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употребляли БАД 76,5 % респондентов, правда, среди них больше половины (64,8 %) ре-
спондентов о таких средствах всего лишь «что-то слышали» — без подробностей. Счита-
ют, что БАД не приносят пользу здоровью человека 40,74 %, поэтому только 7,5 % с той 
или иной частотой принимают БАД: каждый десятый респондент (11,4 %) начинает при-
нимать их при ухудшении здоровья, каждый пятый (19,9 %) принимает БАД сезонно, 
7,7 % — курсами. В целом у 80,6 % отношение к БАД нейтральное. 

Информацию о здоровом образе жизни из средств массовой информации получают 
75,3 % девушек и 44,4 % юношей; соответственно 15,6 и 38,8 % — из специальных книг, 
далее от родителей, друзей, врачей. 

Оценивая критерии качества медицинских ресурсов в интернете, все респонденты 
единодушны в своем выборе: наличие полезной информации; удобный поиск на ресурсе; 
доверие к источнику информации и точность самой информации. При этом всем респон-
дентам нужна не просто новостная информация, размещаемая на новостных сайтах многих 
онлайновых газет и журналов, а качественная информация о заболеваниях, их профилак-
тике и лечении, о роли ежедневной спортивной нагрузки. 

Поэтому, даже тогда, когда разносторонней информации, казалось бы много, действитель-
но необходимой, имеющей большую значимость для формирования и поддержания здоровья, 
все же недостаточно. Не хватает именно тех сведений, которые важны для конкретной воз-
растной категории молодых людей, которые могли бы активно их использовать для поддержа-
ния здоровья и профилактики алиментарных заболеваний, с целью соблюдения основ ЗОЖ. 

Выводы 
Таким образом, здоровье во многом зависит от ценностных ориентаций современной 

молодежи, мировоззрения, социального и нравственного опыта. Результаты исследования 
показали недостаточную информированность о БАД. 
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Введение 
Летняя депрессия — аффективное сезонное состояние, которое проявляется в летний 

период со всеми присущими депрессии симптомами. Часто отмечается у жителей, близко 
живущих к экватору. Несмотря на то, что лето многими людьми ожидается по причине 
прихода тепла, жаркого солнца, у некоторых данный сезон может вызывать депрессивные 
расстройства. Летняя депрессия отличается от других сезонных депрессивных состояний 
(осенней, зимней, весенней) тем, что проявляется в нервозности и возбудимости. 

В литературе можно встретить термин «субсиндромальное состояние» — состояние, ха-
рактеризующееся меньшей выраженностью симптомов депрессии: нет выраженной подавлен-
ности, тоски, также повышена утомляемость, есть трудности с концентрацией внимания [1]. 

Клинические проявления летней депрессии: увеличение длительности сна и трудности 
с пробуждением, иногда возможна бессонница; происходит снижение активности, а также 
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Выводы 
В результате проведенных исследований выявлено, что студенты УО «Гомельский гос-

ударственный медицинский университет» могут быть подвержены сезонным аффективным 
расстройствам. Склонность к летней депрессии обнаружена у 33 % респондентов. Для 
предупреждения развития летней депрессии у лиц молодого возраста необходимо разраба-
тывать комплекс профилактических мероприятий и рекомендаций по лечению. 
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Введение 
Летняя депрессия — аффективное сезонное состояние, которое проявляется в летний 

период со всеми присущими депрессии симптомами. Часто отмечается у жителей, близко 
живущих к экватору. Несмотря на то, что лето многими людьми ожидается по причине 
прихода тепла, жаркого солнца, у некоторых данный сезон может вызывать депрессивные 
расстройства. Летняя депрессия отличается от других сезонных депрессивных состояний 
(осенней, зимней, весенней) тем, что проявляется в нервозности и возбудимости. 

В литературе также можно встретить так называемое субсиндромальное состояние — 
состояние, характеризующееся меньшей выраженностью симптомов депрессии: в данном 
случае нет выраженной подавленности, тоски и нарушения витальных функций; отмечает-
ся астеническая симптоматика (повышенная утомляемость, трудности концентрации вни-
мания), отражающаяся на работоспособности, но без признаков выраженной декомпенса-
ции в профессиональной сфере [1]. 

Цель 
Изучить причины формирования, клинические проявления летней депрессии, а также 

методы ее профилактики. 
Материал и методы исследования 
Анализ литературы, обобщение, интерпретация полученных данных. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Клинические проявления летней депрессии [2]: 
 увеличение длительности сна, трудности с пробуждением, разбитость по утрам, 

дневная сонливость; иногда отмечаются ранние пробуждения с невозможностью повтор-
ного засыпания, бессонница; 

 эмоциональные изменения: снижение настроения, снижение самооценки, безысход-
ность, отчаяние, плаксивость, беспокойство, снижение интереса к жизни, исчезновение 
положительных эмоций, трудности с выполнением обычных ежедневных дел; 

 

 

 


