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Уровень тревоги, в среднем,  по первой группе составил 4,95 ± 1,25 баллов; по второй группе – 
8,12 ± 1,22 балла, достоверное отличие, p<0,05. 

Уровень депрессии, в среднем по группе, составил в первой группе 5,27 ± 1,15 баллов; во вто-
рой  - 8,48±  1,30 баллов, достоверное отличие, p<0,05. 

Нарушения ночного сна (по Афинской шкале нарушений сна)  - интегральный показатель 
нарушений в первой группе соответствовал норме (3,80 ± 0,83 балла); во второй группе был суще-
ственно и достоверно повышен (6,92±0,76 баллов), p<0,05. При этом в наибольшей степени было 
затруднено засыпание, уменьшена общая продолжительность сна, снижено качество сна и  само-
чувствие днем. 

По результатам проведенного исследования были сделаны следующие выводы: 
1. Большая часть обследованных студентов (57%) имела повышенный уровень интегрального 

показателя влияния травматического события пандемии COVID-19 (вторая группа); 43% студен-
тов имели интегральный показатель в пределах нормы (первая группа).  

2. Показатели тревоги и депрессии у студентов первой группы находились в пределах нормы; у 
студентов второй группы отмечался достоверно более высокий  субклинический уровень тревоги 
и депрессии. 

3. Интегральный показатель нарушений сна у студентов первой группы находился в пределах 
нормы; у студентов второй группы – был достоверно выше и свидетельствовал о наличии бессон-
ницы с нарушением качества ночного сна и дневного функционирования. 
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Формирование здорового образа жизни, в качестве первостепенной потребности человека в 
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Российской Федерации является одной из главных задач различных органов государственной вла-
сти, решение которой напрямую связано с: 
 уменьшением показателя смертности, временной нетрудоспособности, инвалидности и как 

следствие увеличение соответственно продолжительности жизни, количества трудоспособного 
населения страны; 
 сокращением количества правонарушений и преступлений и ростом количества добропо-

рядочных и законопослушных граждан.  
 Не для кого не секрет, что высокий уровень смертности и инвалидности приводит к большим 

экономическим потерям государства, обусловленным как прямыми финансовыми затратами на 
оказание медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, так и экономическим потерям 
вследствие сокращения трудовых ресурсов из-за преждевременной смертности, инвалидности и 
временной нетрудоспособности, так же как и рост преступлений приводит к увеличению количе-
ства, выделяемых финансовых ресурсов на поиск  правонарушителей и содержание учреждений 
исполнения наказаний. 

Федеральный закон, принятый 21 ноября 2011 года за N 323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» гласит, что  «формирование здорового образа жизни у граждан 
начиная с детского возраста обеспечивается путем проведения мероприятий, направленных на 
информирование граждан о факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению 
здорового образа жизни и создание условий для ведения здорового образа жизни, в том числе для 
занятий физической культурой и спортом» [1, Ст. 30].  

Важную роль в обеспечении формирования здорового образа жизни  с нашей точки зрения иг-
рает федеральный закон «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного 
дыма, последствий потребления табака или потребления никотинсодержащей продукции», приня-
тый в 2013 году в соответствии с рамочной конвенцией Всемирной организации здравоохранения 
по борьбе против табака. Принятие данного закона для России являлось актуальным, т.к. распро-
страненность курения в нашей стране все еще остается критически высокой. Курение является 
фактором риска, вносящим наибольший вклад в преждевременную смертность и инвалидность от 
целого ряда злокачественных новообразований, сердечно-сосудистых заболеваний, а также болез-
ней органов дыхания. 

Данный закон регулирует отношения, возникающие в сфере охраны здоровья граждан от воз-
действия окружающего табачного дыма, последствий потребления табака или потребления нико-
тинсодержащей продукции.  

Отказ от массового потребления никотинсодержащей продукции и других вредных привычек с 
нашей точки зрения возможен в случаи массового   вовлечения в занятия физической культуры и 
спорта всех возрастных и социальных групп населения страны. Кроме того, физическая культура и 
спорт выступает одним из эффективнейших средств профилактики различного рода заболеваний, 
укрепления здоровья, поддержания высокой работоспособности человека. Нормы федерального 
закона от 04.12.2007 N 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации» обес-
печивают право каждого на свободный доступ к физической культуре и спорту как к необходи-
мым условиям развития физических, интеллектуальных и нравственных способностей личности, 
права на занятия физической культурой и спортом для всех категорий граждан и групп населения 
[2, Ст. 3]. Многолетней практикой доказано, что там, где есть спорт, там как правило нет вредных 
привычек. 

Нормы федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федера-
ции» гласят, что охрана здоровья обучающихся обеспечивается в том  числе с помощью пропаган-
ды и обучения навыкам здорового образа жизни.  

Согласно разработанному Министерством экономического развития прогнозу долгосрочного 
социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2030 года, акцент госу-
дарственной демографической политики сделан на формирование здорового образа жизни, осу-
ществление мер по снижению масштабов потребления табачной продукции и профилактику куре-
ния табака, что позволит значительно сократить показатели смертности в стране [3]. 

 Во исполнение выше охарактеризованных правовых документов, направленных в том числе и 
на обеспечение формирования здорового образа жизни граждан России были приняты ряд подза-
конных нормативно-правовых актов. Охарактеризуем коротко их содержание. 
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Национальный проект «Демография», реализующийся с 2019 года включает в себя федераль-
ный проект «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здо-
ровое питание и отказ от вредных привычек», целью которого является  формирование среды спо-
собствующей увеличению числа граждан, ответственно относящихся к своему здоровью, ведущих 
здоровый образ жизни, включая здоровое питание отказавшись от вредных привычек и системати-
чески занимающихся физической культурой и спортом. Проект предполагает развитие инфра-
структуры общественного здоровья, повышение обеспеченности кадрами в сфере общественного 
здоровья. 

Во исполнение данного проекта и федерального закона «Об охране здоровья граждан от воз-
действия окружающего табачного дыма, последствий потребления табака или потребления нико-
тинсодержащей продукции» была принята распоряжением Правительства Российской Федерации 
от 18 ноября 2019 «Концепция осуществления государственной политики противодействия по-
треблению табака и иной никотинсодержащей продукции в Российской Федерации на период до 
2035 года и дальнейшую перспективу». Целью Концепции является снижение распространенности 
потребления табака и иной никотинсодержащей продукции, а также последующее рассмотрение 
возможности поэтапного вывода табачной и иной никотинсодержащей продукции из гражданско-
го оборота на территории Российской Федерации для достижения максимального сокращения по-
казателей заболеваемости и смертности от болезней, связанных с потреблением табака [4]. Дости-
жение цели Концепции обеспечивается благодаря реализация с 2021 года Плана мероприятий. 

Следующим важным правовым актом, направленным на формирование здорового образа жиз-
ни, выступает, принятая Министерством здравоохранения Российской Федерации 15 января 2020 
года «Стратегия формирования здорового образа жизни населения, профилактики и контроля не-
инфекционных заболеваний на период до 2025 года».  

Данный документ предполагает формирование здорового образа жизни населения и профилак-
тику неинфекционных заболеваний. С нашей точки зрения ответственность за формирование здо-
рового образа жизни во многом возлагается на региональные и муниципальные органы власти. В 
связи с существующей достаточно низкой ответственностью граждан за собственное здоровье и 
здоровье своей семьи органы публичной власти решение задачи всестороннего оздоровления 
населения должны обеспечить посредством профилактики заболеваний и формирования здорового 
образа жизни.  

Достижение данной цели возможно путем разработки и реализации региональных и муници-
пальных программ общественного здоровья, посредством реализации которых должны быть со-
зданы условия, обеспечивающие возможность систематического занятия физической культурой, 
спортом и ведение здорового образа жизни всеми возрастными и социальными группами населе-
ния. Для этого необходимо:  
 осуществлять постоянную пропаганду здоровья как социального свойства личности, фор-

мирующего в условиях рыночной экономики конкурентоспособность, благополучие семьи, про-
фессиональное долголетие, обеспеченную старость; 
 проводить постоянную работу с работодателями по повышению их ответственности за 

здоровье работников через систему экономических и иных стимулов, разработки и принятия кор-
поративных программ по укреплению здоровья;  
 разрабатывать меры по стимулированию предпринимательства и государственно-частного 

партнерства в области формирования здорового образа жизни и профилактики неинфекционных 
заболеваний 
 выявлять и тиражировать лучшие муниципальные и региональные программы обществен-

ного здоровья [5].  
Не маловажная роль в реализации вышеуказанных направлений деятельности принадлежит ор-

ганам власти, курирующим сферы здравоохранения и образования. Поскольку необходимо: посто-
янно повышать уровень мотивации медицинского персонала в оказании профилактических услуг; 
расширять здоровьесберегающие направления в образовательном процессе путем внедрения науч-
но обоснованных учебных программ о здоровом образе жизни, а также поток информационных и 
методических материалов профилактической направленности и т.д. 

Проанализированная нормативно-правовая база, регулирующая деятельность органов публич-
ной власти в Российской Федерации позволяет создать необходимые условия, направленные на 
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формирование здорового образа жизни и повышения продолжительности жизни граждан страны.  
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Аннотация. Проблема стресса в жизни человека имеет актуальную научную и практическую 

значимость. В статье приведены результаты исследования стрессоустойчивости и адаптационного 
потенциала учащихся старших классов, их статистическая обработка. 

Ключевые слова: стрессоустойчивость, нервно-психическая неустойчивость, адаптационный 
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Социальные и технологические возможности современного динамично изменяющегося мира 

достаточно широки и постоянно растут, что, в свою очередь, требует высокой адаптационной спо-
собности человека осуществлять эффективную деятельность, в том числе и профессиональную. 
Неспособность быстро адаптироваться к изменяющимся условиям может стать причиной стресса, 
а неумение человека преодолевать стрессовые ситуации во многом оказывает негативное влияние 
на качество его жизни. Длительное воздействие стрессоров способствует возникновению и разви-
тию негативных эмоций, переживаний, что в последующем приводит к физическому и психиче-
скому перенапряжению.  

В нашей работе под стрессоустойчивостью мы понимали свойство личности, позволяющее 
конфронтировать деструктивному воздействию стресса, которое вызывается различными стрессо-
рами, на успешность осуществления жизнедеятельности. 

Возможность человека справиться со стрессорами, выйти на тот уровень напряжения, который 
необходим для нормальной жизнедеятельности определяется как уровень нервно-психической 
устойчивости (НПУ). В данном аспекте, под НПУ понимается интегральная совокупность врож-
денных и приобретенных личностных качеств, мобилизационных ресурсов и резервных психофи-
зиологических возможностей организма, обеспечивающих оптимальное функционирование инди-
вида в неблагоприятных условиях профессиональной среды [1, с. 25]. 

Наряду с НПУ широко распространено понятие о нервно-психической неустойчивости (НПН) 
как совокупности врожденных и приобретенных свойствах личности, которые могут предопреде-
лять появление неоптимального типа реагирования на неблагоприятные воздействия профессио-
нальной среды. Оба эти феномена наиболее ярко проявляются в нестандартных ситуациях или де-
ятельности в непривычных для индивида условиях.  




