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стоит из липидов (жиров) — жирных ненасыщенных кислот, то их недостаток нега-

тивно отражается на функциях основных психических процессов — мышление, вос-

приятие, память, внимание. Минералы и витамины играют важную роль в питании 

мозга — улучшают его кровоснабжение и проводимость нервных импульсов; спо-

собствуют выработке гормонов допамина и серотонина, оказывающих влияние на 

общее самочувствие, настроение и ясность ума [1, 2, 3].   

Большинство студентов питаются неправильно. Почему же так происходит? 

Студенту дорога каждая минута его загруженного дня и поэтому не каждый хочет 

тратить 30-60 минут на приготовление здоровой пищи. Проще пойти и за 5 минут 

выбрать себе фаст-фуд, заварить лапшу, вроде и наелся, недорого и главное-быстро. 

Но на самом деле не все так просто как кажется. Злоупотребление в пищу жирных 

продуктов ведет к ожирению, что сказывается и на физической работоспособности. 

Наесться неправильной, жирной пищей невозможно, потому что организму не посту-

пает достаточное количество витаминов для насыщения и поэтому уже через 20-30 

минут студент опять испытывает чувство голода. При недоедании наш организм не 

получает необходимые ему элементы, соответственно, мозг тоже. Отсюда раздражи-

тельность, нервозность и даже депрессии. Помимо всего прочего, неправильное пи-

тание может привести к ряду серьезных болезней, например, гастриту или сахарному 

диабету, или же к язве. Головная боль, сухая или жирная кожа, прыщи, псориаз. Все 

это может являться следствием именно неправильного питания. 

Выводы. Рациональное питание следует рассматривать как одну из главных 

составных частей здорового образа жизни, как один из факторов  активной жизнедея-

тельности человека. 

 Студентам особо необходимо следить за своим питанием, соблюдать пропор-

ции, режим питания и, конечно, выбирать правильные продукты, которые будут при-

давать максимальное количество энергии для преодоления умственных и физических 

нагрузок. Правильное питание и активная физическая нагрузка – это залог поддержа-

ния своего организма в хорошей форме, активной жизнедеятельности.   
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Аннотация:  В статье рассмотрены негативные тенденции динамики состояния здо-

ровья школьников и роль системы образования в формировании и сохранении здоро-

вья подрастающего поколения. Приведены рекомендации по организации учебного 

процесса. Среди способов улучшения здоровья особое внимание уделено формиро-

ванию культуры здоровья учащихся, мотивации здорового образа жизни. 
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регающие технологии. 

 В последние годы наблюдается негативная динамика состояния здоровья на-

селения, особенно учащейся молодёжи. Несмотря на некоторую стабилизацию демо-

графических показателей, выявляется отчетливая тенденция ухудшения здоровья де-

тей и подростков, обучающихся в образовательных учреждениях. По данным раз-

личных авторов, насчитывается лишь 10–15 % практически здоровых школьников, 

примерно 50 % имеют небольшие морфологические или функциональные отклоне-

ния и 35–40 % — хронические заболевания. Данные медицинских осмотров свиде-

тельствуют о том, что за период обучения в школе состояние здоровья детей ухудша-

ется в 4–5 раз. К моменту окончания школы каждый третий выпускник имеет близо-

рукость, нарушение осанки; каждый четвёртый — патологию сердечно-сосудистой 

системы. Вероятно, можно полагать, что школа превратилась в дополнительный фак-

тор риска развития заболеваний вместо того, чтобы выполнять оздоравливающую 

роль.  

Известно, что физическое развитие является важнейшим показателем здоровья 

растущего организма. Если в прежние десятилетия  наблюдалось увеличение  показа-

телей с ускорением процессов роста и развития (акселерация) детей и подростков, то 

с середины 90-х годов началась стабилизация основных  морфологических  и умень-

шение функциональных показателей, а также резкое снижение темпов роста и разви-

тия , то есть отмечается процесс стагнации с последующей  децелерацией  молодого 

поколения  россиян.  

По результатам исследований научного центра здоровья детей Российской 

АМН, за последнее десятилетие число школьников с дефицитом массы тела увели-

чилось в 1,5 раза , а среди обучающихся в школах с интенсификацией учебного про-

цесса — еще более значительно.  Проведенные исследования позволили также уста-

новить снижение функциональных возможностей современных школьников по пока-

зателям динамометрии и оценке адаптационного потенциала растущего организма, а 

также замедление биологического развития (примерно на полгода позже отмечается 

появление менархе). Однако, несмотря на завершение процессов эпохальной акселе-

рации, в настоящее время имеет место внутригрупповая акселерация подростков. 

 Особую тревогу вызывает состояние нервно-психического здоровья учащих-

ся. За время обучения в школе число детей с заболеваниями нервной системы возрас-

тает в 2 раза. Данная группа заболеваний включает как функциональные нарушения 

(неврозы, фобии, страхи, невротические реакции), так и органические заболевания, в 

том числе врожденную и генетически обусловленную патологию; реже встречаются 

психозы. 

 У подростков  психические расстройства отмечаются в 1,5 раза чаще, чем у 

детей до 14 лет, что объясняется анатомо-физиологическими особенностями подро-

сткового возраста (интенсивное физическое развитие, половое созревание, нейрогор-

мональная перестройка); психосоциальными факторами и в определенной степени 

зависят от педагогической деятельности. Исследования Д. Н. Исаева показали, что 

среди причин ухудшения нервно-психического здоровья учащихся, связанных со 
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школой, первое место занимает их перегрузка, то есть неспособность справиться с 

возложенной на них учебной нагрузкой; второе место — отношение педагога, порой 

несправедливое, унижающее достоинство ученика; третье —  неприятие детским 

коллективом , смена его и т. д. В научных исследованиях показано, что в учреждени-

ях с интенсификацией процесса обучения (гимназиях , лицеях, авторских школах) 

фактический объем недельной нагрузки (время, затраченное в образовательном уч-

реждении и на выполнение домашних заданий) приводит  к увеличению «рабочего 

дня» школьника до 10–12 часов для учащихся начальных классов и до 15–16 часов в 

сутки — для старшеклассников. Недостаток времени учащиеся компенсируют за счет 

сна, в том числе ночного, и двигательной активности (75 % школьников находятся в 

состоянии гиподинамии). Результатом интенсификации учебного процесса является 

выраженное утомление к концу дня и недели у 40–55 % учащихся, в то время как в 

общеобразовательных школах доля таких детей составляет 20–30 %; у 60–63 % — 

регистрируется изменение артериального давления (как правило, по гипертониче-

скому типу), у 78–85 % отмечаются неврозоподобные реакции. Социально-

психологическая дезадаптация учащихся различна для каждого из учреждений: в ли-

цеях преобладает дезадаптация в форме неэффективной учебной деятельности, в 

гимназиях — неэффективность учебной деятельности и эмоциональное неблагополу-

чие, в частных (авторских) школах — проблемы в социальных контактах учащихся.  

Более половины учащихся указанных школ имеют хронические заболевания. 

В комплексе факторов, способствующих ухудшению состояния здоровья детей и 

подростков, имеет значение и несоблюдение гигиенических требований к условиям 

обучения в школе, среди которых можно назвать переуплотненность классных по-

мещений, неблагоприятные микроклиматические условия, компьютеризация с нару-

шением требований безопасности при оснащении помещений указанными техниче-

скими средствами. Большие учебные нагрузки, «сидячий» образ жизни, неполноцен-

ное питание, наряду с вредными привычками и недостатком двигательной активно-

сти, ведут к увеличению заболеваемости среди детей и подростков и, как следствие, к 

снижению успеваемости в школе и социальной адаптивности в обществе.   Учитывая, 

что, по данным экспертов Всемирной Организации Здравоохранения, среди факто-

ров, влияющих на здоровье, наибольший удельный вес занимает образ жизни (более 

50 %), участие системы образования в разрешении данной проблемы является чрез-

вычайно важным . 

 Сегодня в России значительное число школ в той или иной степени уделяет 

внимание здоровью учащихся, однако представление об этом в школе нередко сво-

дится только к соблюдению требований санитарных правил и проведению оздорови-

тельных медицинских мероприятий. Как модель поведения ЗОЖ не возникает сам 

собой, а формируется с ранних лет. Подростки понимают, что им нужно для сохра-

нения их здоровья, готовы получать информацию на эту тему, как дома, так и в шко-

ле. В контексте этого, одной из приоритетных задач школы становится задача воспи-

тания у детей позитивного отношения к здоровому образу жизни (ЗОЖ). Исследова-

тели отмечают, что здоровый образ жизни обусловлен личностно-мотивационными 

особенностями, возможностями и склонностями человека. При обучении здоровому 

образу жизни нужно учитывать возрастные особенности школьников. В подростко-

вом возрасте еще недостаточно сформировано представление о личностной ценности 

здоровья. Центральным вопросом при этом является формирование культуры здоро-

вья, представляющей собой часть личностной культуры человека. Будучи базовой 

ценностью человека, ЗОЖ как основа культуры здоровья обеспечивает биологиче-

ский потенциал жизнедеятельности организма, создает предпосылки для гармонич-
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ного развития личности, содействует проявлению высокого уровня социальной ак-

тивности и творческого отношения к учебной деятельности. 

 В основу формирования культуры здорового образа жизни могут быть поло-

жены такие подходы: валеологический, культурологический, инновационный, лично-

стноориентированный. Из данного положения следуют такие выводы: 1) Если соз-

дать мощную здоровьесберегающую среду, то культура здорового образа жизни каж-

дого ее представителя значительно повысится. 2) Для детей и подростков здоровьес-

берегающей средой может стать школа, которая взаимодействует с другими социаль-

ными объектами и является эффективным институтом культивирования здорового 

образа жизни. 

 Культуру здоровья школьников необходимо формировать как в учебное вре-

мя (при изучении таких дисциплин как физическое воспитание, ОБЖ, литература, 

русский язык, математика, биология и др.), так и во внеучебной деятельности (валео-

логическое просвещение родителей, поскольку установки и жизненные ценности, за-

кладывающиеся в семье, немаловажны для формирования ЗОЖ личности; спортивно-

оздоровительные  мероприятия  помогают  школьникам снять утомление после учеб-

ного дня, способствуют физическому развитию и укреплению  здоровья). 

 Изучение психофизиологических особенностей школьников помогает учите-

лю активизировать работу по формированию здорового образа жизни. При обучении 

подростков основам здорового образа жизни рекомендуется использовать такие фор-

мы работы, которые основываются на самостоятельной, творческой деятельности са-

мих учащихся. Усилия в этом направлении оказываются  более эффективными у пе-

дагогов, которые используют интерактивные методы и разнообразные формы обуче-

ния, в том числе проблемное изложение учебного материала; игровые формы учеб-

ной деятельности (разгадывание кроссвордов, загадок , ролевые игры и создание пе-

дагогических ситуаций, формирующих позитивное отношение к своему здоровью и 

сознательное желание беречь его.  

Ключевым вопросом формирования здоровья является становление мотивации 

ЗОЖ, которое базируется на двух важных принципах: возрастном и деятельностном. 

Первый принцип гласит: воспитание мотивации здоровья необходимо начинать с 

раннего детства. Второй принцип утверждает: мотив здоровья следует создавать че-

рез оздоровительную деятельность — путём упражнений, регулярно повторяющихся. 

В этой связи большой интерес представляет система физических упражнений — аэ-

робика, фитнесс и др., в особенности метод контроля состояния организма, при по-

мощи которого осуществляется обратная связь в ответных реакциях организма на 

положительные и отрицательные воздействия. Для этого должны быть разработаны 

простые и доступные инструментальные и неинструментальные способы быстрой 

оценки и самооценки состояния организма. Пользуясь ими, учащиеся будут воочию 

убеждаться, к чему приводит неправильный и что даёт правильный образ жизни. По-

ложительным примером может служить проведение спортивных  праздников и дней 

здоровья с приглашением врача-нарколога, психотерапевта, диетолога, спортсменов 

и др. Таким образом, формирование здоровья школьников осуществляется не только 

путём передачи знаний, становления мотивации и ценностного отношения к здоро-

вью, но и организации ЗОЖ учащихся в системе их досуга и жизни в семье , физиче-

ского развития во внеклассной деятельности.  

В учебно-воспитательном процессе важным является применение здоровьес-

берегающих технологий, обеспечивающих гигиенически оптимальные условия обра-

зовательного процесса; оптимальную организацию учебного процесса и физической 

активности школьников, а также разнообразные психолого-педагогические техноло-
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гии, используемые на уроках и во внеурочной деятельности педагогами и воспитате-

лями. 
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ОСОБЕННОСТИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  

У СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 

 

Аннотация: в статье рассматривается проблема эмоционального выгорания у студен-

тов. Представлены результаты исследования психоэмоционального выгорания среди 

студентов-психологов.  
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Многие исследования, статьи и монографии посвящены синдрому эмоцио-

нального выгорания. Зачастую его рассматривают исключительно в контексте про-

фессиональной деятельности [3], ведь выгоранию в большей степени подвержены 

специалисты, уже работающие с людьми. В большинстве исследований выгорания 

студентов вузов рассматривается именно профессиональное выгорание, например, у 

студентов медицинских вузов, проходящих практику в больницах и имеющих непо-

средственный контакт со своими пациентами. Следует разграничить понятия про-

фессионального и эмоционального выгорания в рамках образовательного процесса: 

профессиональное выгорание – реакция на специфику профессии, эмоциональное 

выгорание – реакция на образовательную среду. Изучая феномен профессионального 

выгорания у студентов, мы имеем дело с эмоциональным истощением, вызванным 

как особенностями образовательного процесса, так и спецификой будущей профес-

сии. У взрослых людей эмоциональное выгорание возникает в условиях личностных 

особенностей и межличностных контактов – неоправдавшиеся надежды, перфекцио-

низм, стремление во всех сферах деятельности держать контроль, напряженные от-

ношения с близкими могут стать причинами эмоционального выгорания. У студентов 

же к этим факторам добавляются такие, как повышенная учебная нагрузка (в том 

числе научная работа, электронное образование), интенсивные вынужденные контак-

ты с преподавателями и однокурсниками, зависимость от оценок и пр.  

В силу того, что студенты вынуждены тесно общаться внутри группы (напри-

мер, во время подготовки совместных проектов), может возникнуть эффект «зараже-

ния»: всего пара-тройка людей, подверженных эмоциональному выгоранию, может 

быстро «заразить» целую учебную группу.  


