
Реакция на физическую нагрузку позволяет определить, правильно ли организм адаптируется к ней, 
насколько выражено у данного человека напряжение адаптационных механизмов, подготовлен ли он 
функционально к восприятию тех или иных физических нагрузок. 

Оценка реакции организма на данные функциональные пробы (20 приседаний за 30-40 с или 60 небольших 
подскоков в течение 30 с): 

ЧСС, полученная после серии упражнений 100% _ 100% 

ЧСС в покое (до нагрузки) 
осуществлялась следующим образом: 
-увеличение ЧСС (по сравнению с покоем) на 25% - отлично (5); 
- увеличение ЧСС (по сравнению с покоем) на 26-50% -хорошо (4); 
- увеличение ЧСС (по сравнению с покоем) на 51 - 75 % - удовлетворительно (3); 
- увеличение ЧСС (по сравнению с покоем) на 76% и более - плохо (2). 
Тренированность на основе пробы с приседаниями: 
-реакция организма на данную пробу у девушек и юношей (соответственно 67,9% и 79,3%) - пло-

хая. 
На это же указывает полученный коэффициент восстановления: у девушек - 59,6% и 55,8% - у юношей, в 

то время как этот показатель должен составлять соответственно лишь 50% и 45%. 
Проба с подскоками (методика проведения - аналогична предыдущей): 
- реакция организма у девушек (68,9%) - плохая; у юношей (80,4%) -очень плохая. 
Об этом же свидетельствует и коэффициент восстановления. 
Проба Рюфье-Диксона. Контроль за индивидуальным уровнем физической работоспособности 

удобен с помощью этой пробы Рюфье-Диксона и осуществляемой следующим образом. 
Лечь на спину, побыть в таком положении 5 мин. Измерить ЧСС за 15 с (Pi). Затем в течение 45 сек. сде-

лать 30 приседаний, вновь лечь на спину и определить ЧСС за первые 15 сек. (Р2) и вторые 15 сек. (Р3). 
Работоспособность определяется: 
(Pt7Q)+(PTPI) 
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Оценка: - отличная работоспособность: от 0 до 2,9; 
-хорошая работоспособность: от 3,0 до 5,9; 
-удовлетворительная работоспособность: от 6,0 до 7,9; 
-плохая работоспособность: от 8,9 и выше. 
Частота контроля - не реже одного раза в месяц. 

Полученные результаты: работоспособность девушек (11,4) и юношей (11,5) - в обоих случаях - плохая. 
Метод индексов для приблизительной, ориентировочной оценки антропометрических данных. 
Индекс весо-ростовой Кетле (определяет, сколько граммов веса должно приходиться на каждый сантиметр 

роста): 
- имеющийся вес девушек на грани недостаточного и нормального (индекс - 323), тип сложения - нормо-

стенический; юноши — нормального веса (индекс - 366), тип сложения - нормостенический. 
Индекс массы тела BMI (для определения лишней массы тела): как девушки, так и юноши находятся в 

нормальной форме (индексы соответственно: 19,59 и 20,20). 
Индекс гармоничности телосложения (характеризуется отношением величины окружности грудной клети 

по отношению к росту): показатели развития грудной клетки у девушек (52,29) нормальные, у юношей (50,18) 
недостаточные - нормальные. 

Показатель крепости телосложения Пинье (выражает разницу между ростом и суммой массы тела и ок-
ружности грудной клетки на выдохе): как у девушек, так и у юношей телосложение слабое - среднее (индек-
сы: 27.00 и 26.33). 

Индекс пропорциональности развития грудной клетки Эрисмана (представляет собой разность между 
окружностью груди на паузе и половиной роста): полученная величина у девушек (3,77) указывает на их 
хорошее физическое развитие, у юношей (0,32) - узкогрудие. 
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ЗДОРОВЬЕ И ОТНОШЕНИЕ К НЕМУ КАК УСЛОВИЕ 

ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ 

Е.И.Гурина, Н.К.Гурин 
Брестский государственный университет им. А.С.Пушкина, kagur@tut.by 

Здоровье - одна из первых и важнейших потребностей человека, которая определяет способность его к тру-
ду и обеспечивает гармоничное развитие личности, является важнейшей предпосылкой к познанию окружаю-
щего мира, к самоутверждению и счастью человека. Активная долгая жизнь - это важное слагаемое человече-
ского фактора. Какой бы совершенной ни была медицина, она не может избавить человечество от всех болез-
ней. Человек - сам творец своего здоровья, за которое надо бороться. С раннего возраста необходимо вести ак-
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тивный образ жизни, закаливаться, заниматься физкультурой и спортом, соблюдать правила личной гигиены, -
словом, добиваться разумными путями подлинной гармонии здоровья. 

Охрана здоровья студентов традиционно считается одной из важнейших социальных задач общества. Сту-
денческая молодежь является социальным слоем населения, который можно отнести к группе повышенного 
риска, так как на непростые возрастные проблемы студентов (адаптацию к физиологическим и анатомическим 
изменениям, связанных с процессами созревания: высокая психоэмоциональная и умственная нагрузка, при-
способления к новым условиям проживания и обучения; формирование межличностных взаимоотношений вне 
семьи) накладывается негативное воздействие окружающей среды, влияние кризиса и практически всех основ-
ных сфер общества и государства. 

Успешная подготовка высококвалифицированных кадров тесно связана с укреплением и охраной здоровья, 
повышением работоспособности студенческой молодежи. 

Здоровый образ жизни - это образ жизни, основанный на принципах нравственности, рационально органи-
зованный, активный, трудовой, закаливающий и, в то же время, защищающий от неблагоприятных воздействий 
окружающей среды, позволяющий до глубокой старости сохранять нравственное, психическое и физическое 
здоровье. 

Здоровый образ жизни включает в себя следующие основные элементы: плодотворный труд, рациональный 
режим труда и отдыха, искоренение вредных привычек, оптимальный двигательный режим, личную гигиену, 
закаливание, рациональное питание и т.п. 

Как известно, неправильно организованный труд студентов может принести вред здоровью. Поэтому боль-
шое значение имеет налаживание рационального образа жизни. Человек, умеющий правильно организовать 
режим своего труда и отдыха, в будущем надолго сохранит бодрость и творческую активность. 

Целью нашей работы является определение критерия здоровье и отношение к здоровому образу жизни сту-
денческой молодёжи на примере студентов (п = 83) биологического факультета УО БрГУ имени А.С.Пушкина. 

Полученные результаты анкетирования студентов и их статистическая обработка показали следующее: 
1. Рациональный режим труда и отдыха в своей повседневной жизни соблюдают: регулярно - 10,7%, иногда 

- 69,2%, очень редко - 20%. 
2. Склонность студентов к вредным привычкам (курение): регулярно - 4,6%, иногда - 7,7%, очень редко — 

20%, никогда-63%. 
3. Используют оптимальный двигательный режим (занятия физическими упражнениями самостоятельно 

минимум три раза в неделю): регулярно - 7,6%, иногда - 89%, очень редко -3,3%. 
4. Рациональное питание студентов: а) разнообразие; б) регулярность (3 раза в день): регулярно - а) 29,3%, 

б) 28,5%; иногда - а) 53,4%, б) 55,3%; очень редко - а) 17,2%, б) 16%. 
В письменном сочинении на тему «Мое здоровье» студенты отметили, что без активного и созидательного 

отношения человека к своему здоровью и здоровью других людей, без формирования у каждого привычки и 
стремления к здоровому образу жизни, без активного участия населения в проведении санитарно гигиениче-
ских и профилактических мероприятий, надеяться на успех в охране и укреплении индивидуального и общест-
венного здоровья нельзя. 

В тоже время, большинство студентов считает, что за своё здоровье отвечают они сами, готовы и хотят по-
лучать информацию по формированию здорового образа жизни и нашей первостепенной целью является дать 
им эту информацию, активно пропагандировать моду на здоровый образ жизни путем проведения спортивно-
массовых мероприятий, акций, круглых столов и пр. 

Для того чтобы какая-либо деятельность вошла в повседневный быт студента, необходимо, чтобы он мог 
достаточно стандартизировано выделять на эту деятельность время из своего бюджета времени, а сама деятель-
ность осуществлялась бы в пространстве, а не только в мыслях и мечтах. 

Необходимо пересмотреть ценностные ориентиры студенческой молодежи, все должно быть нацелено на 
сохранение и поддержание здоровья, формирование здорового образа жизни. 

Все высказанное выше позволяет заключить, что активная роль физической культуры и спорта в реализации 
ЗОЖ не сводится только к выполнению систем физических упражнений на занятиях физической культуры и 
спортивных секциях, но охватывает среду формирования, развития и совершенствования личности, социализа-
ции человека. Следовательно, проблема внедрения ЗОЖ в быт не может решаться изолированно от решения 
других экономических, политических, социокультурных проблем, стоящих перед обществом. 
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