыков.

Чтобы процесс закаливания был эффективным, необходимо соблюдать следующие правила.

1. Поставить четкую цель: «Я стану закаленным!».

2. Воспитать у себя потребность в систематических закаливающих процедурах.

3. Определить комплекс закаливающих мероприятий, учитывая индивидуальные особенности организма.

4. Учитывать климатические условия постоянного места жительства, так как они формируют особый тип терморегуляции, «свою» чувствительность к термическим воздействиям.

5. Использовать любую возможность для закаливания. Успех будет зависеть от вашей настойчивости, упорства. 

6. Абсолютных противопоказаний к закаливанию холодом нет. Закаляться можно и нужно всем. Важна только доза охлаждений.

В зависимости от устойчивости организма студента к холоду назначают тот или иной режим закаливания (начальный, оптимальный, специальный). 
1. Начальный режим предполагает использование слабых холодовых или тепловых процедур: воздушных ванн, обтираний, обливаний. 
2. Оптимальный режим закаливания предполагает применение в широком диапазоне средств закаливания. 
3. Специальный режим закаливания предназначен для определенных профессий – водолазов, верхолазов, а также занимающихся зимним плаванием. Для решения вопроса о возможности использования средств начального или оптимального режима закаливания применяется проба на закаленность.

Проведение пробы. При охлаждении стоп водой, температура которой 14-16 градусов С, в течение 3 мин подсчитывается ЧСС (частота сердечных сокращений) до охлаждения и спустя 2 мин (на 3 минуте) после прекращения охлаждения. Если восстановления пульса к 3 минуте не наступает, а охлаждение вызывает резкие неприятные ощущения, таким лицам назначается закаливание по начальному режиму; при восстановлении пульса до исходной величины рекомендуется оптимальный оздоровительный режим закаливания. Проба повторяется спустя 3 недели закаливания.

Современной наукой выработаны определенные принципы закаливания: систематичность, постепенность, учет индивидуальных особенностей, сочетание общих и местных процедур, активный режим, разнообразие средств и форм, самоконтроль. Строгое их соблюдение является надежной гарантией успеха.

Принцип систематичности требует регулярного выполнения закаливающих процедур. Для достижения высокой степени закаленности необходимо повторное воздействие того или иного метеорологического фактора, иначе нельзя добиться желаемого эффекта. Эффект закаливания состоит в том, что при регулярных процедурах последующие раздражители попадают на следы, оставшиеся от предшествующих, благодаря чему и происходит постепенное изменение реакции организма на данное раздражение. Закаливание рекомендуется проводить ежедневно. Исследованиями доказано, что организм привыкает к холоду быстрее, если охлаждение производится ежедневно по 5 мин, чем через день по 10 мин. Длительные перерывы ведут к ослаблению или полной утрате приобретенных защитных реакций. Обычно уже через 2-3 недели после прекращения процедур наблюдается понижение устойчивости организма. Если же перерыв будет вынужденным, то закаливание надо начать с мягких процедур и постепенно перейти к более эффективным. 
Принцип постепенности и последовательности увеличения дозировки закаливающих процедур. Только последовательный переход от малых доз к большим по времени, количеству и форме принимаемых процедур, постепенное усиление того или иного раздражителя (будь то понижение температуры воды или иная закаливающая процедура) обеспечивает нужный, желаемый результат. 

Закаленность организма значительно возрастает, если систематически предъявлять к нему повышенные требования, увеличивая постепенно дозу раздражителя, чтобы стимулировать повышение закаленности и устойчивости организма.

Закаливание начинают с небольших доз и простейших способов. Пренебрежение этими правилами может привести к печальным последствиям. 

Принцип доступности и индивидуализации включает в себя выбор дозировки и видов закаливающих процедур с учетом индивидуальных   особенностей студента: возраст, состояние   здоровья, уровень физической подготовленности и физического состояния и т. д. Студенты, слабо развитые физически или недавно перенесшие какое-либо заболевание, также значительно сильнее реагируют на воздействие метеорологических факторов по сравнению со здоровыми студентами. 
Устойчивость организма студента к неблагоприятным внешним факторам в значительной мере повышается благодаря сочетанию общих и местных закаливающих процедур. 
1. При общем закаливании температурный раздражитель действует на всю поверхность тела, например, при солнечных ваннах, купании, душе, обливании. 
2. При местном закаливании температурному воздействию подвергается лишь ограниченный участок поверхности тела, например, ножные ванны, обтирание шеи и т. д. Оно используется   для закаливания наиболее холодоуязвимых участков тела или, когда общее закаливание невозможно по каким-либо причинам.

Высокой степени закаливания поможет добиться применение контрастных процедур, когда согревание организма быстро сменяется охлаждением, и наоборот. Такие процедуры оказывают особенно сильное воздействие, и поэтому, чтобы избежать простудных заболеваний, к ним следует готовить организм постепенно.

Эффективность закаливающих процедур намного повышается, если проводить их в активном режиме – например, выполнять во время процедур физические упражнения либо какую-то мышечную работу. Учеными доказано, что при закаливании холодом физические упражнения дают возможность компенсировать усиленную теплоотдачу, вызванную охлаждением, за счет более усиленной теплопродукции. Поэтому, активный режим обусловливает более быстрое нарастание интенсивности холодового раздражения. Это, в свою очередь, способствует более быстрому повышению устойчивости организма к холоду. Доказательством может служить высокая степень закалки у тех студентов которые применяли закаливающие процедуры в сочетании с физическими упражнениями, выполнявшимися при резко меняющихся температурных условиях. Вот почему занятия такими видами двигательной активности, как лыжи, плавание, гребля, конькобежный и парусный спорт, альпинизм и туризм с точки зрения закаливания особенно благоприятны.

Разнообразие средств и форм закаливающих процедур обеспечивает всестороннее закаливание. Вызвано это тем, что устойчивость организма повышается только к тому раздражителю, воздействию которого он многократно подвергался. Так, например, повторное действие холода вызывает повышение устойчивости только к холоду. Однако надо иметь в виду, что применение какого-либо одного раздражителя в некоторой степени повышает приспособляемость организма и по отношению к другому. В основе такого «неспецифического» действия, несомненно, лежат некоторые общие механизмы адаптации, которые совершенствуются в процессе закаливания – независимо от формы применяемого раздражителя. Поэтому наибольший закаливающий эффект может быть получен, если использовать сразу все доступные средства закаливания.

В процессе закаливания каждый студент должен осуществлять постоянный самоконтроль. О влиянии закаливающих процедур на организм студента можно судить по ряду простых признаков, являющихся основными показателями правильного проведения закаливания и его положительных результатов: 

1) крепкий сон, 
2) хороший аппетит, 
3) улучшение самочувствия, 
4) повышение работоспособности.
Раздражительность, бессонница, потеря аппетита, снижение работоспособности, наоборот, указывают на неправильное проведение закаливания. 

Закаливание солнцем. Животворные свойства солнечных лучей человек узнал давно. «Куда часто заходит Солнце, туда редко заглядывает врач», – говорит народная мудрость. Солнечная радиация – это ряд электромагнитных колебаний с различной длиной воля. В зависимости от длины волн в солнечном спектре различают световые, инфракрасные и ультрафиолетовые лучи (есть еще радио-, гамма- и космические лучи, лучи Рентгена).

Каждый вид лучей оказывает на организм специфическое действие. Световые обеспечивают возможность зрительных восприятий, усиливают протекание биохимических процессов в организме, повышают его иммунобиологическую реактивность. Хорошо известно влияние различной освещенности на самочувствие и настроение. У большинства жителей средних широт восход Солнца повышает обмен веществ и общий тонус организма. Сумерки действуют успокаивающе, а очень темная ночь может вызвать состояние беспокойства. 

Инфракрасные лучи бывают коротко- и длинноволновые. Они оказывают тепловое воздействие. Инфракрасные лучи с короткой волной проникают в ткани тела на большую глубину и создают большой тепловой эффект, а длинноволновые проникают на меньшую глубину вызывают меньший тепловой эффект. 

Ультрафиолетовые лучи вызывают в организме очень широкий спектр биологических эффектов. Так, воздействуя на обнаженное тело, они повышают его температуру, снижают кровяное давление в результате расширения кровеносных сосудов, усиливают обмен веществ и потоотделение, увеличивают количество красных кровяных телец, повышают уровень гемоглобина. Ультрафиолетовые лучи обладают бактерицидным действием: убивают многие микроорганизмы, бактерии и вирусы. Под их влиянием вещество тирозин превращается в пигмент меланин, в ре​зультате чего кожа приобретает смуглый цвет, так называемый загар, который предохраняет организм от избыточности солнечной радиации и от ожогов. 

Ультрафиолетовые лучи необходимы для образования в организме витамина Д, без которого нарушаются рост и развитие костей и нормальная деятельность нервной и мышечной систем, поэтому витамин Д называют антирахитическим. Эти лучи активизируют другие витамины – А, С, Е.

Под влиянием оптимального ультрафиолетового облучения активизируется деятельность желез внутренней секреции, повышаются физическая и умственная работоспособность. Длительное отсутствие действия этих лучей вызывает «световое, или солнечное голодание». В результате в организме снижается прочность костной ткани – разрушается зубная эмаль, повышается восприимчивость к простудным и инфекционным заболеваниям, обостряются хронически протекающие заболевания, снижается умственная и физическая работоспособность. Следует помнить, что активность витамина Д, образующегося под влиянием солнечных лучей, во много раз превосходит эффективность его препаратных аналогов. Однако эти положительные явления возникают только при соблюдении правильной дозы облучения. При перегреве может наступить ряд противоположных негативных процессов с появлением головных болей, ожогов, потерей аппетита, привести к расстройству центральной нервной системы, а также вызвать серьезные нарушения в организме, в том числе и такие, как малокровие, нарушение обмена веществ.

Начиная принимать солнечные закаливающие процедуры, необходимо строго соблюдать постепенность и последовательность в наращивании дозировок облучения, учитывая при этом состояние здоровья, возраст, уровень физической подготовленности и развития, климатические и радиационные условия солнцестояния и другие факто​ры, воздействующие на интенсивность солнечного облучения. 

Начинать прием солнечных ванн лучше летом – утром (с 8 до 11 часов), а весной и осенью – днем (с 11 до 14 часов), в защищенных от ветра местах. Здоровым студентам следует начинать закаливание солнцем с пребывания под прямыми солнечными лучами в течение 10-20 минут, постепенно увеличивая на 5-10 минут продолжительность процедуры с доведением ее не более как до 2-3 часов. При этом через каждый час необходимо не менее 15 минут отдыхать в тени.

Плохое самочувствие, слабость, ухудшение сна и аппетита могут являться признаками неблагоприятного воздействия солнечного облучения на организм студента.
При закаливании солнцем необходимо соблюдать некоторые правила:

1. Солнечные ванны принимаются не позже чем за 1 ч до еды и не раньше, чем через 1,5 ч после еды. Нельзя принимать их натощак.

2. Во время солнечной ванны рекомендуется защитить голову от прямых солнечных лучей. 

3. Солнечные ванны лучше принимать в движении: ходьбе, плавании в водоеме, гребле на лодках и т. п. Это облегчит работу механизмов терморегуляции.

4. После солнечной ванны рекомендуется выкупаться или облить тело прохладной водой (20-25°С), а затем на 20-30 мин перейти в тень и отдохнуть.

5. Нужно учитывать индивидуальные особенности каждого человека. Для студентов со слабопигментированной кожей, с повышенной возбудимостью длительность солнечной ванны нужно сократить.

6. Необходим самоконтроль. Сильное покраснение кожи, обильное потоотделение служат сигналом неблагоприятной реакции; в таких случаях нужно отдохнуть в тени. Самочувствие служит также показателем эффективности солнечных ванн. Если вы с удовольствием идете на солнце, если вы бодры и жизнерадостны, с аппетитом едите и хорошо спите, то это значит, что солнечные лучи пошли вам на пользу. Если же появляется вялость, раздражительность, плохой сон и аппетит, значит, нагрузка велика; в этом случае надо исключить пребывание на солнце, а в дальнейшем сокра​тить длительность солнечных ванн.

Закаливание воздухом. Воздух служит эффективным средством укрепления здоровья. Русский врач В.Н.Дмитриев писал: «Проветривание легких чистым воздухом есть наилучшая гарантия против заболевания. Нужно считать не часы, отводимые для пребывания на свежем воздухе, а, наоборот, часы, проводимые в комнатах, и считать их потерянным временем или даже хуже всего того – временем, приносящим зло вместо добра…». Важно, чтобы желание побывать на свежем воздухе в любую погоду стало серьезной потребностью студента, а удовлетворение этого желания – составной частью его образа жизни.

Воздух оказывает влияние практически на все функции организма: улучшает работу центральной нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, выделительной и других систем организма, повышает устойчивость организма к переохлаждению, предохраняет от простудных заболеваний, улучшает обмен веществ.  

Летом каждому студенту надо стараться как можно больше находиться в лесу, в парке и у водоемов, где воздух обычно насыщен аэроионами и фитонцидами (активными веществами, выделяемыми растениями). Зимой также надо чаще бывать на природе, где воздух особенно чист и практически свободен от микробов. При вдыхании морозного воздуха усиливается сгорание в организме высокоэнергетических продуктов обмена, резко возрастают окислительно-восстановительные процессы.

Начинать прием воздушных ванн лучше всего в теплые погожие дни, в защищенных от ветра местах, можно в движении (например, во время выполнения физических упражнений), при этом продолжительность процедуры дозируется сугубо индивидуально в зависимости от состояния здоровья и степени закаленности занимающихся, а также в соответствии с температурой и влажностью воздуха.

Применение воздушных ванн требует соблюдения определенных правил:

1. Они принимаются не позже чем за 1 ч до и не раньше, чем через 1,5 ч после еды; 
2. Нельзя принимать воздушные ванны натощак.

3. Воздушные ванны можно принимать практически в любое время (оптимальным является время от 8 часов утра до 18 часов).

4. Рекомендуется сочетать воздушные ванны с умеренной двигательной активностью – ходьбой, оздоровительным бегом, подвижными играми, ездой на велосипеде, ходьбой на лыжах и т. п.

5. Место для приема воздушных ванн должно быть защищено от резкого ветра.

6. Во время воздушных ванн каждому студенту необходим контроль за самочувствием. Сигналами их неблаго​приятного влияния на организм являются: 
1) при теплых воздушных ваннах это – резкое покраснение кожи и обильное потоотделение;
2) при холодных и прохладных это – «гусиная» кожа и озноб. 
В этих случаях воздушную ванну необходимо прекратить. 
Водные процедуры. Закаливание водой является доступным для студентов и наиболее эффективным средством укрепления их здоровья.  Систематические обливания и купания, особенно в холодной воде, сочетаемые с интенсивными физическими упражнениями, являются мощным стимулятором бодрости и источником здоровья студента. Благодаря этому каждый студент становится бодрее, у него повышается умственная работоспособность, быстрее проходит психическая и физическая усталость, улучшается настроение, возрастает физическая работоспособность.
Вода характеризуется ярко выраженным охлаждающим действием. Ее теплоемкость и теплопроводность во много раз больше, чем воздуха. При одинаковой температуре она всегда «кажется» холоднее. Повышению теплоотдачи в воде способствует и то, что на воздухе тело отдает тепло только с 75 процентов поверхности, в то время как с рук, внутренних поверхностей бедер, а также с боков теплоотдача не происходит. В воде тепло отдается со всей поверхности тела.

Эффект воздействия водного закаливания складывается из ее температуры, скорости движения (течения) минерального состава, механических влияний. Чем ниже температура воды, тем сильнее будет охлаждение. При одинаковой температуре охлаждение будет интенсивнее в движущейся воде (например, в реке), чем в спокойной (в озере). В морской воде при равных условиях (температуре) охлаждение сильнее, чем в пресной, так как в морской воде много минеральных элементов.

Действие холодной воды, с одной стороны мгновенно, с другой – длительно. Влияние холодной воды рефлекторно вызывает сужение сосудов кожи (а в ней содержится 1/3 всей крови человека). За счет этого часть периферийной крови перемещается во внутренние органы и мозг и несет с собой дополнительные питательные вещества и кислород к клеткам организма. Вслед за первоначальным кратковременным сужением кожных сосудов наступает вторая рефлекторная фаза реакции – их расширение, при этом происходит покраснение и потепление кожи, что сопровождается приятным чувством бодрости, тепла, мышечной активности. Сужение, а затем расширение кровеносных сосудов – это своего рода гимнастика ССС, которая способствует более интенсивному кровообращению, что приводит к мобилизации и поступлению в общий кровоток резервной массы крови (особенно находящейся в печени и селезенке). Также под действием холодной воды активизируется диафрагма, усиливается вентиляция легких, дыхание становится более глубоким и свободным, в крови увеличивается количество гемоглобина, эритроцитов и лейкоцитов. Естественно, что все вышеперечисленные факторы будут благотворно сказываться на повышении окислительных процессов и обмене веществ в целом. Однако главным в закаливании водой является совершенствование аппарата терморегуляции, вследствие чего температура тела при самом неблагоприятном состоянии окружающей среды остается в оптимальных пределах, а защитные силы организма студента всегда находятся в «боевой готовности».
Холодная вода является естественным стимулятором резервных сил организма студента. Вода выгодно отличается от лекарственных препаратов тем, что оздоравливающе влияет на весь организм, в то время как многие лекарства действуют избирательно, нередко дают отрицательный побочный эффект. 
Закаливание носоглотки. Для ее закаливания студентам надо использовать полоскание горла прохладной, а затем холодной водой, обтирание шеи. Не следует укутывать шею шарфами.

Обливание стоп.  Для этого нужно сесть на стул, ноги поставить в таз или ведро. Воду надо лить на нижнюю треть голеней и на стопы. Длительность обливания  составляет около 30 с. Температура воды вначале должна быть 27°С, а через каждые 10 дней ее снижают на 1-2°С; конечная температура не должна быть ниже 10°С. После обливания ноги необходимо тщательно вытереть досуха, особенно между пальцами. Эту процедуру рекомендуется проводить вечером не позже чем за 1 ч до отхода ко сну.

Ножные ванны. Ноги надо погрузить в таз с водой. Начальная температура воды – 28°С, конечная – 13°С. Ее необходимо снижать через каждые 30 дней на 1-2° С. Длительность первых ванн должна быть не долее 1 мин, а в конце – до 5 мин. Продолжительность процедур возрастает постепенно. Во время ванны рекомендуется слегка двигать ногами, выполняя «топтание» в воде, движения пальцами и стопами. После ванны ноги досуха вытирают. Ножные ванны целесообразно проводить незадолго до сна.

Контрастные ножные ванны. В одно ведро наливают горячую (38-40°С), а в другое – холодную (30-32°С) воду. Сначала ноги погружают в горячую воду на 1,5-2 мин, а затем, не вытирая, переставляют в холодную на 5-10 с. Такую смену произвести 4-5 раз. Через каждые 10 дней температуру холодной воды необходимо снижать на 1-2° и к концу курса закаливания довести до 15-12°С. Температура горячей воды остается неизменной, так же, как и длительность погружения в нее ног. Время погружения ног в холодную воду постепенно увеличивают до 20 с. Количество смен горячей и холодной воды доводят постепенно до 8-10 раз за процедуру. Эффект этих ванн состоит в увеличении контраста температур и количестве их смен. Эти процедуры студентам целесообразно проводить также незадолго до сна.

Обтирание. Проводится махровой рукавицей или махровым полотенцем, смоченным в воде, в такой последовательности: руки, ноги, грудь, живот, спина. Направление движений при обтирании – от периферии к центру (от кисти к плечу, от стопы к бедру и т.д.). Каждую часть тела обтирают отдельно, после чего вытирают досуха. Длительность всей процедуры – от 1 до 2 мин. Температура воды снижается на 1-2° через каждые 10 дней. Обтирание студентам рекомендуется проводить утром после утренней гигиенической гимнастики. Зимой – в помещении; летом – на открытом воздухе или при открытых окнах.

Обливание туловища. Его производят из небольшого ведра, держа его не дальше 20-25 см от тела, чтобы избежать сильного механического воздействия потока воды, в следующем порядке: спина, грудь, живот, левая, правая рука, левая, правая нога. Голову обливать не рекомендуется. Начальная температура воды зимой не ниже 30°С, летом – не ниже 28°С, а конечная (предельная) соответственно 20 и 18°С. Ее снижение производят постепенно через каждые 10 дней. Общая длительность процедуры – 60-90 с. 

Купание в открытых водоемах. Для студентов оно является очень эффективным средством закаливания и укрепления здоровья, так как при этом на организм одновременно воздействуют солнце, воздух и вода. При купании надо соблюдать следующие правила.

1.  Купаться можно не раньше, чем через 1-1,5 ч после еды и не позже чем за 1ч до еды. Нельзя купаться на голодный желудок.

2. Купание лучше проводить в послеполуденные часы, когда вода лучше успеет прогреться.

3. В воде рекомендуется активно плавать, играть в мяч и в другие игры.

4. Во время пребывания в водоеме каждому студенту необходим самоконтроль. При первых признаках переохлаждения (бледность и синюшность кожи, «гусиная» кожа, озноб и сильная дрожь) необходимо немедленно прекратить купание, выйти из воды и сделать энергичные физические упражнения для разогревания или растереть тело руками или полотенцем докрасна. 

5. Нельзя входить в воду потными и разгоряченными. Нужно дать время организму остыть.

Сильное воздействие на организм студента оказывают морские купания: соли и органические вещества, содержащиеся в морской воде, вызывают раздражение кожи; морские волны производят более сильное механическое (массирующее) действие и увеличивают теплоотдачу. Кроме этого, купание в морской воде повышает устойчивость к простудным заболеваниям и гриппу, тренирует дыхательную систему, улучшает обмен веществ, снижает аллергические реакции, сглаживает психические стрессы, поднимает тонус, обеспечивая крепкую физическую и психическую подготовку.

Зимнее плавание. Зимнее плавание не только производит наибольший закаливающий эффект, но и является сильнейшим методом физиотерапии и физиопрофилактики. Специальные исследования показали, что кратковременные купания с перерывами в течение одного занятия эффективнее одного купания такой же продолжительности. Это связано с тем, что теплоотдача в первую минуту по своему объему соответствует потере тепла в течение последующих 3 минут. Поэтому при погружении в прорубь длительностью по 1 мин, тепла расходуется в 1,5 раза больше, чем во время пребывания в ледяной воде в течение 2 мин, если второе купание следует после восстановления исходной температуры тела.
Однако при недостаточной подготовке студента и неумелом использовании очень высоких холодовых нагрузок зим​нее плавание вместо пользы может принести вред организму. Отрицательное воздействие зимнего купания на студентов с отклонениями в состоянии здоровья связано с тем, что экстремальные холодовые раздражения вызывают резкий спазм кожных и подкожных сосудов, кардинально перестраивают обменные процессы. Весьма уязвимой оказывается система выделения. В почках может возникнуть хронический воспалительный процесс, практически не поддающийся лечению. Поэтому зимнее купание показано только здоровым студентам с высоким уровнем закаленности. Отрицательных сосудистых реакций при зимнем плавании можно избежать, если перед купанием в проруби провести интенсивную физическую тренировку.    

Необходимо помнить, что занятия зимним плаванием должны проводиться организованно, в составе групп зимнего плавания под руководством тренера. 
Народные формы закаливания. 

Хождение босиком является одним из самых древних, самобытных средств закаливания. Это самое простое и самое естественное средство закаливания. Закаливающий эффект оказывает хождение босиком по земле, мокрым камням, росе, по инею и снегу, в холодной воде.  Этот вид закаливания оказывает общеукрепляющее воздействие на весь организм студента. Положительный эффект босохождения обуславливается воздействием, с одной стороны, на терморецепторы, с другой – на биологически активные точки стопы, которые связаны почти со всеми органами, в особенности с носоглоткой. При местном охлаждении ног у незакаленного студента резко понижается температура слизистой носоглотки, вследствие чего обычно возникает насморк и кашель. Обувь, создавая для ног постоянный комфортный микроклимат, способствует снижению функции подошвы, что благоприятствует простудным заболеваниям. При регулярном хождении босиком, наоборот, повышается активность термо- и механорецепторов, и организм быстро приспосабливается, адаптируется к местному охлаждению.
Летом, в теплую погоду, продолжительность хождения босиком для здоровых студентов не ограничивается. Слабым и болезненным студентам, особенно подверженным заболеваниям, надо начинать практиковать босохождение с 15-20 минут (можно по нескольку раз в день). Осенью, весной и в холодные летние дни хождение босиком ограничивается погодными условиями, при этом нельзя допускать, чтобы ноги ощущали состояние холода более 3-4 минут.

Когда ноги будут приучены к холоду, можно начинать практиковать непродолжительное (не более 3 минут) хождение босиком по снегу, желательно свежему, только что выпавшему или тающему. Однако предварительно следует разогреться энергичными движениями до ощущения тепла во всем теле, потом студенту необходимо хорошо растереть ступни ног. 

Очень полезно также ходить босиком по мокрой траве (особенно после дождя и по росе). Кстати, травы и сами выделяют соки, многие из которых обладают определенными лечебными свойствами, что повышает оздоровительный эффект закаливания. Также полезно ходить босиком по воде, особенно по морской. 
Закаливание паром и горячим воздухом. Одним из надежных и испытанных средств закаливания является банный жар (горячий воздух). 

Банный жар оказывает многостороннее воздействие на организм. Он открывает и прочищает все поры, удаляет грязь, чрезвычайно мягко снимает с верхнего слоя кожи отжившие, омертвевшие клетки, которые вытесняются новыми, растущими, молодыми. Банный жар создает стерильность: в нем гибнут микробы на теле человека. Закаливающий эффект бани заключается в многократном воздействии контрастных температур. Это происходит при переходе из одного банного помещения в другое, при смене горячей и холодной воды. 

Нельзя забывать, что банная процедура оказывает очень сильное влияние на организм. Так, под воздействием горячего воздуха расширяются сосуды, усиливается кровообращение, начинается интенсивное потоотделение, увеличивается потребление кислорода и выделение углекислого газа; глубже становится дыхание. Горячий пар повышает интенсивность окислительных процессов, что активизирует обмен веществ, а пот уносит с собой не только излишки теплоты, но и конечные продукты обмена веществ. Так как происходит энергичный вывод шлаков, то тем самым облегчается работа почек, улучшается водно-солевой обмен. Баня стимулирует деятельность сердца, благодаря этому кровь обильно орошает не только кожу, но и мышцы, суставы, спинной и головной мозг, легкие, нервы, словом, все органы и системы организма без исключения. А здоровье, сопротивляемость организма инфекциям во многом зависят от интенсивности кровообращения. 

Наукой доказано, что после банной процедуры улучшается состав крови. Банный жар снимает утомление, расслабляет мышцы, создает ощущение необыкновенной легкости, возвращает душевное равновесие, успокаивает. Дозированное парение в бане благотворно влияет на сердечно-сосудистую и дыхательную системы, способствует развитию выносливости, повышает сопротивляемость организма к простудным заболеваниям, лечит неврозы.
Париться надо правильно.  Для начала следует ополоснуться (но не мыться с мылом), надеть на голову шерстяную шапку и немного прогреться в парилке. 

Второй заход можно сделать с веником. Веник нужно поднять и подержать вверху, чтобы слегка подсушить и основательно прогреть. Сначала тело опахивают веником, словно веером, плавно нагнетая с боков «горячий ветерок», затем следуют жесткие энергичные удары с «припечатыванием» по спине, плечам, груди, бедрам, чередующиеся с растиранием тела, как мочалкой. Завершается процедура опять волнообразным опахиванием. 

Выйдя из парной следует окатить себя холодной или прохладной водой. Контрастная смена температур благоприятствует нормализации дыхания и ЧСС, заставляет кровеносные сосуды поочередно сужаться и расширяться, что является своеобразной гимнастикой для них. 

Заходы в парилку можно повторить еще 2-3 раза, но при условии, если самочувствие при этом не ухудшается. 

Основные причины неудач, возникающих при закаливании у студентов:

· сомнения в полезности и необходимости закаливания организма, вплоть до страха (часто подсознательные);

· полная уверенность в благоприятном воздействии выбранного метода закаливания, фанатизм, когда подход исключает здравый смысл, чувство меры;

· нежелание или неумение сделать шаг в строну от используемой методики, подобрать подходящую, учитывая индивидуальные особенности, состояние здоровья на данный момент;

· готовность прекратить в любой момент, при малейших проблемах со здоровьем;  

· отсутствие регулярности процедур при больших нагрузках (при слабых это не принципиально);

· нежелательное психическое состояние (злость, агрессия, страх, депрессия, стресс и т.д.) в момент процедуры;

· ожидание того, что никогда не будешь болеть;

· передозировка;

· сочетание закаливающих процедур с постоянным укутыванием в остальное время и т.д. 
Полноценный сон

Приблизительно треть жизни человек проводит во сне. Несомненная польза сна заключается в возможности эффективно восстанавливать силы, черпать необходимые резервы для дневного времяпрепровождения, поэтому
сон является обязательной и наиболее полноценной формой ежедневного отдыха студента.
Сон – это состояние, которое через определенные нейрофизиологические, химические и психологические изменения дает возможность студенту на следующий день быть работоспособными физически, умственно и эмоционально.

Сон общепринято разбивать на четыре стадии: 
 - первая  стадия (расслабленное бодрствование) характеризуется поверхностным сном. В этот период снижаются: частота дыхания, пульса, уровень артериального давления и мышечного тонуса;
-  вторая стадия (сон средней глубины) характеризуется постепенным (относительно первой стадии)  снижением артериального давления, пульса, частоты дыхания и  дальнейшим расслаблением мышц. В этот момент погружающейся в сон (или засыпающий) перестает реагировать на незначительные внешние раздражители (шум за окном или в квартире). В этой стадии сна могут возникать непроизвольные подергивания рук, ног, иногда вовлекающие все тело (сонные вздрагивания). 
 - третья стадия (современные «сонные доктора»  объединяют ее  с четвертой), называется - глубокий сон, или дельта. В этот период происходят важные процессы: накопление необходимых веществ для полноценного функционирования организма, синтез аминокислот, соматотропного гормона (гормон роста)  ускоряются процессы регенерации. 

Несмотря на вышеперечисленные стадии  сон очень разный. Можно сказать, что человек спит определенными фрагментами, каждый из которых называется циклом. Каждый цикл состоит из двух фаз: медленного  и быстрого сна. Всего таких циклов 4-6. Очень важно, что эти фазы - медленный и быстрый сон - различно представлены во время сна: первая из них занимает 75%, вторая - 25%. В фазе медленного сна на электроэнцефалограмме определяется медленная активность, затихает вегетативная деятельность, замедляется пульс, снижается артериальное давление. Это важный период, позволяющий организму накапливать определенные силы и энергию. В это время, в фазе медленного сна,  происходит анаболический процесс.  Фаза быстрого сна  настолько необычна, что ее даже  называют парадоксальной. В этой фазе в мозге регистрируется быстрая ритмическая активность, происходят быстрые движения глаз, мышцы, которые расслабляются в медленном сне, расслабляются еще больше. Возникают вегетативные и эндокринные "бури", колеблются АД, дыхание, ЧСС, наконец, именно в это время мы видим сны.  Нейроны, работающие во время сна, позволяют обеспечить психологическую защиту.  В процессе засыпания, осуществляется сортировка информации:  важная информация пополняет хранилище долговременной  памяти, неважная - отсеивается. Спокойный, качественный сон позволяет восстанавливать клетки ЦНС (центральной нервной системы), способствует укреплению иммунитета, является мощной профилактикой многих заболеваний. Специалисты отмечают, что во время сна быстрее происходит заживление ран, ожогов. Так же полноценный сон обеспечивает мозгу восстановление химического, эмоционального запаса нервных клеток. Непосредственно в процессе сна мозг занят диагностикой всех систем организма и запуском механизмов самовосстановления. Во время полноценного сна нормализуется кровяное давление, гормональный обмен веществ, стабилизируются  показатели сахара в крови.

Сонными докторами отмечено, что люди, постоянно  высыпающиеся, почти в два раза меньше страдают от хронических заболеваний, а причиной многочисленных заболеваний  очень часто является - бессонница.
 Если человек не может заснуть в течение получаса, то причина этого явления – эмоциональное напряжение или стресс. Регулярные ночные просыпания указывают на проблемы с внутренними органами, больной орган дает сигнал в мозг, и вы просыпаетесь. О гормональных проблемах говорят частые ранние просыпания. Если человек, проспавший достаточное количество времени, просыпается совершенно не отдохнувшим, у него возможны проблемы с головным мозгом или запущенное психическое расстройство, например, депрессия. Польза сна не подлежит сомнению, но врачи-сомнологи считают, что излишне долго спать также вредно. Десятичасовой сон для взрослого человека может послужить причиной к нарушению биоритмов, снижению энергетического тонуса организма, приводящему к депрессиям, апатии, головным болям. Необходимо соблюдать норму сна, которая равна приблизительно 6-ти или 8-ми часам. Наполеон как-то изрек: «Мужчина должен спать 6 часов, женщина – 7, больше 7 часов спят только дети и набитые дурни». А английские специалисты категорически  не согласны с данным высказыванием, они утверждают (и подтверждают это различными исследованиями), что оптимальное суммарное время в сутки – 8 часов. Студентам рекомендовано спать еще дольше. Американские специалисты приводят данные исследований, в которых говорится о том, что молодым людям (студентам) требуется спать от 8 до 12 часов в сутки, особенно в сессионный период. Чем больше продолжительность сна, тем успешнее результаты, полученные на экзаменах.

Продолжительность сна студента зависит от его темперамента, отношения к жизни, психофизиологического облика. Кто-то спит долго, кто-то мало, эти люди отличаются друг от друга темпераментом, отношением к жизни, психофизиологическим обликом. Есть "жаворонки" и "совы", приспособленные либо к более поздней, либо к более ранней работе, а также "голуби", которые испытывают меньшее давление этих ритмов и могут легче приспосабливаться как к ночной, так и к дневной деятельности. Состояние, в котором студент провел ночь, во многом определяет его способность реализовывать свою жизненную программу, так как сон обеспечивает не только само продолжение жизни, но и, что гораздо важнее, - ее качество. Полноценный сон способствует более полной реализации студента в бодрствующем состоянии, тем самым, выводя проблемы сна из медицинских аспектов в социальные важность которых трудно переоценить. Часы, предназначенные для сна, нельзя рассматривать как некий резерв времени, который можно часто и безнаказанно использовать для других целей, так как это отражается на продуктивности умственного труда и психоэмоциональном состоянии.  Длительные периоды «недосыпа» негативно сказываются на качестве жизни: пропадает чувство юмора, появляется раздражительность, замкнутость, зацикленность на одних и тех же проблемах, ухудшается память,  возрастает риск обострения различных заболеваний. 

Есть определенные правила-рекомендации, соблюдение которых позволит сделать свой сон здоровым.

Правила здорового сна:
1.  Не накапливать периоды «недосыпа». 
2. Не  принимать перед сном алкоголь и кофеин-содержащие продукты. 
3.Не ложиться спать голодным или, наоборот, плотно поев. Прислушиваться к рекомендациям диетологов и следить, чтобы с момента последнего приема пищи до сна прошло не менее 2-3 часов. Соблюдение этого правила способствует быстрому засыпанию, так как организм не будет занят перевариванием пищи. 

4. Не «пересыпать». Спать много — не менее вредно, чем недосыпать.  Некоторые специалисты считают, что женщинам требуется дополнительный час сна, потому что они более эмоциональны. Детям для нормальной работы организма необходимо спать не меньше 10 часов в сутки. Полноценный сон может снизить у них проявления синдрома дефицита внимания и гиперактивности и улучшить поведение. 20 минут дополнительного сна улучшает  успеваемость студента. 
 
Поскольку треть нашей жизни мы проводим во сне, важно оптимальным образом использовать это время для восстановления организма. Постель должна быть удобной, комната для сна — темной и хорошо проветриваемой, а само положение тела — правильным. Помимо того факта, что сон в искаженной позиции может стать причиной хронических болей в шее и нижней части спины, он также может провоцировать головные боли, временную задержку дыхания во время сна (апноэ), изжогу и боли в желудке. Не говоря уже о храпе. Немаловажную роль играет и поза в которой вы спите.

 Сон на животе: самая опасная позиция 
Сон на животе помогает пищеварению и может избавить от храпа, но при этом привычка спать в этой позиции провоцирует боли в шее и позвоночнике, так как голова находится в повороте длительное время. 
 Привычка сгибать одну из ног в колене и подкладывать руку под голову, может усугубить ситуацию, привести к искривлению позвоночника, так как длительное время  мышцы шеи и плечевого комплекса находятся в напряжении. Привычка спать на животе – путь к  болям в спине. Почему же многие используют эту позу для сна. По мнению докторов, многим в этой позиции легче дышать, меньший поток воздуха проходит через глотку, снижая храп.
 Сон на спине: лучшая поза для сна 
 Данная поза наилучшим образом восстанавливает силы, так как позвоночник остается в нейтральной позиции. Необходимо учитывать, что подушка должна быть  максимально тонкой, так как высокая – дополнительная нагрузка на шею. Матрас при этом должен быть средней жесткости. 
 Сон на боку 
  Подходит каждому  человеку и также считается одной из лучших поз для сна. Здесь необходимо учитывать на каком боку вы спите. Сон на правом боку может вызвать изжогу, тогда как сон на левом боку приводит к снижению выработки кислоты в желудке. Особое внимание необходимо уделить положению рук при сне на боку. Оптимальным положением  принято считать вытянутые вдоль тела, если руки подкладывать под подушку возникают боли в шее и чувство онемения. Необходимы правильная, не слишком высокая, подушка и принимающий форму тела матрас.  
 
Сон в неправильной позе это чрезвычайно устойчивая привычка, поэтому сон в правильной позиции в первое время  сон в правильном положении будет казаться крайне неудобным. Сложнее всего придется  любителям сна на животе.

Напряженную умственную работу надо прекращать за 1,5 часа до предполагаемого отхода ко сну, так как умственный труд, выполняемый перед сном, затрудняет засыпание, приводит к ситуаитивным сновидениям. Засыпать с планшетом тоже плохая идея, так как излучения, исходящие от ноутбука, сбивают наш мозг и могут быть восприняты как дневной свет. Даже телефон – вечно отвлекающий фактор –необходимо убирать из спальни. В комнате должен быть только будильник.

 Спальня – только для сна
 
 Следующие «враги» крепкого сна – вся цифровая техника. Психологи, сомнологи и дизайнеры интерьеров твердят в один голос – долой все компьютеры, ноутбуки, планшеты и даже телевизор! Особенно телевизор! Все эти посторонние «жители» спальни негативно влияют на качество Вашего сна, а иногда могут даже стать причиной бессонницы. Вспомните это многообразие светодиодов и различных звуковых сигналов от гаджетов – царство постоянных раздражителей. 
 Совет дня! Убирайте даже телефон – вечный отвлекающий фактор – в другую комнату. А вместо него в комнате оставьте только классический будильник.     
Самый верный друг сна – темнота! Нет никаких исключений! Речь идет об очень нужном для здорового сна гормоне  - мелатонине, который вырабатывается исключительно в темноте и отвечает за цикл сна и бодрствования. Мелатонин блокирует рост клеток меланомы, является профилактическим средством от болезни Паркинсона, предотвращает старение организма. Если снижается уровень мелатонина, то снижается иммунитет, возникает риск ожирения. Безусловно, рекламные билборды, фары машин, яркие фонари в крупных городах мешают  добиться комфортной для сна темноты и не способствуют погружению в сон. Для этого необходимо плотно  сомкнутые темные  ночные шторы.
 Еще один  нюанс, на котором стоит также остановиться, – тип освещения. В спальне специалисты не рекомендуют использовать основное освещение, так как оно становится дополнительным источником тепла, что не является плюсом, особенно в летнее время. Лучше всего для спальни походит ночник.  
Тишина и прохлада  вот идеальные условия для полноценного сна. Перед сном необходимо проветривание, а еще лучше сон при открытой форточке. Оптимальной температурой в комнате для сна - температура в пределах 16-19°С. Свежий воздух улучшает качество сна и одновременно является средством закаливания. 

Ложитесь спать в одно и тоже время каждый день, желательно до 22.00. Очень важное умение перед сном – освободиться от  забот и дневных проблем. По этому случаю есть несколько рекомендаций: недолгая вечерняя прогулка, несколько упражнений на расслабление мышц, теплая ванная, стакан молока с медом.

Хороший сон имеет решающее значение для  здоровья студента, чтобы сделать каждый день безопасным, продуктивным, примите меры, чтобы регулярно высыпаться !

Режим труда и отдыха

Жизнь каждого студента проходит как в режиме вынужденного распределения времени (учебный, тренировочный пороцесс), связанного с общественно необходимой деятельностью, так и по индивидуальному плану.

Следовательно режим – это установленный распорядок жизни человека, включающий в себя труд, питание, отдых и сон. Главной составляющей режима дня студента является его трудовая деятельность, а именно, учебный процесс в вузе. Также, исходя из специфики вуза, и  тренировочный процесс для студента является одной из главных составляющих, поэтому  режим дня, должен быть  подчинен именно его эффективной трудовой деятельности. Студент живет в определенном ритме, это не вызывает удивления, так как все процессы в природе подчинены строгому ритму – чередование сезонов, времен года и т.д. Один из ведущих законов жизни – ритмичная деятельность, обеспечивающая высокий уровень здоровья и высокое качество  работы. Наш организм сложная биоритмологическая система с пиками подъема и спада. Грамотное чередование нагрузки и отдыха, в соответствии с индивидуальной биоритмологической системой позволяет сохранить высокий уровень работоспособности в течение всего жизненного цикла. Так что же такое отдых? По мнению специалистов, отдых – это состояние покоя, либо времяпрепровождение, целью которого является восстановление сил, достижение работоспособного состояния организма. Наиболее эффективным для студентов является активный отдых, позволяющий рационально использовать свободное время. Студенту необходимо эффективное восстановление сил и энергии, поэтому гармоничное сочетание физического и умственного труда и физическая культура являются жизненно важными средствами. Студент должен отдыхать ежедневно, еженедельно, ежегодно. Рациональный, грамотно спланированный режим дня студента является основой сохранения здоровья и одной из важных составляющих ЗОЖ. Повышение интенсивности обучения, связанное с увеличением объема информации, а следовательно, и объема нагрузки влечет за собой коррекцию режима дня, основной задачей которого является обеспечение рационального сочетания умственных и физических нагрузок. При составлении плана режима дня необходимо учитывать работу биоритмологической системы организма, так как от нее в большей степени зависит работоспособность студента. Наиболее очевидным для человечества фактором существования космических ритмов, которым подчинена вся наша жизнь, является суточный цикл нашей жизнедеятельности, определяемый движением Земли вокруг Солнца. Именно к суточному циклу нашей жизнедеятельности – ведущему ритму  всей нашей жизни приспосабливаются ритмы всех наших систем. Цикличность этих процессов, их соответствие космическим часам есть одна из важнейших основ нашего здоровья. В середине 80-х годов прошлого столетия некоторые научные и научно-популярные издания описали, с попыткой обоснования, смысл суточного графика, согласно которому жизнедействует наш организм. На основании фундаментальной статистики эти РИТМЫ вывел владивостокский врач Л.Я. Глыбин. Он заключил, что на протяжении суток (24 часов) бывает пять подъемов и пять спадов в функционировании нашего организма. Были построены графики человеческой активности, которые зависели от космической активности. В соответствии с этими графиками было выявлено, что если студенты хотят с максимальной точностью соответствовать ритмам собственного организма, то максимальные нагрузки на него необходимо планировать в период с 5.00 до 13.00 часов, так как в это время КПД всех систем человека наиболее высок, и давать отдохнуть организму, выспаться, с 22.00 до 5.00, когда он наименее активен.  

Современные исследователи считают, что работоспособность человека в течение суток меняется в соответствии с суточными биологическими ритмами и имеет только два подъема: с 10 до 12 ч и с 16 до 18ч., поэтому это и есть самое удобное время для эффективного  учебно-тренировочного процесса. Известно, что одним из наиболее тягостных последствий нарушения норм, предписанных нам природой является бессонница. Причин этого явления множество: шум, «бешенный» ритм жизни, пики стрессовых ситуаций, но самой главной из них является – «сдвиг по фазе», нарушение биоритмов, причем хроническое и на несколько часов от нормы. Как противостоять этому?  Известно, что все люди делятся на «жаворонков», «сов» и «голубей». Как правило «жаворонки» лучше работают утром, «совы» - вечером, а голуби – днем. Поэтому, исходя из своих индивидуальных особенностей, студент должен планировать  тот или иной вид деятельности. Безусловно, будут случаи в жизни, когда вы будете нарушать естественные нормы. Любая система должна время от времени сталкиваться с трудностями и аномалиями для укрепления своих свойств и выработки обогащенной системы реагирования на отклонение от нормы. Но, в целом, если Космос завел наши суточные часы, то и жить надо в соответствии с эти часовым механизмом.  Таким образом, каждый студент должен вести четко организованный образ жизни, соблюдая постоянный режим в учебном труде, отдыхе, питании, сне, тренировочном процессе. Безусловно, режим должен быть индивидуальным, т.е. соответствовать конкретным условиям, состоянию здоровья, уровню работоспособности, личным интересам и наклонностям студента. Ежедневное повторение уклада жизни приводит к тому, что между этими процессами устанавливается взаимосвязь, закрепленная цепью условных рефлексов. Благодаря этому физиологическому свойству, каждая предыдущая деятельность является толчком к последующей, подготавливая организм к легкому и быстрому переключению на новый вид деятельности, что способствует ее  лучшему выполнению. Биоритмы являются основой рациональной регламентации всего жизненного распорядка человека, так как высокая работоспособность и хорошее самочувствие могут быть достигнуты только в том случае, если соблюдается более или менее постоянный распорядок дня.

Несоблюдение режима труда и отдыха приводит к появлению чувства дискомфорта, повышенной утомляемости, а зачастую, и  к ДЕСИНХРОНОЗУ. Эта современная болезнь обусловлена социальными причинами и чаще всего обнаруживается у студентов, бизнесменов, путешественников.

Десинхроноз – нарушение суточного биоритма, характеризуемое расстройством сна, снижением работоспособности и рядом других отклонений в состоянии здоровья. По причинам, вызывающим это состояние, различают два вида десинхроноза – внешний и внутренний.

Внешний десинхроноз развивается при быстрой смене часовых поясов. При этом привычное время сна, а соответственно и работы, запаздывает при перелете на запад и наступает раньше обычного при перелете на восток. Организм не может сразу перестроиться сообразно этим  внезапным сдвигам, так как функционирование его органов и систем изменяется с различной скоростью, то и время приспособления к новым временным условиям может варьироваться весьма существенно. В среднем оно составляет несколько недель, однако глубинные структуры организма продолжают настраиваться на новый лад гораздо дольше – до нескольких месяцев. Причем легче переносится перелет в западном направлении, чем в восточном. Установлено, что интервал между датчиком времени и ритмами организма, составляющий два часа, может вызвать внешний десинхроноз.

Внутренний десинхроноз заключается в нарушении естественных взаимоотношений суточных биоритмов разных органов и систем у человека, не покидающего своего временного пояса. Это связано со срывом существующей в нормальных условиях синхронности в биоритмической системе организма. Чаще всего причинами срыва являются:

- нарушение правильного чередования труда и отдыха (пример: в начале семестра студенты не занимаются систематически, компенсируя отставание усиленной работой в конце семестра, когда надо сдавать зачеты и экзамены);

- сдвиг сна на непривычные часы суток или «хроническое недосыпание»;

- умственная нагрузка с большим нервным напряжением.

Практика показывает, что у большинства студентов в период экзаменационной сессии, по указанным выше причинам, в той или  иной степени развивается внутренний десинхроноз. Появляется, зарабатывается он достаточно легко, но избавится от него сложно. Разбалансировка суточных биоритмов в биоритмологической системе организма, характеризующая внутренний десинхроноз, является симптомом серьезного заболевания. Процесс восстановления осуществляется в течение длительного времени, благодаря хорошо организованному отдыху. Иногда ситуация настолько запущена, что требует вмешательства медицины.

Всем студентам необходимо уяснить, что правильный режим работы и отдыха обеспечивает высокую работоспособность, и бодрое состояние в течение длительного времени. Отдых - условие сохранения здоровья, поскольку благодаря отдыху человек получает возможность снять напряжение, накапливающееся в процессе трудовой деятельности. Также немаловажную роль для полноценного восстановления сил студента играет и вид отдыха. Отдых бывает активным и пассивным. Активным считают отдых,  связанный с физическими действиями со спортивными играми, прогулками, танцами и т. д. Пассивным считают отдых,  ограничивающийся релаксацией (посещение сауны, массажного кабинета, кафе и т. д.), а также   культурными развлечениями (посещение театров и музеев или домашний просмотр фильмов). Чередование труда и отдыха, приводящего к сохранению работоспособности на высоком уровне в течение длительного времени является основной целью рационального режима.

Личная гигиена студента

Личная гигиена - это раздел гигиены, изучающий вопросы  сохранения и укрепления здоровья, соблюдение  гигиенических правил и мероприятий. 

 К важнейшей задаче личной  гигиены студента  относят:

-  изучение влияния условий жизни и труда на здоровье;

- профилактика заболеваний, обеспечение оптимальных условий существования;

-  сохранение  здоровья и долголетие. 

Личная гигиена студента включает: рациональный суточный режим; уход за телом и полостью рта; гигиену одежды и обуви.

Особенно она важна для студентов, так как строгое соблюдение  личной гигиены способствует укреплению здоровья, повышению умственной и физической работоспособности, а  также  служит залогом высоких спортивных достижений.

Рациональный суточный режим, опираясь на законы биоритмологии, позволяет выработать определенный суточный  режим функционирования организма при котором студенты в  определенное время наиболее эффективно могут выполнять конкретные виды работ. Рациональный суточный режим поз​воляет не только четко  планировать время, но и качественнее выполнять ту или иную деятельность.  Неукоснительное соблюдение режима дня способствует воспитанию организованности, силы воли, сознательности, дисциплинированности. 

Рациональный суточный режим студента  должен включать: 

 
- правильное чередование учебных занятий, тренировок  и отдыха,

 - регулярное питание; 

- полноценный сон.

К основным правилам организации суточного режима относят:

- подъем в одно и то же время ;

-  УГГ и закаливающие процедуры;

- прием пищи в одно и то же время, рекомендуется 3-х разовое питание, а именно: завтрак, обед, ужин, время между завтраком и обедом, обедом и ужином  должно составлять около 5 часов, интервал между ужином и сном 3-4 часа;

- самостоятельная работа, подготовка к  учебным занятиям в одно и то же время;

- тренировка или занятия физическими упражнениями (не реже 3 - 5 раз в неделю по 1.5 - 2 часа);

-выполнение ФУ в перерывах  (3 - 5 минут);

-ежедневное пребывание на свежем воздухе (1.5 - 2 часа);

- отход ко сну в одно и то же время.

Гигиена тела способствует:
-  правильной жизнедеятельности организма, 

- улучшению обмена веществ, кровообращения, пищеварения, дыхания,

 - развитию физических и умственных способностей студента. 

От состояния кожного покрова зависит здоровье студента, его сопротивляемость различным заболеваниям.

 Кожа - это сложный и важный орган человеческого тела, осуществляющий многие функции:

- защиту внутренней среды организма;

-  выведение из организма продуктов обмена веществ;

 теплорегуляцию и др. 

Все вышеперечисленные функции могут быть  выполнены в полном объеме лишь здоровой, крепкой и чистой кожей. Загрязненность кожи, кожные заболевания ослабляют ее деятельность, отрицательно сказываясь на состоянии здоровья. К  основе ухода за кожей относят:

- регулярное обмывание тела теплой водой с последующей сменой нательного белья;

- мытье  с мылом и мочалкой   не чаще 1 раза в 4-5 дней в душе, ванне или бане.

Особого внимания требует уход за кожей рук, так как на нее  попадают патогенные микробы и яйца гельминтов, которые легко переносятся на продукты питания и посуду. Около 95% микробов скапливается под ногтями. Необходимо взять за правило – мыть руки с мылом после посещения уборной, выполнения различных работ, и в первую очередь перед едой. 

Систематического ухода требуют, конечно же, и ноги, особенно если наблюдается  повышенная потливость. В этом случае необходимо ежедневно   на ночь мыть ноги с мылом и, по возможности, чаще менять носки.

 Ежедневный уход за полостью рта и зубами - одно из важных гигиенических требований, так как  через ротовую полость (из-за испорченных зубов)  в организм могут проникнуть болезнетворные микроорганизмы.  Во время приема пищи необходимо избегать быстрого чередования горячих и холодных блюд, также нежелательно грызть орехи, косточки ягод и плодов, поскольку эмаль, покрывающая зубы может повредиться, дать  трещину, что может привести к быстрому разрушению зубных тканей. После каждого приема пищи рот рекомендовано прополаскивать теплой водой. Утром   необходимо в течение 2  минут тщательно чистить зубы пастой, как с наружной, так и внутренней стороны. Во избежание стирания эмали рекомендуется чистить зубы раз в день. Для сохранения зубов важно, чтобы пища содержала в достаточном количестве кальций, так как из него в значительной степени состоит зубная ткань, а также витаминов D и В. Для профилактики кровоточивости десен рекомендовано употреблять больше лука, чеснока и свежих овощей.


Гигиена одежды. При выборе одежды необходимо руководствоваться не мотивами престижности, а в первую очередь, ее гигиеническим назначением. Одежда должна приспосабливаться к различным условиям внешней среды, быть легкой и удобной. Одежда для занятий спортом не  должна стеснять движения, отличаться легкостью. Соответствовать этим требованиям она будет в том случае, если будет изготовлена из эластичных хлопчатобумажных или шерстяных тканей с высокой степенью воздухопроницаемостью, хорошо впитывающих пот. Одежда из синтетических тканей рекомендована к применению с целью защиты от ветра, дождя и снега. 

Гигиена обуви. С гигиенической точки зрения обувь должна быть легкой, эластичной, хорошо вентилируемой, а также обеспечивать правильное положение стопы, защищая ее от повреждений. Желательно использовать для занятий тем или иным видом спорта обувь,  имеющую специальные приспособления, обеспечивающие правильное положение стопы, защищающее от повреждений. Необходимо, чтобы водоупорные и теплозащитные свойства обуви соответствовали погодным условиям. Обувь из натуральной кожи лучше всего отвечает этим требованиям. Натуральная кожа имеет малую теплопроводность, хорошую эластичность и прочность, а также обладает способностью сохранять форму после намокания. Имеет значение и так называемая "внутренняя обувь" - носки, гольфы. Необходимо, чтобы они хорошо пропускали воздух, впитывали пот. Носки, гольфы  всегда должны быть чистыми, эластичными, мягкими. Обувь, имеющую отверстия или верх из матерчатой ткани и обеспечивающую хороший воздухообмен рекомендуют носить в жаркое время года.

Наряду с основными существуют и дополнительные гигиенические средства, ускоряющие восстановление работоспособности. К ним относят:

- гидропроцедуры;

- массаж;

- самомассаж.

Душ оказывает как температурное, так и механическое воздействие на организм. Продолжительный горячий душ понижает возбудимость, ускоряет интенсивность обменных процессов. Успокаивающее воздействие оказывает теплый душ. Контрастный душ – кратковременные холодные и горячие души повышают тонус мышц и ССС.

Приемы массажа оказывают воздействие на расположенные в коже, мышцах, связках нервные окончания, влияют на ЦНС, а, соответственно на функциональное состояние всех органов и систем:

- улучшается кровообращение:

- улучшается мышечная работоспособность;

- повышается эластичность и прочность мышечных сухожилий и связок;

- улучшается подвижность в суставах;

- ускоряется ток крови и лимфы.

Психогигиена

Разнообразные жизненные ситуации, их субъективная оценка связаны с эмоциональной сферой, которая помогает мобилизовать силы организма для преодоления каких-либо трудностей. Сильные эмоциональные воздействия провоцируют состояние  напряжения – стресса. Существует два вида стресса: положительный – мобилизующий организм для приспособления к новым условиям и отрицательный стресс, являющийся причиной возникновения неврозов. 
Досадные спортивные травмы, смещение и дефекты позвонков и шейной части позвоночника, следы прошедших инфекций и т. д, и т. п. – все это внутренние причины для угнетенного состояния души, для  раздражительности, для пессимизма. Гормональные нарушения, нарушения генетического характера также могут вызывать дефекты психики. Статистика приводит большое количество причин, вызывающих стресс. Данные научной литературы свидетельствуют, что около 83% людей пребывают в состоянии затяжного стресса, ипохондрии, эмоционального дисбаланса, то есть в состоянии психического нездоровья. 

 Студенты по роду своей деятельности часто оказываются в психологически некомфортной ситуации:

- проблемы в семье;

- конфликтная ситуация в общежитии;

- проблемы в учебе;

- незаслуженное оскорбление;

- дефицит времени;

- резкие перемены в условиях жизни;

- подготовка к сдаче зачета, экзамену;

- подготовка к защите проекта;

 - подготовка к выступлению на ответственных соревнованиях и т.д.

Подготовка, подготовка, нервы, нервы…  готовимся. А в это время у студентов наблюдаются следующие отклонения:

- поднимается артериальное давление;

- повышается сердечный ритм;

-  возрастает раздражительность.

Под влиянием сильных эмоциональных воздействий возникает состояние стресса, напряжения, приводящего к более серьезным проблемам.  Дело  здесь в качестве и количестве стрессовых ситуаций. Когда жизнь методично подбрасывает одну за одной ситуации, вызывающие сильные отрицательные эмоции,  в головном мозгу формируется  очаг застойного возбуждения, получивший название доминантного. Доминантный очаг возбуждения ЦНС тормозит работу других нервных центров и деформирует регулирующее влияние НС на все стороны деятельности организма, а, в первую очередь, психоэмоциональную. Этот застой сопровождается Вегетативные и эндокринные возбуждения сопровождают этот застой, приводящий к разбалансировки работу высшего центра вегетативной регуляции – гипоталамуса, отвечающего за сон, аппетит, тонус сосудов, температуру, постоянство внутреннего обмена веществ. Дальнейшее разворачивание ситуации  индивидуально в каждом случае.  Еще раз хочется обратить внимание: эпизодические, разовые конфликтные ситуации не опасны для здоровья, опасность представляют либо длительные, либо непрерывные, либо  часто повторяющиеся  конфликтные ситуации, переходящие в устойчивые формы. Следовательно наши усилия должны быть направлены на предотвращение длительных повторных конфликтных ситуаций, приводящих к серьезным нервным патологиям - неврозам

По мнению специалистов, основную роль в возникновении неврозов играет не сама стрессовая ситуация, а отсутствие активности, направленной на преодоление данной ситуации. В преодолении стресса принято выделять два подхода: порочный и действенный. Порочный характеризуется отсутствием желания со стороны студента изменить свою жизнь и попытаться справиться со стрессом. Действенный характеризуется готовностью прилагать усилия по преодолению возникшей проблемы, а наращивание активности по его преодолению не только меняет нужным образом реальную действительность, но и смягчает стресс.

Опираясь на множественные теоретические и практические разработки как отечественных, так и зарубежных специалистов можно выделить основные направления борьбы с неврозами, стрессами. Значительная часть  врачей-психотерапевтов из США рекомендуют своим пациентам завести  то или иное домашнее животное. Чаще всего «прописываются» собаки, кошки и птицы, общение с которыми помогает  при многих психических расстройствах. Прекрасным, совершенно безвредным для здоровья средством от бессонницы является созерцание спокойно плавающих в аквариуме рыбок – к такому выводу пришли врачи из Нью-Йорка.

 Российские специалисты предлагают очень эффективное средство борьбы  лечение   рисованием и скульптурой, т.е. с методом арт-терапии.  Это связано с согласованной работой правого и левого полушарий,  так как рисование участвует в согласовании межполушарных взаимоотношений, поскольку в процессе творчества координируется конкретно-образное мышление (правое полушарие мозга), и абстрактно-логическое (левое полушарие). Творчество гармонизирует психику, приводит в состояние равновесия. 

Еще одно превосходное средство - занятия каллиграфией. Данное направление для избавления от последствий нервных шоков установили гонконгские врачи. Они пришли к выводам, что в момент старательного выписывания иероглифов,  полностью расслабляет, снижает частоту пульса.

В Петраполовске-Камчатском успешно апробирован цветовой метод лечения больных различными формами неврозов. Всем известно, что яркие, сочные краски оказывают возбуждающее действие, а нежные, пастельные тона, напротив, успокаивающе. Это и подвело специалистов к созданию серии из 250 акварельных миниатюр. Метод лечения заключается в раскладывании их в определенной последовательности для снятия утомления, избавления от бессонницы, поднятия жизненного тонуса.

Театротерапия – эффективный метод, помогающий исправить деформированное сознание и закрепить нужные реакции на травмирующие психику ситуации. Сверхсознание, сознание и подсознание тесно переплетены и  взаимосвязаны. Все эти зоны оказывают друг на друга существенное влияние. Искусство, повышающее иммунитет к стрессам, гармонизирует взаимодействие  важнейших зон. Торжественно-парадная гамма, которая несет в себе искусство, является антитезой негативно-патологических эмоций. Театротерапия является эффективным профилактическим методом.

Из всех видов искусств, по мнению современных спецыиалистов, наиболее серьезный исцеляющий эффект содержит в себе специально подобранная музыка. Абу Али ибн-Сина Авиценна  (основоположник песихотерапии) тысячу лет назад написал оригинальные труды по теории музыки. В этих трудах, не потерявших актуальность в настоящее время, придавалось большое значение эмоциональному воздействию музыки на организм человека. Он рекомендовал использовать музыку в лечебных целях.

Сегодня активно рекомендуются для снятия стрессовых состояний  аудиовизуальные системы, с стереофоническими наушниками и специальными очками.  Перед глазами пациентов появляется видеоряд из цветных фигурок, который меняется в такт звучащей через наушники мелодии. Визуальные ряды и частоты музыки подобраны так, чтобы они успокаивающе действовали на расшатанные нервы посетителей. Тридцатиминутного сеанса достаточно, чтобы прийти в норму после напряженного рабочего дня. 

Большое количество зарубежных компаний продают  «освежающие капсулы»,  устройства, которые воспроизводят успокаивающие звуки и мелодии, способные увеличить поток  альфа-волн, излучаемых мозгом в момент нахождения в расслабленном состоянии. Компакт-диски с записями успокаивающей «биомузыки» есть на прилавках  магазинов.

По мнению немецких врачей, в некоторых хирургических операций можно заменить лекарственное обезболивание  прослушиванием спокойной музыки. Во время операций необходимо использовать ритмичную медленную музыку. Возможно, в недалеком будущем возникает вполне научная «музыкальная фармокопея», так как для этого уже наметились реальные предпосылки.

Так как угнетенная, подавленная, или перевозбужденная психика  чревата приобретением разнообразных  заболеваний, то представители мирового медицинского сообщества, особенно в последние годы, стали уделять серьезное внимание изучению стрессовых состояний населения.  Статистика показала, что риск поражения каким либо заболеванием, вызванным психическим сдвигом,  в значительной степени зависит от психического типа человека.  Люди с уравновешенным психическим типом  в четыре раза меньше подвержены инфарктам, чем те, кто реагирует на события особенно бурно. Так же любопытно, что  в четыре больше инфарктов насчитывается у тех, кто малообщителен, пассивен, трудится вяло, без любви к своему делу.

С какой целью проводилась капитальная статистика? В зарубежных странах уже сделали вывод о важности перестройки характера на основе рекомендаций психолога  и приняли его к  практическому исполнению. В первом случае человек сознательно перестраивается в сторону уравновешенности, применяя  целый ряд действенных мер, в большей степени из сферы аутотренинга. Во втором случае принимаются меры по активизации характера, тоже посредством и аутотренинга, а  так же сознательной установки. На практике выявлено, что больших успехов добиваются люди, которые осведомлены о могуществе воздействия своей сознательно отрегулированной психики на и важнейшие жизненные функции. 

В заключении хотелось бы остановиться на большом  наиболее эффективном и загадочном методе - «Аутотреннинге», содержащем огромное количество  видов.

 Аутогенная тренировка является одним из доступных и эффективных методов борьбы со стрессом. В основе аутотренинга лежат следующие упражнения:

- в произвольном, волевом, длительном и глубоком расслаблении мышц;

- упражнения в целенаправленном воспроизведении следов эмоционально окрашенных ситуаций.

Анализ методик зарубежных и российских специалистов, отличающихся в частностях, но единых  в главном позволил выявить  основное – это общая база – воздействие на просоночное состояние нашего сознания, то есть время, когда мы либо отходим ко сну, засыпаем, либо, когда только еще проснулись, но еще не начали бодрствовать. Именно в эти моменты наша психика наиболее склонна воспринимать самоприказы и формулы самовнушения. Начиная внедрять в подсознание определенные волевые внушения,  находясь в просоночном состоянии они входят в глубь нашей психики и приводят нас к тому, что мы и желаем. Например «Я спокоен», «Я хорошо себя чувствую», « Я ощущаю симпатию к какому-то человеку», «Я обязательно сегодня решу эту задачу» Подобное самовнушение, организует наше состояние, так как  входит в наш мозг, минуя короткие минуты рационального сознания.

Самая главная  часть всех учений об аутотренинге это способность  привести себя в просоночное  состояние в любой момент. Это свойство основывается на процессе полного расслабления нашей мускулатуры,  начиная от надбровных дуг и кончая стопами ног, которое вызывает отключение большого количества сигналов, поступающих в центр из переферии и соответственно обеспечивая переход нашего сознания в полубодрствующее состояние, идентичое просоночному. После этого в ход вступают многообразные способы самонастройки:

 -  посредством словесных формул;

- посредством поэтических образов гармонической природы и т.д.

 Цель этой настройки привести  к желаемому успокоению и приобретению  необходимого состояния, волевого настроя.

Аутогенная тренировка не имеет противопоказаний. Для достижения положительных результатов необходимо заниматься активно, настойчиво и последовательно.

В заключении хотелось отметить, что, если с одной стороны, стресс (нервное перевозбуждение или, наоборот, угнетение) в крайних своих проявлениях есть бедствие для людей и человечества в целом, то, с другой стороны, он  необходим нам в жизни для тренировки нашей устойчивости, а также для выработки воли и характера. 

Профилактика вредных привычек

Здоровый образ жизни несовместим с вредными привы​чками. Употребление алкоголя, табака, наркотических веществ входит в число важнейших факторов риска многих заболеваний, негативно отражающихся на здоровье студентов (Ильинич В.И. 2005).

Продолжительное и систематическое употребление алкоголя оказывает отрицательное  воздействие на все системы организма. Алкоголь раз​дражающе действует на проводящую систему сердца,  наруша​ет нормальный процесс обмена веществ. Мышцы сердца изнашивают​ся, их сокращения становятся вялыми, полости сердца растягиваются. На поверхности сердца и в пространствах между мышечными волок​нами  откладывается жир, что ограничивает его работоспособность,  повышается проницаемость кровеносных сосудов, снижается их эластичность, повышается свертываемость крови, что является одной из  причин возникновения инфаркта миокарда.
Алкоголь, раздражая органы желудоч​но-кишечного тракта,  вызывает нарушение секреции желу​дочного сока и выделения ферментов, что приводит к развитию га​стритов, язвы желудка, поражается поджелудочная железа,  развивается ожирение печени. Нарушается функция ды​хательной системы, что проявляется в потере эластичности легочной ткани и возникновении эмфиземы легких. Ухудшается выделительная функция почек. Страдает функция половых желез: уменьшается сперматогенез, постепенно наступает половое бессилие. Понижается сопротивляемость организма к воздействию инфекций. Происходит снижение содержания в организме важнейших для жизнедеятельности витаминов  А, С, В, РР,  Е. 

Отдаленные последствия влияния алкоголя на организм: алкогольный цирроз пече​ни; алкогольные психозы; болезни сердечно-сосудистой и мочепо​ловой систем; резкое истощение с потерей веса; сокращение общей продолжительности жизни на 10-15 лет; самоубийства на фоне ал​когольного психоза; смерть от несчастных случаев (Фурманов А.Г., Юспа М.Б., 2003) 

Стиль жизни, связанный с употреблением алкоголя,  приводит к утрате социальной активности, замыкание в кругу своих эгоистических интересов, снижению качества жизни студента. Учеба, требующая волевых и интеллектуальных усилий, становится затруднительной, возникает конфликтный харак​тер взаимоотношения с обществом. Активное включение в образ жизни разнообразных средств физической культуры является барьером к возникновению стремления к спиртным напиткам.
Курение – одна из самых вредных привычек, которая  продолжает оставаться ши​роко распространенной. Притягательная сила курения для студентов в получении удовольствия от сознания своей «полноценности», самоутверж​дения, ощущения себя идущим в ногу с модой.
В табаке и табачном дыме обнаружены многочисленные вредные соединения,  среди которых никотин,  синильная кислота, аммиак, окись углерода, смолистые и радиоактивные вещества. Под их влиянием снижается мышечная сила,   понижается умственная рабо​тоспособность (среди курящих студентов  больше неуспевающих).

Курение вызывает учащение сердцебиения (до 85-90 уд/мин в покое;   норма для здорового человека – 60-80 уд/мин). Это   приво​дит к увеличению работы сердца в сутки примерно на 20%.  Наличие в табачном дыме окиси углерода, вытесняющего из соединений с гемоглобином кислород, способствует ухудшению питания сердечной мышцы кислородом,  что приводит к развитию ишемической болезни сердца.  Вдыхание табачного дыма способно повысить артериальное давление на 20-25%, вызвать атеросклероз, привести  к нарушению в деятельности эндокрин​ных желез, в том числе надпочечников, щитовидной и половых желез. Среди мужчин 11% случаев полового бессилия обусловлены курением табака. У  беременных женщин может развиться токсикоз, появляется угроза выкидыша. В сочетании с алкоголем отравляющее действие курения на организм усиливается.

Воздействие табачного дыма на органы дыхания приводит к раз​дражению слизистых оболочек дыхательных путей, вызывая в них вос​палительные процессы, сопровождаемые кашлем, часто приводящие  к раку легких. 

У куря​щих снижается аппетит, так как  никотин оказывает тормозящее дей​ствие на сократительную и двигательную функции желудка и кишеч​ника, что приводит к ухудшению пищеварения, нарушению обменных процессов, развитию авитаминоза, нарушению работы пе​чени,  поджелудочной железы,  гастриту язве желудка или двенадцатиперстной кишки.
Отдаленные последствия табакокурения: одышка, перебои дыхания; рак легких, ротовой полости, пищевода, мочевого пузыря; болезни сердца и сосудов; гастрит и язва желудка; эмфизема легких и хронический бронхит.

Есть по​нятие «пассивное курение», при котором 50% веществ, образующихся при курении, попадает в окружающий воздух, и его вдыхают люди, на​ходящиеся в одном помещении с курильщиком. В результате через не​которое время у них отмечаются все признаки никотиновой интокси​кации: головная боль, головокружение, учащение сердцебиения, повы​шенная утомляемость снижение работоспособности.
Учитывая пагубные последствия табакокурения, ВОЗ пришла к заключению, что борьба с табакокурением могла бы привести к улуч​шению состояния здоровья и увеличению продолжительности жиз​ни скорее, чем любые другие мероприятия в области профилакти​ческой медицины. (Фурманов. А.Г., Юспа М.Б., 2003) 

Употребление наркотиков – это заболевание, возникающее в результате их применения. Оно характеризуется возникновением зависимости от наркотика и  приводит  к постепенной деградации лич​ности  (Фурманов. А.Г., Юспа М.Б., 2003).  Основное их свойство – способность вызвать состояние эйфории, не оправданное реальной действительностью возвышенное, радостное настроение. После фазы эйфории наступает состояние, сопровождающееся сла​бостью, апатией, чувством разбитости, слезотечением, тошнотой, рво​той, болями в мышцах, чувством страха, бредом преследования, тяже​лым сном. При передозировке могут наступить нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы и дыхания, мочеотделения, появляются различные сыпи, сильный кожный зуд, резкая слабость, изменение со​знания, судороги.
Систематическое употребление наркотиков приводит к резкому ис​тощению организма, изменению обмена веществ, психическим рас​стройствам, ухудшению памяти, появлению стойких бредовых идей, к проявлениям, подобным шизофрении, деградации личности, беспло​дию. Общая деградация личности наступает в 15–20 раз быстрее, чем при злоупотреблении алкоголем. Лечить от наркомании очень слож​но.

Физическая активность – средство повышения умственной, мыслительной работоспособности, процессов познания, гармонизации эмоционального состояния, эффективный тренажер качеств, необходимых для любой человеческой деятельности. Кроме того,  физкультурно-оздоровительные занятия психотерапевтичны по своей природе, могут быть использованы  как способ продвижения человека вперед по пути самореализации. Физическая активность – это социально-оздоравливающий метод достижения своеобразного «наркотического опьянения», улучшающего самочувствие, поднимающего настроение в отличие от повсеместно бытующей практики употребления наркотиков и других сверхстимуляторов.  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В иерархии потребностей, удовлетворение кото​рых лежит в основе человеческого поведения, здоровье находится далеко не на переднем плане, а по сути своей именно оно должно стоять на первом месте, т.е. должно стать первейшей потребностью. Особенно это касается  студентов, которые, пока еще здоро​вы и  о здоровье не думают, так как нет потребности в его сохранении и укреплении и лишь потом, растратив его, начинают ощущать в здоровье  вы​раженную потребность. Поэтому очень важно, начиная с самого раннего возраста, воспитывать активное отношение к собственному здоровью, ценить и укреплять его.  
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