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КОНСПЕКТ 

 

1. Общее понятие «здоровье» 

«Вообще 9/10 нашего счастья основано на здоровье. При нем все стано-

вится источником наслаждения, тогда как без него решительно никакие 

внешние блага не могут доставить удовольствие, даже субъективные блага: 

качества ума, души, темперамента при болезненном состоянии ослабевают и 

замирают. Отнюдь не лишено основания, что мы прежде всего спрашиваем 

друг друга о здоровье и желаем его друг другу: оно поистине главное усло-

вие человеческого счастья» – так сказал известный немецкий философ XIX в. 

Артур Шопенгауэр. Действительно, здоровье среди жизненных ценностей 

человека занимает наиболее важное место. 

Существует целый ряд определений здоровья, но все они обычно со-

держат пять следующих критериев: 

• отсутствие болезней; 

• нормальное функционирование организма в системе «человек – окру-

жающая среда»; 

• полное физическое, духовное, умственное и социальное благополучие; 

• способность приспосабливаться к постоянно меняющимся условиям 

существования в окружающей среде; 

• способность к полноценному выполнению основных социальных 

функций. 

Есть понятие здоровья индивидуального и общественного. 

Индивидуальное здоровье – это здоровье отдельного человека. В это 

понятие сегодня вкладывается достаточно широкий смысл, оно подразумева-

ет не только отсутствие болезней, но и такие формы поведения человека, ко-

торые позволяют ему улучшать свою жизнь, делать ее более благополучной, 
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достигать высокой степени самореализации. Так, в уставе Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ) указано, что здоровье – это «состояние пол-

ного физического, духовного и социального благополучия, а не только 

отсутствие болезней и физических дефектов». 

Достичь благополучия можно только через труд, направленный на 

расширение и реализацию своих духовных, физических качеств и социаль-

ных возможностей. 

Благополучие касается всех аспектов жизни человека, а не только его 

физического состояния. Духовное благополучие связано с разумом, интел-

лектом, эмоциями. Социальное благополучие отражает общественные связи, 

материальное положение, межличностные контакты. Физическое благополу-

чие отражает биологические возможности человека, состояние его тела. Бла-

гополучие человека включает в себя две составляющие: духовную и физиче-

скую. 

При этом большое значение имеет его духовная составляющая. Об 

этом еще около 2 тыс. лет назад так сказал в своем трактате «Об обязанно-

стях» древнеримский оратор Марк Туллий Цицерон: «Прежде всего, каждо-

му виду живых существ природа даровала стремление защищаться, защи-

щать свою жизнь, то есть свое тело, избегать всего того, что кажется вредо-

носным и добывать себе все необходимое для жизни: пропитание, пристани-

ще и так далее. Общее всем живым существам стремление соединиться ради 

того, чтобы производить на свет потомство, и забота об этом потомстве. Но 

наибольшее различие между человеком и зверем состоит в том, что зверь пе-

редвигается настолько, насколько им движут его чувства, и приспосаблива-

ется только к окружающим его условиям, мало думая о прошлом и о буду-

щем. Напротив, человек, наделенный разумом, благодаря которому он 

усматривает последовательность между событиями, видит их причины, при-

чем предшествующие события и как бы предтечи не ускользают от него, он 

сравнивает сходные явления и с настоящим тесно связывает будущее, с лег-

костью видит все течение своей жизни и подготавливает себе все необходи-

мое, чтобы прожить. Человеку свойственна, прежде всего, склонность изу-

чать и исследовать истину». 

Духовное и физическое здоровье – две неотъемлемые части человече-

ского здоровья, которые должны постоянно находиться в гармоническом 

единстве, обеспечивая высокий уровень здоровья. 

Духовное здоровье отражает здоровье нашего разума, а физическое 

– здоровье тела. 

Духовное здоровье – это способность познавать окружающий мир и 

себя, анализировать происходящие события и явления, прогнозировать раз-

витие ситуаций, оказывающих влияние на жизнь, формировать модель (про-

грамму) поведения, направленную на решение возникающих задач, защиту 

своих интересов, жизни и здоровья в реальной окружающей среде. Чем выше 

интеллект, тем достоверней прогноз событий, тем точнее модель поведения, 

тем устойчивее психика, тем выше уровень духовного здоровья. 
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Физическое здоровье – это способность тела реализовывать разрабо-

танную программу действий и резервы на случай возникновения непредви-

денных экстремальных и чрезвычайных ситуаций. 

Вот как сказано о единстве духовного и физического здоровья в книге 

американского диетолога Поля Брегга «Построение мощной нервной силы»: 

«История рассказывает о двух рыцарях, которые убили друг друга из–за цве-

та королевского щита, который был повешен в центре огромного зала замка. 

Один рыцарь говорил, что щит красный, другой – зеленый. После трагиче-

ского сражения кто–то взглянул на обе стороны щита: одна сторона была 

красная, другая – зеленая. Есть также две стороны щита здоровья – физиче-

ская и духовная – и они обе важны. Обе эти стороны – физическая и духов-

ная – так тесно переплетены, что невозможно разделить их. Физическое здо-

ровье воздействует на духовную жизнь, и духовный контроль обеспечивает 

необходимую дисциплину для поддержания физического здоровья». 

Духовное здоровье определяется системой мышления, познанием 

окружающего мира и ориентацией в нем; тем, как мы относимся к окружаю-

щей среде или к какому–либо определенному лицу, вещи, области знаний, 

принципу. Достигается это здоровье умением жить в согласии с собой, с род-

ными, друзьями и обществом, прогнозировать и моделировать события, со-

ставлять на этой основе программу своих действий. 

Физическое здоровье обеспечивается высокой двигательной активно-

стью, рациональным питанием, закаливанием и очищением организма, опти-

мальным сочетанием умственного и физического труда, умением отдыхать, 

исключением из употребления алкоголя, табака и наркотиков. Вот как об 

этом сказал А. Шопенгауэр: «Следовательно, прежде всего мы должны ста-

раться сохранить хорошее здоровье. Средства к этому несложные: избегать 

всех эксцессов, излишних бурных и неприятных волнений, а также чересчур 

напряженного и продолжительного умственного труда, далее – усиленное 

движение на свежем воздухе в течение, по крайней мере, двух часов, частое 

купание в холодной воде и тому подобные гигиенические меры». 

Общественное здоровье – это общественная, социально–политическая 

и экономическая категории, которые характеризуют жизнеспособность всего 

общества. Это здоровье складывается из здоровья отдельных членов обще-

ства. Общественное здоровье и индивидуальное здоровье каждого человека 

неразрывно взаимосвязаны и зависят одно от другого. 

 

2. Репродуктивное здоровье  

 

Существование любого вида живых организмов невозможно без вос-

производства себе подобных. Человек в этом отношении не является исклю-

чением. История человечества представляет собой непрерывную смену поко-

лений. Однако, в отличие от других живых существ, человек, наделенный ра-

зумом, может управлять системой воспроизводства, обеспечивая не только 

рождение, но и необходимое воспитание потомства с учетом социальных за-

просов общества. Его функция воспроизводства предусматривает не только 
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рождение ребенка, но также его воспитание и подготовку к выполнению 

определенных обязанностей, обеспечивающих социальное развитие обще-

ства. Эта система воспроизводства населения, обеспечивающая рождение 

здоровых детей, воспитание и подготовку нового поколения, и является ос-

новным содержанием репродуктивного здоровья. 

Состояние репродуктивного здоровья человека и общества опреде-

ляют по следующим критериям: 

• устойчивая мотивация людей на создание благополучной семьи и при-

влекательность для них личностной модели примерного семьянина; 

• ответственность родителей и государства за состояние здоровья; физи-

ческое, психическое, духовное и нравственное развитие детей; за полу-

чение детьми необходимого образования; 

• обеспечение воспроизводства населения в пределах, гарантирующих 

демографическую безопасность государства. 

Эти критерии достаточно полно характеризуют способность общества 

и государства создать и реализовать необходимые условия для рождения 

здоровых детей и подготовки нового поколения, способного обеспечить со-

циальную безопасность и развитие цивилизации. 

Исторический опыт свидетельствует, что лучшей социальной кон-

струкцией, наиболее полно отвечающей интересам личности и общества и 

обеспечивающей непрерывную смену поколений, является семья. 

Под семьей понимается малая социальная группа, основанная на 

браке или кровном родстве, члены которой связаны общностью быта, 

взаимной помощью, моральной и правовой ответственностью. 

В современном обществе семья представляет собой морально–

правовой союз мужчины и женщины и состоит из супругов и детей. Формы 

образования супружеских пар и характер взаимоотношений супругов подчи-

няются определенным социальным и культурным нормам, которые выраба-

тываются обществом в ходе исторического развития. Нормы в значительной 

степени подвержены влиянию социального устройства и особенностям кон-

кретного исторического этапа развития общества. 

В Российской Федерации 1 марта 1996 г. введен в действие Семейный 

кодекс РФ. Его содержание основывается на принципах укрепления семьи, 

построения семейных отношений на взаимной любви и уважении, на ответ-

ственности перед семьей всех ее членов, на недопустимости произвольного 

вмешательства кого–либо в дела семьи, на беспрепятственном осуществле-

нии членами семьи своих прав. 

Семья выполняет функции, которые во многом определяют сохранение 

и укрепление здоровья как отдельного человека, так и всего общества. Толь-

ко в семье человек получает устойчивые возможности для удовлетворения 

повседневных потребностей и развития своей личности. Семья наиболее 

успешно выполняет репродуктивную функцию: рождение и воспитание де-

тей. Именно в ней родители приобщают своих детей к нравственным ценно-

стям и нормам поведения в окружающем мире, в обществе, взаимодействию 

с другими людьми, здесь они передают им трудовые навыки. В семье реша-
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ются досуговая функция, обеспечивающая гармоничное развитие человека, и 

сексуальная функция, обеспечивающая удовлетворение половой потребности 

супругов. 

Высокий уровень репродуктивного здоровья предполагает наличие у 

человека устойчивой мотивации создания благополучной семьи и привлека-

тельность личностной модели хорошего семьянина, а также умение выбрать 

достойного спутника жизни, с которым он может создать счастливую семью. 

К сожалению, анализ статистических данных и результатов опросов 

молодежи в России свидетельствует о том, что за последнее время семья и 

семейные отношения резко теряют свою привлекательность. В нашей стране 

растет число детей, которые живут и воспитываются в неполных семьях или 

родились у женщин, не состоящих в зарегистрированном браке. Падает зна-

чимость и ценность счастливой семейной жизни. Среди молодых людей за-

метно увеличивается доля тех, кто не считает для себя необходимым при со-

здании будущей семьи юридическое оформление своих брачных отношений. 

Из этого можно сделать вывод, что уровень важной составляющей здоровья 

человека и общества – репродуктивного здоровья за последнее время значи-

тельно снизился, и этот процесс продолжается. 

Семья, как важнейшая социальная ячейка общества и государства, вы-

полняя репродуктивную функцию, должна обеспечить воспитание и развитие 

у ребенка физических, духовных и нравственных качеств человека и гражда-

нина, интегрированного в современное ему общество и нацеленного на со-

вершенствование этого общества. Качество выполнения этой функции с 

определенной степенью достоверности можно оценить, используя данные 

статистики. По данным Минздрава России и Госкомэпиднадзора России, 

лишь 14 % детей школьного возраста практически здоровы, 50 % имеют 

функциональные отклонения, 35–40 % – хронически больны. Среди школь-

ников за период обучения в 5 раз возрастает количество детей и подростков с 

нарушениями органов зрения, в 3 раза – с заболеваниями органов пищеваре-

ния и мочеполовых путей, в 5 раз – с нарушением осанки, в 4 раза – с нерв-

но–психическими расстройствами. У многих учащихся наблюдается дисгар-

моничное физическое развитие (дефицит массы тела, снижение показателей 

мышечной силы, емкости легких и др.), что создает проблемы с общей рабо-

тоспособностью подрастающего поколения. С другой стороны, по данным 

МВД России, быстрыми темпами растет среди несовершеннолетних пре-

ступность. В целом среди всех выявленных лиц, совершивших преступления, 

доля подростков в возрасте 14–17 лет составляет 11,8 %. Материалы стати-

стики свидетельствуют также о стремительном росте алкоголизации и токси-

комании в подростковой среде. 

Многие государства рассматривают демографический потенциал в ка-

честве основной гарантии выживания в условиях мирового и регионального 

соперничества и борьбы за существование. Лучшие умы России тоже связы-

вали будущее с ростом численности ее народонаселения. Так Д. И. Менделе-

ев, основываясь на демографических показателях начала XX в., определял 

вероятную численность населения России в 2000 г. в 594,3 млн человек. Од-
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нако революция 1917 г., Великая Отечественная война 1941–1945 гг., распад 

СССР и некоторые другие процессы внесли существенные коррективы в этот 

прогноз. 

По состоянию на 2001 г. численность населения России составила 

144,8 млн человек и продолжает сокращаться. Основной причиной этого яв-

ляется естественная убыль населения, которая заключается в превышении 

числа умерших и погибших людей над числом родившихся. Главным факто-

ром, определяющим этот процесс, является низкая продолжительность жизни 

населения России. Она составляет для мужчин 59,8 года, для женщин – 72,2 

года и, по долгосрочным прогнозам, еще достаточно долго останется близкой 

к этому уровню. 

 

3.  Факторы, влияющие на здоровье и благополучие 

 

Среди факторов, влияющих на здоровье человека, ведущее место зани-

мают: 

физические,  

духовные,  

социальные. 

Из физических факторов наиболее важными являются наследствен-

ность и состояние окружающей среды. Исследования свидетельствуют о 

существенном влиянии наследственности практически на все аспекты нашего 

физического и психического здоровья (степень влияния их на здоровье мо-

жет составлять до 20 %). Состояние окружающей среды оказывает непосред-

ственное влияние на здоровье. Даже самые здоровые жизненные привычки 

не могут полностью компенсировать воздействие загрязненного воздуха или 

воды. Степень влияния окружающей среды на здоровье человека может со-

ставить тоже до 20 %. Загрязненный воздух может содержать вредные веще-

ства, которые проникают в организм человека через органы дыхания. Недоб-

рокачественная вода может содержать патогенные микроорганизмы и ток-

сичные соединения, которые, попадая в желудочно–кишечный тракт, вызы-

вают различные заболевания и отравления. 

Кроме того, под воздействием загрязненной окружающей среды в жи-

вых организмах могут происходить изменения генов (мутации). Изменение 

генов под воздействием окружающей среды – мутагенез постоянно происхо-

дит в каждом организме, но в условиях нарастающего загрязнения окружаю-

щей среды он выходит из–под контроля природных механизмов. Вещества и 

факторы, вызывающие изменение генов, получили название мутагенов. Му-

тагенным действием обладают ионизирующие и ультрафиолетовые излуче-

ния, различные природные и искусственные химические соединения. При 

попадании в организм человека мутагены могут вызвать развитие злокаче-

ственных опухолей, появление уродств и т. п. Все мутагены принято разде-

лять на химические, физические и радиационные. Попав в организм, мутаген 

испытывает влияние множества веществ: компонентов пищи, гормонов, про-



 8 

дуктов обмена веществ, ферментов. Одни из них усиливают его действие, а 

другие уменьшают и даже прекращают. 

В последнее время активно изучаются вещества (антимутагены), ко-

торые способны остановить вредное действие мутагенов. Некоторые из них 

делают мутагены малоактивными, другие изменяют влияние мутагенов так, 

что они становятся неопасными, третьи усиливают систему противодействия 

мутагенам. Наиболее активными антимутагенами являются витамины: рети-

нол (витамин А), токоферол (витамин Е), аскорбиновая кислота (витамин С). 

Витамин А содержится в продуктах животного происхождения (сли-

вочное масло, яичный желток, печень). В растительных пищевых продуктах 

витамин А отсутствует. Однако многие из них (морковь, шпинат, салат, пет-

рушка, абрикос и др.) содержат каротин, являющийся провитамином А. В ор-

ганизме каротин превращается в витамин А, обеспечивает нормальный рост, 

образование зрительных пигментов, регулирующих темновую адаптацию 

глаза, нормализует обменные процессы в коже, тканях печени, глазах. 

Витамин Е содержится в зеленых частях растений, особенно молодых 

ростках злаков. Богаты этим витамином растительные масла: подсолнечное, 

хлопковое, кукурузное, арахисовое, соевое. Витамин Е выполняет роль био-

логического антиокислителя, он препятствует развитию процессов образова-

ния токсичных для организма свободных радикалов и нормализует обмен 

веществ в мышечной ткани. 

Витамина С много в продуктах растительного происхождения: плодах 

шиповника, капусте, лимонах, апельсинах, черной смородине, других фрук-

тах и ягодах. Витамин С участвует в окислительно–восстановительных про-

цессах, свертывании крови, углеводном обмене и регенерации тканей. 

Здоровый образ жизни, рациональное питание, комплексное употреб-

ление в пищу продуктов, содержащих витамины А, Е и С, уменьшают сте-

пень воздействия на организм мутагенов и, следовательно, помогают сохра-

нить здоровье в загрязненной окружающей среде. Витамины усваиваются 

наиболее полно, если их употреблять в комплексе. При этом необходимо 

иметь в виду, что искусственно созданные препараты не всегда лучше, чем 

наборы природных поливитаминов, содержащиеся в продуктах.  

Духовные факторы также являются важным компонентом здоровья и 

благополучия. К ним относятся способности к выполнению добрых дел, са-

мосовершенствованию, милосердию и бескорыстной помощи. Это требует от 

человека определенных волевых усилий. Вести здоровый образ жизни – 

трудная задача. Знать, что такое здоровый образ жизни, – это одно, а практи-

чески соблюдать его – совсем другое. Выбор в пользу здорового образа жиз-

ни требует от человека высокого уровня сознательности и культуры, но и 

значение духовных факторов очень велико, степень их влияния на здоровье 

составляет около 50 %. 

Определенным образом на здоровье людей влияют и социальные фак-

торы. Уровень благополучия и здоровья в этом случае может быть высоким 

только тогда, когда человек имеет возможность для самореализации, когда 
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ему гарантированы хорошие жилищные условия, доступное образование и 

качественное медицинское обслуживание. 

Каждый человек ответствен за свое здоровье и благополучие, а это 

предусматривает определенные жизненную позицию и поведение. Об этом 

хорошо сказал известный ученый Н. М. Амосов в своей книге «Раздумья о 

здоровье»: «В большинстве болезней виновата не природа, не общество, а 

только сам человек. Чаще всего он болеет от лени и жадности, но иногда и от 

неразумности. Чтобы быть здоровым, нужны собственные усилия, постоян-

ные и значительные. Заменить их нельзя ничем. Человек столь совершенен, 

что вернуть здоровье можно почти с любой точки его упадка. Только необ-

ходимые усилия возрастают по мере старости и углубления болезней». 

 

4. Здоровый образ жизни и его составляющие 

 

Человек в процессе своей повседневной жизнедеятельности должен 

следовать целому ряду правил (норм поведения) для обеспечения личного 

физического, духовного и социального благополучия и сохранения здоровья.     

К этим правилам относят следующие: 

• умение сохранять психологическую уравновешенность в различных 

жизненных ситуациях; 

• умение обеспечивать высокий уровень своей физической формы; 

• умение адекватно реагировать на различные опасные и чрезвычайные 

ситуации; 

• умение правильно строить взаимоотношения в обществе.  

Все эти умения составляют основные нормы здорового образа жизни. 

Что же такое здоровый образ жизни? Под ним понимается индивидуальная 

система поведения человека, обеспечивающая ему физическое, духовное 

и социальное благополучие в реальной окружающей среде (природной, 

техногенной и социальной) и активное долголетие. Здоровый образ жизни 

создает наилучшие условия для протекания физиологических и психических 

процессов, что снижает вероятность различных заболеваний и увеличивает 

продолжительность жизни человека. Ведя иной образ жизни, человек своим 

поведением наносит ущерб собственному здоровью: нормальное течение фи-

зиологических процессов часто нарушается, жизненные силы организма в 

большинстве своем расходуются на компенсацию того вреда, который при-

чиняется здоровью. При этом увеличивается вероятность различных заболе-

ваний, происходит ускоренное изнашивание организма, сокращается про-

должительность жизни. 

Почему здоровый образ жизни является индивидуальной системой по-

ведения? Каждый человек индивидуален и неповторим. Он индивидуален по 

своим наследственным качествам, по своим стремлениям и возможностям, в 

определенной степени даже окружающая человека среда (дом, семья, работа 

и т. д.) имеет индивидуальный характер. 

Поэтому для сохранения и укрепления своего здоровья каждый человек 

должен создать свой образ жизни, свою индивидуальную систему поведения, 



 10 

которая наилучшим образом обеспечит ему достижение физического, духов-

ного и социального благополучия. 

Для того чтобы сформировать систему здорового образа жизни, необ-

ходимо знать факторы, которые положительно влияют на здоровье. Это со-

блюдение режима дня, рациональное питание, закаливание, занятия физиче-

ской культурой и спортом, хорошие взаимоотношения с окружающими 

людьми. Следует учитывать также и факторы, отрицательно влияющие на 

здоровье: курение, употребление алкоголя и наркотиков, эмоциональная и 

психическая напряженность при общении с окружающими, неблагоприятная 

экологическая обстановка в местах проживания. 

Здоровый образ жизни – это цельная, логически взаимосвязанная, про-

думанная и спланированная система поведения человека, которую он соблю-

дает не по принуждению, а с удовольствием и уверен, что она даст положи-

тельные результаты в деле сохранения и укрепления здоровья. 

Здоровый образ жизни – это динамичная система поведения человека, 

основанная на глубоком знании многих факторов, оказывающих влияние на 

здоровье человека, и выборе такого алгоритма своего поведения, который 

максимально обеспечивает сохранение и укрепление здоровья. При этом 

необходимо постоянно корректировать свое поведение с учетом приобретен-

ного опыта и возрастных особенностей. Эта перестройка поведения всегда 

требует дополнительных усилий. Поэтому, чтобы было приятно от затрачен-

ных усилий, необходимо хорошо видеть конечную цель усилий: чего вы хо-

тите добиться, ведя здоровый образ жизни. Коротко эту цель можно сформу-

лировать так: благополучие для себя, для своей семьи и для государства. 

Общие рекомендации по выработке личных качеств, необходимых 

для ведения здорового образа жизни: 

• иметь четко сформулированную цель жизни и обладать психологиче-

ской устойчивостью в различных жизненных ситуациях; 

• знать формы своего поведения, которые способствуют сохранению и 

укреплению здоровья; 

• стремиться быть хозяином своей жизни; верить в то, что образ жизни, 

который вы ведете, даст положительные результаты; 

• выработать у себя положительное отношение к жизни, воспринимать 

каждый день как маленькую жизнь, уметь радоваться жизни; 

• развивать в себе чувство самоуважения, осознание того, что вы не зря 

живете, что все задачи, стоящие перед вами, вы в состоянии решить и 

знаете, как это сделать; 

• постоянно соблюдать режим двигательной активности, так как нет ни-

каких других средств, которые бы заменили движение; 

• соблюдать правила и гигиену питания; 

• соблюдать режим труда и отдыха, выполнять правила личной гигиены; 

• быть оптимистом, двигаясь по пути укрепления здоровья, ставить пе-

ред собой достижимые цели, не драматизировать неудачи, помнить, 

что совершенство в принципе недостижимая вещь; 
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• радоваться успехам во всех человеческих начинаниях – успех порож-

дает успех. 

Теперь рассмотрим основные составляющие здорового образа жизни. 

 

5. Психологическая уравновешенность 

 

Жизнь требует от человека умения приспосабливаться к постоянно ме-

няющейся обстановке и регулировать в соответствии с ней свое поведение. 

Каждый день ставит перед человеком проблемы, которые необходимо ре-

шать. Эмоционально устойчивые люди спокойно воспринимают большин-

ство изменений, происходящих с ними. Такие люди успешно справляются с 

проблемами (несчастными случаями, болезнями и др.), так как обладают 

психологической уравновешенностью. Необходимо отметить, что любые пе-

ремены в жизни, даже положительные, заставляют человека приспосабли-

ваться (адаптироваться) к новым обстоятельствам и вызывают определенное 

напряжение. Состояние напряжения, возникающее у человека под влиянием 

сильных воздействий, называют стрессом. Концепцию и понятие стресса 

сформулировал канадский специалист Ганс Селье. Он определил стресс как 

совокупность защитных реакций организма, вызываемых каким–либо 

из стрессовых факторов (перемены в жизни, эмоциональный конфликт, 

страх, физическая травма и др.). 

Действие этих факторов накапливается и суммируется. Чем больше их 

в жизни человека в данный период, тем выше уровень стресса. Совокупность 

защитных реакций организма при стрессе Селье назвал общим адаптацион-

ным синдромом. Различают три стадии этого синдрома: мобилизация (реак-

ция тревоги), сопротивление, истощение. 

Общий адаптационный синдром развивается следующим образом. В 

ответ на действие стрессора (стрессового фактора) в организме возникает 

тревога. Это мобилизует организм (стадия мобилизации) и готовит его к 

срочным действиям. Увеличивается частота сердечных сокращений, подни-

мается кровяное давление, замедляется пищеварение, кровь приливает к 

мышцам. В результате улучшаются кратковременные возможности организ-

ма. Однако, если все эти приготовления не переходят в действие, долговре-

менное пребывание в таком состоянии может привести к различным наруше-

ниям в организме (нарушения функций сердечно–сосудистой системы и др.). 

На стадии сопротивления стресс снижается до более низкого, но более 

устойчивого уровня. В этот период организм обладает повышенной и дли-

тельно сохраняющейся способностью переносить действие стрессоров. 

Если уровень стресса слишком долго остается очень высоким, наступа-

ет стадия истощения, при которой способность организма сопротивляться 

срессорам уменьшается. Состояние человека на этой стадии характеризуется 

упадком физических и духовных сил. 

Стресс не всегда приносит вред. При умеренном стрессе разум и тело 

человека функционируют наиболее эффективно в оптимальном режиме рабо-

ты. Высокий уровень стресса может оставаться положительным фактором 



 12 

только очень короткое время (например, состояние спортсмена перед стар-

том). 

Если стресс оказывает вредное воздействие на организм, снижает его 

адаптивные возможности, он называется дистрессом. У человека, не научив-

шегося управлять своей психикой и долгое время живущего в состоянии 

сильного стресса, увеличивается вероятность появления различных заболе-

ваний. Чаще всего развиваются болезни сердца, так как стресс приводит к 

увеличению кровяного давления и частоты сердечных сокращений, а коро-

нарные артерии, обеспечивающие кровоснабжение сердечной мышцы, при 

этом сужаются, и количество кислорода, поступающего к этой мышце, резко 

уменьшается. Дистресс нарушает работу иммунных механизмов организма, 

что может привести к различным заболеваниям. 

Разные люди реагируют на стресс по–разному, но есть общие принци-

пы борьбы со стрессом, помогающие поддерживать стресс на оптимальном 

уровне и обеспечивать необходимую психологическую уравновешенность. 

Вот некоторые из них: 

1. Борьба со стрессом начинается с выработки в себе убеждения, что 

только вы сами ответственны за свое духовное и физическое благополучие. 

2. Будьте оптимистом; источником стресса являются не события сами 

по себе, а ваше восприятие этих событий. 

3. Регулярно занимайтесь физической культурой и спортом; физиче-

ские упражнения оказывают положительное влияние не только на физиче-

ское состояние, но и на психику человека; постоянная двигательная актив-

ность способствует формированию психологической уравновешенности и 

уверенности в себе; физические упражнения – один из лучших способов вы-

хода из состояния сильного стресса. 

4. Ставьте себе посильные задачи; реально смотрите на вещи, не ждите 

от себя слишком многого; уясните границы своих возможностей, не требуйте 

от себя слишком многого; учитесь говорить «нет», если нельзя выполнить 

какое–то задание. 

5. Учитесь радоваться жизни, получайте удовольствие от своей работы, 

от того, как хорошо вы с ней справляетесь, а не только от того, что она вам 

дает. 

6. Правильно питайтесь. 

7. Высыпайтесь: сон играет очень важную роль в преодолении стрессов 

и поддержании здоровья. 

Борьба со стрессом – это, главным образом, поддержание своего пси-

хологического равновесия, так как такое духовное состояние человека обес-

печивает ему хорошее настроение, высокую работоспособность и адекватное 

реагирование на действие различных стрессоров. 
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6. Двигательная активность 

 

Под двигательной активностью понимается любая мышечная деятель-

ность, позволяющая поддерживать оптимальную физическую форму и обес-

печивать хорошее самочувствие. 

Человек в течение многих тысячелетий выработал у себя способность 

встречать внешний раздражитель (угрозу) мобилизацией своих физических 

резервов. В наши дни воздействие этих раздражителей постоянно возрастает, 

физические силы (мышцы) приводятся в готовность к действию, а реализа-

ции этой готовности не происходит. Большую часть физической нагрузки 

выполняют за человека машины и механизмы. Он как бы пребывает в ситуа-

ции постоянной готовности к действию, которое не позволено выполнить, и 

его тело в конце концов начинает испытывать негативные последствия тако-

го состояния. С другой стороны, поток информации постоянно растет, а зна-

чит, увеличивается эмоциональная нагрузка на человека. Поэтому для под-

держания своего здоровья в хорошем состоянии человеку необходима физи-

ческая культура. Он должен сам выработать у себя постоянную привычку за-

ниматься физкультурой, чтобы обеспечить гармоничное равновесие между 

умственными и физическими нагрузками. Это одна из самых важных состав-

ляющих индивидуальной системы здорового образа жизни. Начинать зани-

маться физической культурой следует с раннего возраста, когда еще нет 

больших жизненных проблем, и для воспитания у себя необходимых физиче-

ских качеств практически нет объективных препятствий. Нужны только же-

лание и упорство в достижении поставленной цели. 

Люди, постоянно занимающиеся физической культурой, меньше под-

вержены стрессам, они лучше справляются с беспокойством, тревогой, угне-

тенностью, гневом и страхом. Они не только способны быстро расслабиться, 

но и умеют с помощью физических упражнений снять эмоциональное 

напряжение. Организм этих людей лучше сопротивляется болезням. Они 

легче засыпают, лучше спят, сон у них крепче, им требуется меньше времени, 

чтобы выспаться. Некоторые физиологи считают, что каждый час физиче-

ской активности продлевает жизнь человека на два–три часа. 

 

7. Закаливание 

 

Закаливание – это повышение устойчивости организма к неблагопри-

ятному воздействию факторов окружающей среды путем систематического 

воздействия на организм этих факторов. 

В основе закаливания лежит способность организма человека приспо-

сабливаться к изменяющимся условиям окружающей среды. Эта процедура 

приводит к снижению чувствительности организма при воздействии опреде-

ленного физического фактора. Так, например, систематическое воздействие 

на организм холода повышает его устойчивость к низким температурам. Это 

одно из самых важных направлений закаливания, так как имеет большое зна-

чение для профилактики респираторных вирусных заболеваний. У незака-
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ленных людей в результате охлаждения снижается уровень обменных про-

цессов, ухудшается деятельность центральной нервной системы. Это приво-

дит к общему ослаблению организма, способствует обострению имеющихся 

хронических заболеваний или возникновению новых. У закаленных людей 

вырабатывается устойчивость к воздействию низких температур. Теплообра-

зование в их организме происходит более интенсивно, что активизирует ра-

боту защитных механизмов и уменьшает вероятность развития заболеваний. 

Использование закаливающих процедур известно с глубокой древно-

сти. Их использовал еще более 2,5 тыс. лет назад древнегреческий врач и 

ученый Гиппократ. По его мнению, особой целительной силой обладают хо-

лодовые закаливающие процедуры, те же люди, кто держит тело в тепле, 

приобретают изнеженность мышц, слабость нервов, а также подвержены об-

морокам и кровотечениям. Для проведения закаливающих процедур исполь-

зуют факторы окружающей среды: воду, солнце, воздух, землю. Существует 

целая система закаливающих водных процедур: обтирание, обливание хо-

лодной водой, купание в открытых водоемах. Наиболее эффективной водной 

процедурой является купание в ледяной воде – «моржевание». В качестве за-

каливающих процедур применяются также воздушные и солнечные ванны, 

хождение босиком. 

При проведении закаливающих процедур нужно выполнять сле-

дующие условия: 

• необходим позитивный психологический настрой (желание) на выпол-

нение закаливающих процедур; 

• выполнение процедур должно носить системный характер, проводить 

их необходимо регулярно, а не от случая к случаю; 

• закаливание должно быть комплексным, сочетаться с физическими 

упражнениями, что обеспечивает наиболее благоприятное влияние на 

состояние здоровья; 

• продолжительность процедур должна увеличиваться постепенно и не 

ухудшать общего самочувствия; 

• необходимо правильно подбирать средства закаливания (водные про-

цедуры, загорание, прогулки, босохождение), ориентируясь на свое са-

мочувствие; 

• процедуры следует выполнять с учетом индивидуальных особенностей 

организма и климатических условий региона проживания; 

• все процедуры должны проводиться на «грани удовольствия», необхо-

димо помнить, что закаливание осуществляется не для установки ре-

корда, а с целью укрепления своего здоровья. 

 

8. Рациональное питание 

 

Правильное, научно обоснованное питание является важнейшим усло-

вием крепкого здоровья, высокой работоспособности и долголетия человека. 

С пищей человек получает энергию, нужную для жизнедеятельности и роста. 
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Необходимые организму питательные вещества подразделяют на шесть ос-

новных типов: углеводы, белки, жиры, витамины, минеральные элементы и 

вода. Правильно питаться – значит получать их с пищей в достаточном коли-

честве и в правильном сочетании. Питание должно учитывать генетические 

особенности человека, его возраст, уровень физической нагрузки, климати-

ческие и сезонные особенности окружающей природной среды. Следует учи-

тывать, что нет таких пищевых продуктов, которые сами по себе были бы хо-

рошими или плохими. Питательной ценностью в той или иной степени обла-

дают все их виды. Важно не только то, что мы едим, а также сколько едим, 

когда и в каких сочетаниях. 

Человечество выработало ряд правил рационального питания. 

Главные из них заключаются в следующем: 

1. Относиться к пище надо с уважением и ответственностью, во время 

еды получать удовольствие. Поэтому, принимая пищу, не следует решать де-

ла и проблемы. 

2. Пищу надо пережевывать очень тщательно (не менее 30 раз). Чем 

дольше пища остается во рту и чем лучше она пережевывается, тем больше 

будет сока в желудке и тем успешнее будет проходить процесс пищеварения. 

3. Не следует садиться за стол усталым, озабоченным и возбужденным. 

Перед едой необходим 10—15–минутный отдых, отключение от всех про-

блем, настрой на прием пищи. Наиболее усталым и часто озабоченным чело-

век бывает, как правило, вечером после трудового дня. Подготовиться к ужи-

ну поможет непродолжительная прогулка на свежем воздухе или легкая раз-

минка, снимающая напряжение. После них хорошо принять теплый душ, а 

затем облиться холодной водой. Усталость прошла, заботы отступили, чело-

век готов к приему пищи. 

4. Если нет достаточного времени для приема пищи, то его лучше про-

пустить. 

5. Питаться следует разнообразно, но нельзя переедать. Человек дол-

жен помнить, что объем желудка не превышает 350–450 см3. 

6. Употреблять воду или другие напитки следует за 15–20 минут до 

приема пищи. Во время еды и после нее пить не следует, так как это несов-

местимо с хорошим пищеварением. Если в это время принимается вода или 

какая–либо другая жидкость, пищевые соки в желудке разбавляются. В ре-

зультате этого пищеварение сильно затормаживается. 

7. Многочисленные исследования показали, что лишь один раз в день 

можно кушать плотно, а два раза следует лишь слегка перекусить. Наиболее 

подходящее время для «основательной» еды – вечер. Утром, как правило, 

есть некогда, а в обед – негде. Вечером же все дела закончены, есть возмож-

ность уделить необходимое внимание и время для приема пищи, но не позд-

нее, чем за 2–3 часа до сна. Утренний прием пищи может быть самым легким 

и состоять из хорошо и быстро усваиваемых организмом продуктов: фрук-

тов, овощей, соков. Дневное питание также должно быть достаточно умерен-

ным. 
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Каждый человек, создавая свою индивидуальную систему здорового 

образа жизни, должен вдумчиво и серьезно относиться к своему питанию, 

избегать в любых случаях привычки питаться, как попало. 

 

9. Факторы, разрушающие здоровье, их профилактика 

 

Многие привычки, которые люди приобретают еще в школьные годы и 

от которых потом не могут избавиться в течение всей жизни, серьезно вредят 

их здоровью. Эти привычки способствуют быстрому расходованию всех ре-

зервов человеческого организма, преждевременному его старению и приоб-

ретению различных заболеваний. Сюда, прежде всего, надо отнести табако-

курение, употребление алкоголя и наркотиков. 

 

10. Алкоголизм 

 

Алкоголь (спирт) является наркотическим ядом. Доза 7–8 г чистого 

спирта на 1 кг веса тела является смертельной для человека. По данным Все-

мирной организации здравоохранения, алкоголизм ежегодно уносит около 

6 млн человеческих жизней. Прием даже небольших доз алкоголя понижает 

работоспособность, ведет к быстрой утомляемости, рассеянности, затрудняет 

правильное восприятие событий. Возникающие при опьянении нарушения 

равновесия, внимания, восприятия окружающего, координации движений ча-

сто становятся причиной несчастных случаев. По официальным данным, 

только в США ежегодно регистрируется около 400 тыс. травм, получаемых в 

состоянии опьянения. В Москве до 30 % поступивших в больницы с тяжелы-

ми травмами составляют люди, находящиеся в нетрезвом состоянии. 

Алкоголь крайне вредно действует на клетки головного мозга, парали-

зуя их деятельность и уничтожая их. Всего 100 г водки губит около 7,5 тыс. 

клеток. 

Пагубно влияние алкоголя на печень: при длительном его употребле-

нии развиваются хронический гепатит и цирроз печени. Употребление 

спиртных напитков приводит к нарушению сердечного ритма, обменных 

процессов в тканях сердца и мозга и необратимым изменениям в этих тканях. 

Гипертония, ишемическая болезнь сердца и другие заболевания сердечно–

сосудистой системы вдвое чаще встречаются у людей, употребляющих 

спиртное, чем у непьющих. Алкоголь негативно влияет на деятельность же-

лез внутренней секреции и, прежде всего, половых: снижение половой функ-

ции наблюдается у 2/3 лиц, злоупотребляющих спиртными напитками. По 

данным Всемирной организации здравоохранения, показатель смертности от 

разных причин у лиц, умеренно употребляющих алкоголь, в 3–4 раза превы-

шает аналогичный показатель для населения в целом. Средняя продолжи-

тельность жизни у пьющих людей не превышает обычно 55–57 лет. 

Взаимосвязь алкоголя с преступностью обусловлена формированием 

под его влиянием личности насильственного типа. С помощью алкоголя пре-
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ступники вербуют соучастников, вызывая у них снижение самоконтроля, об-

легчающее совершение преступления. 

Опьянение, сопровождающееся ослаблением сдерживающих факторов, 

утратой чувства стыда и реальной оценки последствий совершаемых поступ-

ков, часто толкает молодых людей на случайные половые связи. Следствием 

их нередко бывают нежелательная беременность, аборт, заражение болезня-

ми, передающимися половым путем. По данным статистики, 90 % заражений 

сифилисом и около 95 % – гонореей (как у мужчин, так и у женщин) проис-

ходит в состоянии опьянения. 

Медицина утверждает, что у трети женщин, употребляющих спиртное, 

рождаются недоношенные дети, а у четверти – мертвые. Известно, что зача-

тие в пьяном виде чревато большой опасностью для будущего ребенка. Об-

следования показали, что из 100 обследованных детей–эпилептиков у 60 ро-

дители употребляли спиртные напитки, а у 40 из 100 умственно отсталых де-

тей родители – алкоголики. 

Еще в древние времена человечество боролось со злоупотреблением 

алкоголем. В Китае и Египте во втором тысячелетии до н. э. пьяниц подвер-

гали суровым и унизительным наказаниям. В Африке в VI в. до н. э. была за-

прещена продажа неразбавленного вина. В Спарте в V в. до н. э. под страхом 

сурового наказания было запрещено употребление алкоголя молодыми, осо-

бенно в день свадьбы. В Риме в III в. до н. э. существовал запрет пить вино 

лицам, не достигшим 30–летнего возраста. Древнеримский политический де-

ятель, философ и писатель Сенека Луций Анней около 2 тыс. лет назад пи-

сал: «Пьяный делает много такого, от чего, протрезвев, краснеет, опьянение – 

не что иное, как добровольное безумие. Пьянство и разжигает, и обнажает 

всякий порок, уничтожая стыд, не допускающий нас до дурных дел. Пьян-

ство не создает пороков, а только выставляет их напоказ. Пьяный не помнит 

себя, слова его бессмысленны и бессвязны, глаза видят смутно, ноги запле-

таются, голова кружится так, что крыша приходит в движение. Общее пьян-

ство приводило к большим бедствиям: оно предавало врагу самые храбрые и 

воинственные племена, оно открывало крепости, многие годы обороняемые в 

упорных боях, оно усмиряло непобежденных в битве. 

С пристрастием к вину неразлучна свирепость, потому что хмель вре-

дит здравому уму и ожесточает его; люди становятся раздражительными, так 

что малейшая обида приводит их в бешенство, так от непрестанного пьянства 

становится свирепой душа. Когда она часто не в себе, то пороки, укреплен-

ные привычным безумием, возникнув в хмелю, и без него не теряют силы. 

Если кто–то какими–то доводами будет доказывать, будто мудрец, сколько 

бы не выпил вина, не собьется с правильного пути, – то можно строить и та-

кие умозаключения: мудрец не умрет, выпив отраву, не заснет, выпив сно-

творное». 

Физиолог академик И. П. Павлов уже не так давно говорил: «Какая 

польза может быть от яда, который приводит людей в состояние безумия, 

толкает на преступления, делает больными, отравляет существование не 

только самих пьющих, но и окружающих лиц? С тех пор, как доказан без-
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условный вред алкоголя с научно–гигиенической точки зрения, не может 

быть даже речи о научном одобрении потребления малых или умеренных доз 

алкоголя». 

 

11. Табакокурение 

 

Курение табака (никотинизм) – вредная привычка, заключающаяся 

во вдыхании дыма тлеющего табака, – это одна из форм токсикомании. 

Активным началом табачного дыма является никотин, который прак-

тически мгновенно попадает в кровоток через альвеолы легких. Кроме нико-

тина, в табачном дыме содержится угарный газ, синильная кислота, серово-

дород, углекислота, аммиак, эфирные масла и концентрат из жидких и твер-

дых продуктов горения, называемый табачным дегтем. Последний состоит из 

около ста химических соединений и веществ, в том числе радиоактивного 

изотопа калия, мышьяка, ароматических полициклических углеводородов – 

канцерогенов (химических веществ, воздействие которых на организм может 

вызвать рак). 

Табак вредно действует на многие органы и системы организма чело-

века. 

Первыми в контакт с табачным дымом вступают рот и носоглотка. 

Температура дыма в полости рта достигает около 50–60 °C. Чтобы ввести 

дым из полости рта и носоглотки в легкие, курильщик вдыхает порцию воз-

духа. Температура воздуха, поступающего в рот, примерно на 40 °C ниже 

температуры дыма. Этот перепад температур приводит со временем к появ-

лению на эмали зубов микроскопических трещин. Поэтому зубы у куриль-

щиков начинают разрушаться раньше, чем у некурящих людей. 

Ядовитые вещества, содержащиеся в табачном дыме, со слюной ку-

рильщика попадают на слизистую оболочку желудка, что часто приводит к 

язве желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Постоянное курение, как правило, сопровождается бронхитом (воспа-

лением бронхов с поражением их слизистой оболочки). 

В легких курильщика табачный дым насыщает кровь угарным газом, 

который, соединяясь с гемоглобином, исключает часть его из процесса дыха-

ния. Наступает кислородное голодание, в результате которого прежде всего 

страдает сердечная мышца. 

Синильная кислота хронически отравляет нервную систему. Аммиак 

раздражает слизистые оболочки, снижается сопротивляемость легких к раз-

личным инфекционным заболеваниям, в частности к туберкулезу. 

Основное разрушающее действие на организм человека при курении 

оказывает никотин. Это сильный яд: смертельная доза для человека состав-

ляет 1 мг на 1 кг массы тела, т. е. около 50–70 мг для подростка. Смерть мо-

жет наступить, если подросток сразу выкурит около половины пачки сигарет. 

Немецкий профессор Танненберг подсчитал, что в настоящее время на 

миллион человек один смертный случай в результате авиакатастроф возника-
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ет 1 раз в 50 лет; употребления алкоголя – раз в 4–5 дней, автокатастроф – 

каждые 2–3 дня, курения – каждые 2–3 часа. 

Вдыхание задымленного табачного воздуха (пассивное курение) при-

водит к тем же болезням, которыми страдают курильщики. Исследования по-

казали, что опасность от пассивного курения весьма реальна. Дым от за-

жженной сигареты, оставленной в пепельнице или находящейся в руке ку-

рильщика, – это не тот дым, который вдыхает курящий. Курильщик вдыхает 

дым, который прошел через фильтр сигареты, в то время как некурящий 

вдыхает абсолютно неотфильтрованный дым. Этот дым содержит в 50 раз 

больше канцерогенов, вдвое больше дегтя и никотина, в 5 раз больше окиси 

углерода и в 50 раз больше аммиака, чем дым, вдыхаемый через сигарету. 

Для людей, работающих в сильно накуренных помещениях, степень пассив-

ного курения может достигать эквивалента, равного 14 сигаретам в день. 

Существуют убедительные данные, свидетельствующие об увеличении числа 

случаев рака легких среди некурящих, которые живут вместе с курильщика-

ми. Независимые исследования в США, Японии, Греции и Германии показа-

ли, что некурящие супруги курящих заболевают раком легких в 2–3 раза ча-

ще, чем жены некурящих. 

В настоящее время курение глубоко вошло в быт многих людей, стало 

повседневным явлением. В мире курит около 50 % мужчин и 25 % женщин. 

По мнению специалистов, пристрастие к курению являются одной из разно-

видностей наркомании: люди курят не потому, что хотят курить, а потому 

что не могут бросить эту привычку. Действительно, начать курить легко, а 

вот отвыкнуть от курения очень трудно. 

Во многих экономически развитых странах мира (США, Канада, Япо-

ния, Англия, Швеция, Норвегия) за последние десятилетия благодаря внед-

рению и проведению антиникотиновых программ, произошло значительное 

снижение числа курящих. Основным направлением в проведении антинико-

тиновых программ является профилактическая работа среди детей и молоде-

жи. В России, к сожалению, число курильщиков за последние 10 лет увели-

чилось примерно на 14 %. 

 

11. Наркомания и токсикомания 

 

С начала 90–х годов прошлого века международная наркомафия рас-

сматривает Россию в качестве нового обширного рынка сбыта наркотических 

средств. День ото дня наркомания у нас приобретает все более угрожающие 

размеры: за последние годы число наркоманов в стране увеличилось пример-

но в 3,5 раза. Расширяется ее география, увеличивается ассортимент находя-

щихся в обороте наркотических и психотропных веществ. 

В Российской Федерации к наркотическим веществам отнесены мор-

фин, кофеин, героин, промедол, кокаин, нервитин, эфедрин, гашиш (анаша, 

марихуана), ЛСД, экстази и некоторые другие. 

Наркомании и токсикомании развиваются постепенно. Вначале упо-

требление психоактивных веществ обычно связано с желанием просто по-
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пробовать и начинается с единичных случаев, затем становится все более ча-

стым и, наконец, систематическим. Период эпизодических единичных упо-

треблений является началом болезни, а переход к регулярному приему 

наркотиков или токсических веществ свидетельствует о появлении зависимо-

сти, т. е. серьезном заболевании. Каким образом формируется эта зависи-

мость? 

У каждого человека в головном мозге есть центр удовольствия, кото-

рый обеспечивает ему хорошее настроение, реагируя на определенные по-

ступки и процессы. Решили сложную задачу – удовольствие, встретились с 

друзьями – снова удовольствие, вкусно пообедали – опять удовольствие. Та-

кое состояние человек ощущает благодаря имеющимся в его организме спе-

циальным регулирующим веществам – нейромедиаторам. По своему составу 

нейромедиаторы являются психоактивными веществами. Их концентрация в 

организме ничтожно мала. Они–то и обеспечивают естественные удоволь-

ствия, которые человек испытывает в результате своей жизнедеятельности. 

Совсем другая картина происходит после искусственного введения в 

организм психоактивных веществ (никотина, алкоголя, наркотиков). Во–

первых, организм не регулирует количество искусственно вводимых ве-

ществ, может возникнуть передозировка. Во–вторых, искусственно введен-

ные психоактивные вещества ослабляют организм и делает его более вос-

приимчивым к различным заболеваниям. В–третьих, уменьшаются возмож-

ности получать удовольствие от естественного поведения. В–четвертых, ор-

ганизм постепенно привыкает к психоактивным веществам и уже не может 

обойтись без них. 

Вначале влечение к наркотику проявляется на уровне психической за-

висимости: наркотик нужен, чтобы восстановить нормальное психическое 

состояние. Если его не принять, то будет плохое настроение, повышенная 

раздражительность, пониженная работоспособность, появятся навязчивые 

желания. Затем влечение начинает проявляться на уровне физической зави-

симости: без дозы препарата у человека происходит расстройство работы 

нервной системы и внутренних органов. С появлением физической зависи-

мости начинают изменяться поведение человека и его жизненные интересы. 

Человек на этой стадии делается несдержанным, озлобленным, подозритель-

ным и обидчивым. У него появляется равнодушие к судьбе близких и к соб-

ственной судьбе. Постепенно организм наркомана (токсикомана) разрушает-

ся и дряхлеет физически. Слабеют его защитные силы, вследствие чего воз-

можно развитие любых инфекционных и неинфекционных заболеваний. 

Специалисты отмечают, что первая проба наркотиков иногда происхо-

дит в 8—10 лет, но чаще всего это случается в 11–13 лет. В большинстве слу-

чаев люди, начавшие употреблять наркотики, никогда не могут избавиться от 

этой пагубной привычки. Почему же они вступают на тропу добровольного 

самоуничтожения? 

Причин этому несколько, но главная из них заключается в следующем: 

наркотики приносят наркодельцам огромные прибыли, исчисляемые милли-

ардами долларов. Ради этого они готовы на все. Поэтому для пропаганды 
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наркотиков создана целая серия мифов: наркотики бывают «серьезные» и 

«несерьезные (легкие)»; наркотики делают человека свободным; они помо-

гают решать жизненные проблемы. Кроме того, у детей, подростков и моло-

дежи формируют ошибочное мнение: даже если попробуешь наркотик, то не 

станешь наркоманом, а сможешь преодолеть привычку и бросить их упо-

требление в любой момент. 

Все это страшный обман, его цель – привлечь как можно больше людей 

к потреблению наркотиков и заработать на этом огромные деньги. 

Помните! Прием наркотиков – это не средство уйти от проблем, это 

новые, более сложные и страшные проблемы. 

Если случилось это несчастье – обратитесь к специалистам в нарколо-

гический диспансер. Не бойтесь. Результаты лечения будут хорошими, если 

обратитесь за помощью сами, если откровенны, идете на контакт с врачом, 

контролируете свое состояние. 

Отказ от наркотиков – это не проявление слабости, а, наоборот, прояв-

ление силы характера и силы личности. 

 

12. Профилактика употребления психоактивных веществ 

 

Борьба с наркотиками ведется во всем мире, в том числе и в нашей 

стране. В 1998 г. в Российской Федерации был принят Федеральный закон 

РФ «О наркотических средствах и психотропных веществах», в котором 

установлен запрет на прием наркотиков без назначения врача. Граждане, ко-

торые причастны к незаконному обороту (изготовление, приобретение, хра-

нение, перевозка, сбыт) наркотических и психотропных средств, привлека-

ются к уголовной ответственности в соответствии с Уголовным кодексом 

Российской Федерации. Для них предусмотрены наказания в виде лишения 

свободы на срок от 2 до 15 лет. В стране существуют специальные структуры 

по борьбе с незаконным распространением наркотиков. Однако, несмотря на 

принимаемые меры, заметных успехов в борьбе с наркоманией не достигну-

то. Это происходит, прежде всего, потому, что люди недостаточно представ-

ляют себе, насколько опасны наркотики. Они еще не понимают, что наркотик 

– это возбудитель болезни, который, попав в организм человека, запускает 

необратимый разрушительный процесс. Это происходит во время первой 

пробы (приема) наркотика. Начинается скрытый период болезни. 

Всего медики выделяют три стадии развития этой болезни (схема 10). 

Профилактика наркомании должна быть направлена, прежде всего, на 

предупреждение первого употребления психоактивного вещества, на форми-

рование у человека твердой жизненной установки: в любой обстановке и в 

любых условиях не допустить пробы наркотиков. Опыт свидетельствует, 

что в подростковом возрасте желание принять наркотик возникает только в 

компании сверстников. Это может произойти на улице, на дискотеке, на кон-

церте популярной музыкальной группы, когда хочется быть, как все, весе-

лым, раскованным, забыть обо всех проблемах. 
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Главные правила по профилактике употребления психоактивных ве-

ществ сформулированы в четырех «Нет!». 

Правило первое: постоянно вырабатывать твердое «Нет!» приему лю-

бых наркотических и токсических средств, в любой дозе, в любой обстанов-

ке, в любой компании: всегда только «Нет!». 

Второе правило: формирование у себя умения получать удовольствие 

от полезной ежедневной деятельности (хорошая учеба, занятия спортом, ак-

тивный отдых на природе), а значит, твердое «Нет!» безделью, скучной и не-

интересной жизни, праздности. 

Третье правило: большое значение имеет умение выбирать себе дру-

зей и товарищей; третье «Нет!» тем сверстникам и той компании, где прием 

наркотиков – дело обыденное; для этого надо побороть свою стеснитель-

ность, уважать свое мнение и не поддаваться влиянию окружающих. 

Четвертое правило: твердое «Нет!» своей робости и нерешительно-

сти, когда предлагают попробовать наркотик. 

Активный отдых на природе, занятия физической культурой и спортом, 

расширение и углубление своих знаний, подготовка к профессиональной де-

ятельности, к созданию прочной благополучной семьи – это наилучшие сред-

ства для профилактики пристрастия к психоактивным веществам. 

 

Вопросы для самоконтроля знаний: 

 

1. Что такое «индивидуальное здоровье», «духовное здоровье», «физиче-

ское здоровье», «общественное здоровье»? Их краткая характеристика 

2. Состояние репродуктивного здоровья человека. Его критерии 

3. Состояние репродуктивного здоровья человека в России 

4. Факторы, влияющие на здоровье и благополучие человека 

5. Физические факторы, влияющие на здоровье человека. Их краткая ха-

рактеристика 

6. Духовные факторы, влияющие на здоровье человека. Их краткая харак-

теристика 

7. Социальные факторы, влияющие на здоровье человека. Их краткая ха-

рактеристика 

8. Что такое «здоровый образ жизни»? Система здорового образа жизни и 

ее характеристика 

9. Что такое «стресс»? Теория и концепция стресса Селье 

10. Стадии стресса 

11. Принципы психологической уравновешенности 

12. Двигательная активность. Ее характеристика 

13. Закаливание. Виды закаливания. Их значение в формировании здоро-

вого образа жизни 

14. Рациональное питание. Его значение в формировании здорового образа 

жизни 

15. Алкоголизм. Его разрушающее действие на здоровье человека 

16. Табакокурение. Его разрушающее действие на здоровье человека 



 23 

17. Наркомания и токсикомания. Их  разрушающее действие на здоровье 

человека 
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