
Серия «Образование, здравоохранение, физическая культура», выпуск 30  9

Высокий темп жизни, наличие нервно-эмо-
ционального компонента, дефицита времени, ги-
покинезии, монотонности деятельности предъяв-
ляют повышенные требования к организации здо-
ровьесбережения человека. В этих условиях 
уменьшение физических нагрузок как одного из 
элементов здоровьесбережения является фактором 
риска развития многих заболеваний. У людей с 
низкой двигательной активностью возникают раз-
личные функциональные расстройства, быстрая 
утомляемость и уменьшение работоспособности. 
Сочетание различных факторов в области эколо-
гии, уровня жизни, питания, употребления алкого-
ля, курения и др. вошли в доклад Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) «Глобальные 
факторы риска для здоровья», в котором 27 октяб-
ря 2009 года описаны 24 фактора, влияющих на 
здоровье людей, представляющих собой по дан-
ным статистики 15 миллионов ежегодных случаев 
смерти. Многочисленные данные свидетельствуют 
о существовании зависимости развития серьезных 
заболеваний от образа жизни и уровня двигатель-
ной активности [1, 4]. Профессиональные физиче-
ские нагрузки в настоящее время низки, поэтому 
двигательная активность определяется в основном 
мышечной деятельностью в часы досуга, занятия-
ми физическими упражнениями [2, 3]. Поэтому 
важным является оценка факторов риска заболева-
ний и образа жизни студентов и разработка на 
этой основе рекомендаций, направленных на по-
вышение здоровьесбережения. 

Цель исследования – определить риск разви-
тия отдельных заболеваний и образ жизни студен-
тов, что позволит разработать программу меро-
приятий, направленных на обеспечение здоровье-
сбережения учащихся. 

Анализ проблемы показал, что законы здоро-
вого образа жизни (ЗОЖ) оказались более слож-
ными, чем представленные ранее медицинские 
факторы риска. Обнаружена важная роль внутрен-
них резервов организма (механизмов психической 

и физиологической адаптации) для обеспечения 
его жизнеспособности. При малых резервах здоро-
вья даже в нормальных условиях человек не дожи-
вает до необходимого возраста, а при больших 
резервах живёт долго и в неблагоприятной среде. 
В целом, здоровый образ жизни предстаёт как 
гармоничное взаимодействие между внешней сре-
дой, особенностями поведения человека и его ре-
зервами здоровья. ЗОЖ – это такой образ жизни, 
при котором индивидуальные резервы здоровья 
превышают силу патогенного влияния среды, 
обеспечивая человеку необходимую продолжи-
тельность жизни, достаточную удовлетворенность 
собой и адекватную трудовую активность. Этим 
обуславливается специфический характер здо-
ровьесбережения, формируемый не только вслед-
ствие присвоения ценностей физической культу-
ры, свободно избираемых им в процессе физкуль-
турно-оздоровительной деятельности, не только 
ранжированием потребностей, представляемых 
ему обществом, а всей фактичностью обстоя-
тельств, связывающих его с окружающей действи-
тельностью.  

Поэтому в реальном процессе здоровьесбере-
жения нет несущественного: вся фактичность че-
ловеческого участия в мире одинаково формирует 
физический, психический и социальный компо-
ненты резерва здоровья учащихся. 

Методика исследования. Оценка факторов 
риска отдельных заболеваний проводилась нами 
на основе данных анкетирования среди студентов 
архитектурного факультета и факультета журна-
листики ЮУрГУ. В анкете оценивались шесть 
факторов образа жизни: факторы развития болезни 
сердца (включали оценку показателей артериаль-
ного давления, массы тела, наследственных фак-
торов, курение, стресс, пол); факторы образа жиз-
ни (соблюдение режима труда и отдыха, рацио-
нальное питание, полноценный сон); заболевае-
мость (хронические заболевания органов и 
систем); факторы, связанные с соблюдением тех-
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ники безопасности (езда в автомобиле, виды дея-
тельности, связанные с повышенным риском для 
жизни (подводное плавание, скалолазание, плане-
ризм и т. п.)); индивидуальные факторы (диета, 
семейные отношения, образование, удовлетворе-
ние работой или учёбой и т. п.); психологические 
факторы (тревожность, депрессия).  

Определение уровня двигательной активности 
и характера занятий физическими упражнениями 
позволяет выявить лиц, не занимающихся или 
имеющих незначительный опыт занятий физиче-
скими упражнениями. Как указывалось выше, низ-
кий уровень двигательной активности является 
основным фактором риска развития заболеваний 
сердечно-сосудистой системы и нуждается в оцен-
ке, направленной на определение возможных про-
блем и степени риска. 

Оценка двигательной активности и характера 
занятий физическими упражнениями включала 
определение объема специально организованной 
двигательной активности, ее кратности, объема и 
уровня интенсивности.  

Стоит отметить достаточно высокий процент 
студентов, которые не смогли однозначно опреде-
лить свой образ жизни и сформулировать своё от-
ношение к методикам сохранения здоровья. 

Выявлено, что студенты в основном имеют 
низкий уровень двигательной активности. От мо-
лодёжи, обучающейся в высшем учебном заведе-
нии, ожидают разумных, ответственных действий, 
подтверждающих их «зрелость». В то же время 
именно начало процесса обучения в вузе воспри-
нимается молодёжью как независимость, «свобо-
да» выбора действий, в том числе в отношении 
своего здоровья, при этом молодые люди, зачас-
тую используют метод проб и ошибок. Кроме то-
го, 36 % респондентов отметили наследственную 
склонность к развитию заболеваний сердечно-
сосудистой системы. 23 % студентов имеют пре-
вышение массы тела, а 18 % – массу тела ниже 
идеальной, 67 % респондентов достаточно часто 
злоупотребляют сигаретами, у 33 % курят члены 
семьи. 

Положительным показателем является низкий 
процент студентов (6%), имеющих артериальную 
гипертензию. Среди факторов здорового образа 
жизни нами особое внимание обращается на со-
блюдение режима дня и режима питания. К сожа-
лению, у исследуемого контингента учащихся на-
блюдается неупорядоченный режим дня и отсутст-
вие сбалансированного питания: 42 % студентов 
не завтракают, 71 % отмечают частое употребле-
ние алкогольных напитков (более 2 раз в неделю). 
Вследствие этого определённое количество рес-
пондентов имеют проблемы с желудочно-
кишечным трактом. 7 % имеют язвы, колиты, за-
болевания желчного пузыря или печени. 33 % сту-
дентов имеют регулярные проблемы со сном. 

Согласно данным анкеты периодически про-
ходят медицинские осмотры 87 % студентов, про-

хождение которых обеспечивается ЮУрГУ для 
всех студентов, что является значительным сни-
жением фактора риска для здоровья. 

Анализ заболеваемости студентов выявил, что 
наиболее распространенными среди данного кон-
тингента являются заболевания органов дыхатель-
ной системы (52,9 %), а также заболевания нерв-
ной системы и органов чувств. 

Нами также был оценен аспект соблюдения 
техники безопасности как продолжительности и 
качества жизни. Основными факторами ухудше-
ния этого показателя являются езда на автомобиле, 
занятия экстремальными видами деятельности. 
Выявлено, что 55 % респондентов не применяют 
ремни безопасности, либо применяют крайне ред-
ко. 22 % студентов (в основном среди юношей) 
постоянно занимаются видами деятельности, свя-
занными с высоким уровнем риска, такими как 
скалолазание, спелеотуризм, подводное плавание, 
прыжки с парашютом т. д. 

Исследование индивидуальных факторов по-
казало, что пищевые привычки большинства оп-
рошенных не соответствуют рациональным нор-
мам. Сбалансированной, с низким содержанием 
жиров и сложными углеводами диеты придержи-
ваются только 20 % опрошенных, из них же 6 % – 
чередуют переедание и недоедание. 

Положительным фактом является хорошая 
наследственность. У большинства респондентов 
среди членов семьи отсутствуют заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, продолжительность 
жизни родственников составляет более 70 лет. 
Также большая часть опрошенных декларирует 
высокую степень социального взаимодействия. 
Все это положительно влияет на уровень здоровья 
исследуемого контингента и является важным 
фактором повышения продолжительности жизни. 
Но вместе с тем отмечается высокий процент сту-
дентов периодически имеющих легкую депрессию 
и нестабильное психическое состояние, тревож-
ность. Большинство студентов (73 %) постоянно 
находятся в напряженном состоянии из-за высоких 
учебных нагрузок или семейных проблем. Насто-
раживает, что в условиях социально-экономи-
ческой нестабильности половина респондентов на 
вопрос об оценке перспектив выбирает ответ не-
уверенность в настоящем и будущем. 

Результаты исследования. В целом прове-
дённое исследование позволило выявить насущ-
ные для данного учебного заведения проблемы 
формирования здоровьесбережения: отсутствие 
чёткости в определении здорового образа жизни, 
слабая ориентация учащихся на решение здоровье-
сберегающих проблем; отсутствие приоритетов в 
здоровьесберегающих мероприятиях в плане их 
связи со здоровым образом жизни; неполное соот-
ветствие здоровьесберегающего потенциала уни-
верситета требованиям социально-государствен-
ного заказа; слабая педагогическая освоенность 
таких видов деятельности. 
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Для студентов основными факторами риска 
развития заболеваний являются нерациональное 
питание, курение и нервно-эмоциональные пере-
грузки, а также значительное место занимает 
низкая двигательная активность. Преобладающим 
для данного контингента является низкий и ниже 
среднего уровень физического здоровья. В струк-
туре заболеваемости преобладают болезни орга-
нов дыхания, нервной системы и органов чувств, 
пищеварительной системы. Исправить такую 
критическую ситуацию с физическим состоянием 
студентов возможно путем привлечения их к ре-
гулярным физкультурно-оздоровительным заня-
тиям. 

Обязательный курс физического воспитания в 
вузе должен служить лишь предпосылкой, своеоб-
разным перекидным мостиком для логического 
завершения формирования потребности в физ-
культурно-спортивной деятельности, он призван 
обеспечить переход от жесткой регламентации 
обязательного курса физического воспитания в 
вузе к самостоятельной форме физкультурно-
спортивной деятельности. Технологический про-
цесс здоровьесбережения студентов с использова-
нием знаний о факторах риска и разнообразных 
средств, методов и форм физкультурно-спортив-
ной деятельности в вузе состоит из следующих 
этапов: диагностический, проектировочный, орга-
низационный, контролирующий, аналитический, 
корректировочный. Каждый этап состоит из инва-
риантных видов деятельности преподавателя – 
блоки задач, содержания, средств педагогической 
коммуникации, методического обеспечения, кон-
троля и коррекции. Выделение блоков контроля и 
коррекции обусловлено их важностью не только в 
целостном управленческом цикле (технологии 
управления формированием направленности лич-
ности студентов на занятия физической культу-
рой), но и их значимости в реализации каждого 
этапа.  

Каждый из указанных блоков проектирования 
здоровьесбережения имеет свою логику и особен-
ности. Вместе с тем они тесно связаны друг с дру-
гом, взаимно переплетаются и дополняются. Про-
исходит совершенствование каждого из блоков, и 
вся стратегия проектирования здоровьесбережения 
приобретает свое внутреннее единство в разно-
структурности воспроизводящей и творческой 
деятельности преподавателя. 

Этапы формирования здоровьесбережения 
студенческой молодёжи через управление факто-
рами риска не следует определять по годам обуче-
ния. Это затрудняет возможность дифференциро-
ванных воздействий, усложняет подбор форм сти-
мулирования активности. 

Выводы. С опорой на данное исследование, 
возможно заключить, что если на педагогический 
процесс посмотреть как на разновидность техно-
логии, то в нем должны быть предусмотрены дей-
ствия по изменению и дальнейшему определению 
результатов обучения. Таким образом, педагогиче-
ски профессиональное и полное раскрытие содер-
жания проблемы факторов риска для здоровьесбе-
режения приводит к идее разработки рациональ-
ных методов проектирования технологии обу-
чения, обуславливая управление данной техноло-
гией, суть которого заключается в координации 
деятельности обучающих и обучаемых в простран-
стве, и синхронизации их действий во времени. 

Студенты должны не только твердо знать, че-
му следует научиться, но и как это следует делать 
и почему так, а не иначе. При этом важен не 
столько конечный результат, сколько сам процесс 
его достижения. Декларативные заявления и при-
зывы о необходимости, обязательности и пользе 
рационального, здорового образа жизни зачастую 
не находят отзвука в сознании студентов. Успех 
может принести лишь соответствующая организа-
ция их деятельности. 
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