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РЕФЕРАТ
Отчет 78 с., 1ч., 12 рис.,  22 табл.,  39 источников.
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ, ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ, ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЕ, ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ, ЗДОРОВЬЕ ДОШКОЛЬНИКОВ, ЗДОРОВЬЕ ШКОЛЬНИКОВ, ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТОВ, ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ, ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС, ВНЕШНЯЯ СРЕДА ШКОЛЬНИКА
Объектом исследования являются здоровьесберегающие технологии.

Целью настоящего исследования являлось установление закономерностей влияния здоровьесберегающих технологий на состояние здоровья учащихся. 

В соответствии с поставленной целью решались следующие задачи. Раскрыто значение здоровьесберегающих технологий в формировании здоровья учащихся, получены актуальные данные о состоянии здоровья учащихся различных возрастных групп. Изучена эффективность здоровьесберегающих технологий в современном образовательном процессе, разработаны конкретные рекомендации по их использованию, подготовлено их научно-методическое обеспечение.

Проводился теоретический анализ медицинской, психолого-педагогической и методической литературы. Изучался и обобщался врачебный и педагогический опыт исполнителей исследования. Проводилось педагогическое наблюдение. С использованием медицинской документации получены и проанализированы показатели здоровья учащихся. Для проведения социально-гигиенических наблюдений были разработаны анкеты для дошкольников, школьников и студентов. При анализе здоровьесберегающей среды использованы данные инструментальных исследований.

Разработаны современные педагогические технологии в преподавании дисциплин медико-биологического профиля, конкретные рекомендации по их внедрению, проведена оценка их эффективности.

Степень внедрения – изданы учебно-методические пособия для БГПУ им. М. Танка и общеобразовательных школ по изучаемой проблеме.

Полученные результаты могут быть использованы при проведении работы среди учащихся по формированию здорового образа, подготовке методических материалов для проведения занятий по дисциплинам медико-биологического профиля. 
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно «Концепции непрерывного воспитания детей и учащейся молодежи в Республике Беларусь», в процессе обучения и воспитания должны формироваться умения и навыки безопасной жизнедеятельности и здорового образа жизни. Здоровый образ жизни проявляется в отношении к своему здоровью и здоровью окружающих как к ценности, осознании своей ответственности не только за свое здоровье, но и за здоровье будущих поколений; умении противостоять разрушительным для здоровья формам поведения; степени формирования навыков личной гигиены, наличии умений и навыков сохранения и укрепления здоровья. Важнейшими условиями проведения воспитательной работы по формированию здорового образа жизни являются внедрение здоровьесберегающих технологий в образовательный процесс, противодействие распространению вредных зависимостей, систематические занятия обучающихся физической культурой, спортом и туризмом. 

Представители педагогического коллектива должны выступать как эталон здорового образа жизни, что является условием проведения эффективно  работы по формированию осознанной мотивации к сохранению здоровья у студентов педагогического вуза, а также их готовности к оказанию первой помощи своим ученикам.

Вопросы охраны здоровья учащихся регламентирует Кодекс Республики Беларусь об образовании (ст. 41), где подчеркнуто требование ведения работы по формированию здорового образа жизни учащихся, необходимость борьбы с вредными пристрастиями, создание благоприятных условий протекания образовательного процесса с учетом состояния здоровья учащихся.

Следует также отметить, что результаты представленного исследования отвечают требованиям по выполнению Государственных программ, в реализации которых принимает участие Министерство образования: «Государственной Программы национальных действий по предупреждению и преодолению пьянства и алкоголизма на 2011–2015 годы», «Государственной программы профилактики ВИЧ-инфекции на 2011 - 2015 годы», «Кардиология на 2011-2015 годы», «Государственной Программы по преодолению последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС на 2011 - 2015 годы и на период до 2020 года», «Национальной программы демографической безопасности Республики Беларусь на 2011 - 2015 годы».

Медико-демографическая ситуация, сложившаяся в последние десятилетия, характеризуется ухудшением качества здоровья детского населения. Отмечается негативная тенденция в увеличении количества отклонений в физическом развитии, нарастает число детей с наличием одного и более заболеваний. Распространенность функциональных отклонений в соматической сфере у детей достигает 70%, а в школу приходят около 30% детей, которые по состоянию здоровья не готовы к учебной деятельности. Начало обучения ребенка в школе выдвигает целый ряд важнейших задач перед родителями, педагогами, медицинскими работниками и специалистами физического воспитания по сохранению здоровья учащихся. Возникает потребность в повышении адаптационных резервов и функциональных возможностей организма ребенка. Факторами, отрицательно влияющими на состояние здоровья школьников, являются несоответствие методик и технологий обучения возрастным и функциональным возможностям ребенка, нерациональная организация учебного процесса, гиподинамия. Значимость этих факторов определяется длительностью, систематичностью и непрерывностью воздействия на организм ребенка. Одним из путей снижения негативных воздействий школьной среды на организм ребенка является внедрение прогрессивных оздоровительных технологий, которые способствуют коррекции имеющихся отклонений и повышают уровень здоровья.
1 Здоровьесберегающие технологии как элемент социальной среды и образа жизни учащихся
Термин «здоровьесберегающие образовательные технологии» можно рассматривать как качественную характеристику любой образовательной технологии, её «сертификат безопасности для здоровья», и как совокупность тех принципов, приёмов, методов педагогической работы, которые дополняя традиционные технологии обучения и воспитания, наделяют их признаком здоровьесбережения.
Здоровьесберегащая педагогика не может выражаться какой-то конкретной образовательной технологией. В то же время, понятие «здоровьесберегающие технологии» объединяет в себе все направления деятельности учреждения образования по формированию, сохранению и укреплению здоровья учащихся. По определению В.В. Серикова, технология в любой сфере — это деятельность, в максимальной мере отражающая объективные законы данной предметной сферы, построенная в соответствии с логикой развития этой сферы и потому обеспечивающая наибольшее для данных условий соответствие результата деятельности предварительно поставленным целям [1]. Следуя этому методологическому регулятиву, технологию, применительно к поставленной проблеме, можно определить как здоровьесберегающую педагогическую деятельность, которая по-новому выстраивает отношения между образованием и воспитанием, переводит воспитание в рамки человекообразующего и жизнеобеспечивающего процесса, направленного на сохранение и приумножение здоровья ребенка. Здоровьесберегающие педагогические технологии должны обеспечить развитие природных способностей ребенка: его ума, нравственных и эстетических чувств, потребности в деятельности, овладении первоначальным опытом общения с людьми, природой, искусством. Здоровьеформирующие образовательные технологии», по определению Н.К. Смирнова, - это все те психолого-педагогические технологии, программы, методы, которые направлены на воспитание у детей культуры здоровья, личностных качеств, способствующих его сохранению и укреплению, формирование представления о здоровье как ценности, мотивацию на ведение здорового образа жизни [2].
Здоровьесберегающая технология, по мнению В.Д. Сонькина, - это:

1. условия обучения ребенка в школе (отсутствие стресса, адекватность требований, адекватность методик обучения и воспитания);

2. рациональная организация учебного процесса (в соответствии с возрастными, половыми, индивидуальными особенностями  и гигиеническими требованиями);

3. соответствие учебной и физической нагрузки возрастным возможностям ребенка;

4. необходимый, достаточный и рационально организованный двигательный режим [3].

Под здоровьесберегающей образовательной технологией Петров О.В. понимает систему, создающую максимально возможные условия для сохранения, укрепления и развития духовного, эмоционального, интеллектуального, личностного и физического здоровья всех субъектов образования (учащихся, педагогов и др.). В эту систему входит:

· Использование данных мониторинга состояния здоровья обучающихся, проводимого медицинскими работниками, и собственных наблюдений в процессе реализации образовательной технологии, ее коррекция в соответствии с имеющимися данными.

· Учет особенностей возрастного развития школьников и разработка образовательной стратегии, соответствующей особенностям памяти, мышления, работоспособности, активности и т.д. учащихся данной возрастной группы.

· Создание благоприятного эмоционально-психологического климата в процессе реализации технологии.

· Использование разнообразных видов здоровьесберегающей деятельности детей, направленных на сохранение и повышение резервов здоровья, работоспособности [4].
Специалисты предлагают несколько подходов к классификации здоровьесберегающих технологий. Наиболее проработанной и используемой в образовательных учреждениях является классификация, предложенная Н.К. Смирновым [5].Среди здоровьесберегающих технологий, применяемых в системе образования, он выделяет несколько групп, в которых используется разный подход к охране здоровья, а соответственно, и разные методы и формы работы:
1. медико-гигиенические технологии. Все проблемы, связанные со здоровьем человека, традиционно относятся к компетенции медицинских работников, к ответственности системы здравоохранения. На самом же деле, хотя понятие «здоровье» является краеугольным в медицине, на практике медицинские работники занимаются не здоровьем, а преимущественно болезнями. В образовательных учреждениях использование профилактических программ является обязательным.

К медико-гигиеническим технологиям относятся контроль и обеспечение выполнения регламентов действующих Санитарных норм и правил – прежде всего, в отношении организации условий и режима обучения, организации питания школьников и др. Фактически каждый педагог в процессе своей повседневной работы участвует в проведении медико-гигенических мероприятий по сохранению здоровья учащихся[6];
2. физкультурно-оздоровительные технологии направлены на обеспечение нормального физического развития и укрепление здоровья учащихся: закаливание, тренировку силы, выносливости, быстроты, гибкости. Реализуются эти технологии на уроках физической культуры и в работе спортивных секций;
3. экологические здоровьесберегающие технологии направлены на создание экологически оптимальных условий жизни и деятельности людей, гармоничных взаимоотношений с природой. В школе это - обустройство пришкольной территории, разведение растений в классах, рекреациях, обустройство живого уголка, участие в природоохранных мероприятиях;
4. технологии обеспечения безопасности жизнедеятельности реализуют специалисты по охране труда, защите в чрезвычайных ситуациях, архитекторы, строители, представители коммунальной, инженерно-технических служб, гражданской обороны, пожарной инспекции и т.д. Поскольку сохранение здоровья рассматривается при этом как частный случай главной задачи – сохранение жизни – требования и рекомендации этих специалистов подлежат обязательному учету и интеграции в общую систему здоровьесбережения в школе. Грамотность учащихся по этим вопросам обеспечивается изучением курса «Основы безопасности жизнедеятельности», педагогов – курса «Безопасность жизнедеятельности человека», а за обеспечение безопасности условий пребывания в школе отвечает ее директор[7];
5. здоровьесберегающие образовательные технологии  подразделяются на три подгруппы:

- организационно-педагогические технологии, определяющие структуру учебного процесса, частично регламентированную в Санитарных нормах и правилах, способствующих предотвращению состояния переутомления, гиподинамии;
- психолого-педагогические технологии, связанные с непосредственной работой учителя на уроке, воздействием, которое он оказывает на своих учеников. Сюда же относится и психолого-педагогическое сопровождение всех элементов образовательного процесса;

- учебно-воспитательные (образовательные) технологии, которые включают программы по обучению грамотной заботе о своем здоровье и формированию культуры здоровья учащихся, мотивации их к ведению здорового образа жизни,  предупреждению вредных привычек, предусматривающие также проведение организационно-воспитательной работы со школьниками после уроков, просвещение их родителей.

Отдельное место занимают еще две группы технологий, традиционно реализуемые вне школы, но в последнее время все чаще включаемые во внеурочную работу школы:

- социально адаптирующие и личностно-развивающие технологии включают технологии, обеспечивающие формирование и укрепление психологического здоровья учащихся, повышение ресурсов психологической адаптации личности. Сюда относятся разнообразные социально-психологические тренинги, программы социальной и семейной педагогики, к участию в которых целесообразно привлекать не только школьников, но и их родителей, а также педагогов;

- лечебно-оздоровительные технологии составляют самостоятельные медико-педагогические области знаний: лечебную педагогику и лечебную физкультуру, воздействие которых обеспечивает восстановление физического здоровья школьников.

Системный подход реализации здоровьесберегающих технологий в учреждении образования предполагает два важных условия решения этих проблем для достижения объединяющей их цели: сохранение и укрепление здоровья учащихся. Первое - взаимосвязь проблем и путей их решения. Второе - многоуровневая структура каждой из проблем, соответствующая характеру решаемых задач и распределению сфер ответственности.
Здоровьесберегающие технологии реализуются на основе личностно-ориентированного подхода. Осуществляемые на основе личностно-развивающих ситуаций, они относятся к тем жизненно важным факторам, благодаря которым дети учатся жить вместе и эффективно, безопасно взаимодействовать. Современные здоровьесберегающие технологии предполагают активное участие самих обучающихся в освоении культуры человеческих отношений, в формировании опыта здоровьесбережения, приобретаемого через постепенное расширение сферы общения и деятельности ребенка, развитие его саморегуляции (от внешнего контроля к внутреннему самоконтролю), становление самосознания и активной жизненной позиции на основе воспитания и самовоспитания, формирования ответственности за свое здоровье, жизнь и здоровье других людей [8].
2 Изучение физиолого-гигиенического состояния сердечно - сосудистой системы учащихся

Оценка функционального состояния сердечно - сосудистой системы представляется значимой, поскольку данные показатели являются базовыми для определения и прогнозирования соматического здоровья, физического статуса, а также возможных ограничений тех или иных видов двигательной активности учащихся. Своевременное выявление отклонений от нормы показателей работы сердечно - сосудистой системы является основой проведения профилактических мероприятий, в том числе коррекции школьной среды, режима обучения и образа жизни учащихся.

Были определены функциональные показатели у детей среднего школьного возраста (11-13 лет): - обследовано 228 школьников 6-7 классов: 149 девочек и 79 мальчиков ГОУ «Гимназии № 29 г. Минска» [9]. В рамках онтогенетических исследований закономерностей роста и развития подростковый период занимает особое место. Возрастной интервал 12 –15 лет является критическим в развитии. Организм подростка в этот период наиболее отзывчив как к негативному, так и к позитивному влиянию факторов внешней среды. Высокая восприимчивость детей на данном этапе онтогенеза, обусловленная особенностями обменных процессов, обеспечивающих формирование организма, определяет необходимость анализа влияний внешнесредовых факторов на физическое развитие подростка.
Исходя из полученных экспериментальных данных (таблица 2.1) у девочек 6 и 7 класса систолическое артериальное давление (САД) превышает нормативные возрастные значения на 4 – 12 %. Диастолическое АД (ДАД) также превышает нормативный показатель на 7 – 10 %. Похожая картина наблюдается и у мальчиков. Возможно, что это связано с гормональной перестройкой подрастающего организма и отставанием развития кровеносных сосудов от роста сердца. Поскольку известно, что для периода полового созревания свойственно повышение САД в покое до 130-140 мм рт. ст. (юношеская гипертония). 

Юношеская гипертония не является препятствием для двигательной активности, напротив, умеренные физические нагрузки снижают периферическое сопротивление артериол и приводят к нормализации САД. Активный двигательный режим способствует нормализации АД, а гиподинамия, напротив, закрепляет и даже усиливает расстройства гемодинамики.

Таблица 2.1 Показатели АД учащихся ГОУ «Гимназии № 29 г. Минска»
	Класс
	Возраст (лет)
	САД (мм рт.ст.)
	ДАД (мм рт.ст.)

	Девочки

	6
	11-12
	105,7( 0,39
	64,5(6,79

	7
	12-13
	110,6( 0,39
	68,9(6,79

	Мальчики

	6
	11-12
	108,9(0,39
	65,5(6,79

	7
	12-13
	107,6(0,39
	66,3(6,79


Волна запускаемого сокращением сердца кровяного потока, его частота, ритмичность, наполняемость являются отражением состояния здоровья организма. Частота сердечных сокращений (ЧСС) является весьма лабильным показателем функционального состояния сердечно-сосудистой системы. Она изменяется под влиянием как внутренних, так и внешних раздражителей. 

Полученные данные по ЧСС (таблица 2.2) свидетельствуют, что в 6 классе отмечается превышение возрастной нормы ЧСС как у мальчиков, так и девочек данной возрастной группы: на 7,6% у девочек и на 8,5% у мальчиков. У детей 7 класса ЧСС соответствует нормативным возрастным показателям.
Таблица 2.2 Показатели ЧСС в покое учащихся ГОУ «Гимназии № 29 г. Минска»
	Класс
	Возраст (лет)
	ЧСС (уд/мин)

	Девочки

	6
	11-12
	86,1± 1,2

	7
	12-13
	80,1± 1,2

	Мальчики

	6
	11-12
	86,8± 1,6

	7
	12-13
	81,7± 1,6


Также было исследовано функциональное состояние сердечно – сосудистой системы методом индексов у старшеклассников ГОУ «Лицей № 2» (лицей) и ГУО «Средняя школа № 199» (школа) г. Минска в возрасте 15 – 17 лет [10]. Обследовано 100 учеников 11-х классов: 49 девушек и 51 юноша. Были использованы - измерение АД по Короткову, определение коэффициента выносливости и экономичности работы сердца, определение показателя Кремптона и мощности сердца, определение физического развития, проба Мартинэ – Кулешевского. 

Результаты проведения пробы Мартинэ – Кушелевского свидетельствуют, что большинство юношей и девушек относятся к нормотоническому типу (таблица 2.3). Школьники, систематически занимающиеся физической культурой, постоянно выполняющие общественно полезные работы при строгом нормировании физических нагрузок, тренируют сердце, повышают его функциональные возможности. 
Таблица 2.3 Результаты пробы Мартинэ – Кушелевского, проведенной учащимся ГОУ «Лицей № 2» и ГУО «Средняя школа № 199» г. Минска
	Тип (%)
	девушки
	юноши

	
	нормотони​ческий
	гипото​нический
	нормото​нический
	гипотониче​ский

	лицей
	100,0
	-
	93,3
	6,7

	школа
	72,4
	27,6
	52,4
	47,6


Проанализировано соотношение количества школьников и лицеистов, занимающихся спортом (таблица 2.4). Среди лицеисток  –  5 % занимаются спортом, среди школьниц – 17,2 %. Среди представителей мужского пола более спортивными оказались учащиеся школы – 23,8 %.

Таблица 2.4 Оценка результатов показателей занятия спортом учащимися «Лицей № 2» и ГУО «Средняя школа № 199» г. Минска
	Занятия спортом (%)
	девушки
	юноши

	
	да
	нет
	да
	нет

	лицей
	5,0
	95,0
	16,7
	83,3

	школа
	17,2
	82,8
	23,8
	76,2


Исходя из полученных экспериментальных данных (таблицы 2.5, 2.6), ЧСС и величины САД и ДАД как среди юношей, так и среди девушек находятся в пределах возрастной нормы. После дозированной физической нагрузки САД, как у учащихся лицея, так и у учащихся школы увеличивалось на 10 – 35 мм рт. ст., а ДАД  оставалось неизменным или снижалось на 5 – 10 мм рт. ст. (что соответствует возрастным физиологическим нормам).

Таблица 2.5 ЧСС  в покое и после нагрузки ([image: image4.png]YcC,u4CC,



) учащихся «Лицей № 2» и ГУО «Средняя школа № 199» г. Минска

	учебное заведение
	девушки
	юноши
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	лицей
	70,6  ± 1,98
	83,55 ± 2,43
	71,3 ± 1,53
	84,3 ± 1,77

	школа
	72,0 ± 3,76
	93,1 ± 5,65
	68,1 ± 3,50
	80,2 ± 5,28


Таблица 2.6 Показатели АД учащихся «Лицей № 2» и ГУО «Средняя школа № 199» г. Минска в покое и после нагрузки ([image: image10.png]


)

	Учебное заведение
	девушки
	юноши
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	лицей
	107/69 ± 5,1/3,8
	112,9/68,8±
4,4/3,8
	111,2/73 ± 4,2/8,8
	117,7/76,5 ±3,9/10,6

	школа
	108,6/66,6 ±4,4/3,3
	117,8/66,2± 4,2/4,3
	113,5/72,1 ±3,98/3,7
	120,8/75,1 ± 3,4/3,5


Всесторонняя комплексная характеристика состояния сердечно-сосудистой системы предусматривает также ее соответствие ряду нормативных показателей, оцениваемых по определенным формулам (индексам).
Экономичность работы сердца (ДП) и коэффициент экономичности кровообращения (КЭК) в целом соответствуют возрастным параметрам исследуемых групп школьников и лицеистов (таблица 2.7, 2.8). Опасения представляют девушки-школьницы (3,4 %), у которых ДП выше нормы, что указывает на утомление и ухудшение здоровья.

Таблица 2.7 Экономичность работы сердца (ДП) учащихся «Лицей № 2» и ГУО «Средняя школа № 199» г. Минска

	ДП (%)
	девушки
	юноши

	
	норма
	ниже нормы
	выше

нормы
	норма
	ниже нормы

	лицей
	60
	40
	-
	80
	20

	школа
	62,1
	34,5
	3,4
	81
	19


Таблица 2.8 Экономичность работы сердца (КЭК) учащихся «Лицей № 2» и ГУО «Средняя школа № 199» г. Минска

	КЭК (%)
	девушки
	юноши

	
	норма
	выше нормы
	норма
	выше нормы

	лицей
	45
	55
	30
	70

	школа
	34,5
	65,5
	33,3
	66,7


Мощность сердца и функциональную лабильность сердечно – сосудистой системы объективнее характеризует не абсолютные значения ДП и КЭК, а соотношение их величин, которое обозначают как коэффициент резерва сердца (КРС). 

В исследуемой нами группе в своем большинстве КРС оказался ниже нормы  (исключение составляют 21% девушек-школьниц) (таблица 2.9). Это отражает слабую физическую подготовленность или скрытую функциональную недостаточность сердечно-сосудистой системы (большая часть учащихся имеют подготовительную группу по физкультуре, занимаются ЛФК, либо освобождены от занятий физкультурой). 

Таблица 2.9 КРС
 учащихся «Лицей № 2» и ГУО «Средняя школа № 199» г. Минска 

	КРС(%)
	физическая подготовленность

	
	девушки
	юноши

	
	низкая
	высокая
	низкая
	высокая

	лицей
	100
	-
	100
	-

	школа
	79
	21
	100
	-


Коэффициент выносливости (КВ) сердечно – сосудистой системы в норме составляет 16 у.е. Превышение этой величины указывает на ослабление сердечной деятельности, а снижение говорит о высокой выносливости сердца. Во всех изучаемых нами группах КВ сердца оказался повышен (таблица 2.10), что указывает на ослабление сердечной мышцы.

Таблица 2.10  КВ сердца учащихся «Лицей № 2»  и ГУО «Средняя школа № 199» г. Минска

	КВ сердца (%)
	девушки
	юноши

	
	норма
	высокая
	низкая
	норма
	высокая
	низкая

	лицей
	10,0
	15,0
	75,0
	10,0
	26,7
	63,3

	школа
	10,3
	31,1
	58,6
	9,5
	38.1
	52,4


Для изучения состояния сердечно-сосудистой системы применялся также показатель Кремптона. У здоровых людей он находится в пределах от 76 у.е и выше. Исходя из полученных нами данных (таблица 2.11), 26,7 % юношей-лицеистов и 14,3% юношей-школьников имеют слабую сердечную функцию. Девушек со слабой сердечной функцией  - 35 % (как в школе, так и в лицее).

Таблица 2.11 Показатель Кремптона учащихся «Лицей № 2» и ГУО «Средняя школа № 199» г. Минска

	показатель Кремптона (%)
	сердечная функция

	
	девушки
	юноши

	
	слабая
	средняя
	слабая
	средняя

	лицей
	35
	65
	26,7
	73,3

	школа
	35
	65
	14,3
	85,7


Проведено так же исследование адаптации сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам путем тестирования показателей сердечно-сосудистой системы у старших школьников по индексу Руфье. Исследование проводилось в средней школе №70 г. Минска [11].
В тестирование приняло участие всего 40 юношей (из них 20 обучающихся в спортивных секциях и 20 не посещающих спортивные секции). Для оценки влияния занятий физкультурой на адаптацию сердечно-сосудистой системы к физической нагрузке использовали индекс Руфье. В покое фиксируется частота пульса (Р1), затем за 30 секунд выполняются 30 приседаний и сразу измеряется частота пульса (Р2), после первой минуты восстановления снова измеряем частоту пульса (Р3). Результат оценивается по формуле: Индекс Руфье = 4 х ((Р1+Р2+Р3)-200)/10. Оценка адаптации сердечно-сосудистой системы по индексу Руфье: 0,1–5– «отлично»; 5,1–10– «хорошо»; 10,1–15= «удовлетворительно»; 15,1–20– «плохо»

Получены следующие данные по адаптации сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам у юношей, не занимающихся спортом: «отлично» –2 учащихся; «хорошо» – 6 учащихся; «удовлетворительно» – 12 учащихся. Результаты исследования индекса Руфье у юношей, занимающихся в спортивных секциях: «отлично» – 5 учащихся; «хорошо» – 9; «удовлетворительно» – 6 учащихся. 

Анализ результатов тестирования показал, что среди 20 юношей, занимающихся физической подготовкой в спортивных секциях, 14 имеют оптимальные показатели индекса Руфье (3,0–5,5), то есть адаптация их сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам оценивается как «хорошо» и «отлично». В то же время, из 20 юношей, не занимающихся физической подготовкой (кроме уроков физкультуры и здоровья), оптимальные показатели индекса Руфье характерны только для 8 человек.

На основании полученных расчетов можно оценить реакцию сердечно-сосудистой системы школьника на кратковременную физическую нагрузку и скорость восстановления ее работы. По данным тестирования после физической нагрузки частый пульс наблюдался у большинства юношей, не получающих физическую подготовку в спортивных секциях. Его восстановление у многих из них запаздывало на 3 мин. 
Исследованы также адаптационные возможности сердечно-сосудистой системы студентов БГПУ [12]. Исследование проводили в период между сессиями, в нем принимали добровольное участие 60 девушек и 20 юношей в возрасте 18–20 лет. 

При исследовании функционального состояния сердечно-сосудистой системы у испытуемых в положении лежа после десятиминутного отдыха определяли ЧСС, САД и ДАД. Расчетным путем находили следующие кардиогемодинамические показатели: двойное произведение Робинсона (ДП= САД х ЧСС, ед); истинное пульсовое давление (ИПД= САД–ДАД, мм рт. ст); ударный объем (УО=  100+0,5х ИПД – 0,6 х ДАД – 0,6 х возраст, мл); минутный объем кровообращения (МОК= УО х ЧСС, л/мин); сердечный индекс (СИ = МОК/S, л в мин/м2).  Поверхность тела определялась по Дю Бойсу: S= МТ 0,423 х Р 0,725 х 0, 007184, м 2. 

В качестве интегрального критерия функционального состояния организма принимали адаптационный потенциал кровообращения: АПК= 0,011 х ЧСС + 0,014 х САД + 0,008 х ДАД + 0,009 х МТ – 0,009 х Р + 0,014 х возраст – 0,27. С помощью этого показателя можно охарактеризовать соотношение между кардиогемодинамическими и антропометрическими данными. Его норма – до 2,6 баллов.

Кардиогемодинамические показатели юношей были следующими: ЧСС – 71,2 ± 2,13 в мин; САД – 123,8 ± 1,3мм рт ст;  ДАД – 73,7 ± 1,2 мм РТ. ст; ДП – 8736  ± 203 ед; УО – 67, 5 ± 0,7 мл; МОК – 5,3 ± 0,16 л/мин;  

Кардиогемодинамические показатели девушек: ЧСС – 74,2±1,56 в мин; САД – 119,6 ± 1,27 мм РТ. ст; ДАД – 72,5 ± 1,08 мм РТ. ст; ДП – 8878 ± 272 ед., УО – 68,3 ± 0,62 мл; МОК – 5,4 ± 0,11 л/мин. СИ составил у юношей в среднем 2, 8 ± 0,07 л в 1 мин/м2, а у девушек – 2, 9 ± 0,07 л в 1 мин/м2. Половые различия выявлены только в отношении более высоких показателей САД у юношей.

АПК варьировал у обоих полов от 1,9 до 2,3 баллов, то есть в пределах нормы. При всех росто-весовых значениях величина кардиогемодинамических показателей соответствовала принятым физиологическим нормам. Однако в рамках физиологических границ САД у девушек и юношей находилось в прямой зависимости от  ИМТ и ЧСС. Это указывает на скрытое напряжение регуляции кардиогемодинамики по типу симпатического преобладания. Обследуемых лиц можно распределить по типам кровообращения следующим образом. Юноши: гипокинетический – 20 %; эукинетический – 52 %; гиперкинетический – 28 %. Девушки: гипокинетический – 22 %; эукинетический – 48 %; гиперкинетический – 30 %.

Таким образом, обследованные студенты относятся к категории практически здоровых лиц, однако у 50 % отмечается напряжение регуляции кардиогемодинамики. Прослеживается прямая зависимость САД от ЧСС и ИМТ. 

Результаты проведенных исследований состояния сердечно-сосудистой системы различных возрастных категорий учащихся свидетельствуют о напряженной адаптации организма к образовательному процессу, необходимости строгого выполнения гигиенических регламентов организации физического воспитания учащихся.  Обращает также внимание различие функциональных показателей сердечно-сосудистой системы учащихся школ и гимназий, что свидетельствует о различных учебных нагрузках для учащихся этих образовательных учреждений. Результаты исследования сердечно-сосудистой системы студентов свидетельствуют о напряжении адаптационных возможностей их организма. Данные исследования свидетельствуют, что определение показателей состояния сердечно-сосудистой системы может использоваться как объективный критерий состояния здоровья учащихся при проведении массовых скрининговых исследований. 
3 Оценка здоровья и успеваемости учащихся, определение их зависимости от медико-социальных факторов
В настоящее время в Беларуси организован мониторинг здоровья учащихся, что позволяет своевременно выявлять неблагоприятные тенденции, разрабатывать и оценивать эффективность конкретных организационных, профилактических и лечебных мероприятий. Внутришкольный мониторинг состояния здоровья позволяет обеспечить оперативное принятие решений по здоровьесбережению учащихся. Организационно-методическая модель обеспечения мониторинга состояния здоровья учащихся в учреждениях общего среднего образования предусматривает внедрение компьютерной программы мониторирования прямых показателей здоровья учащихся [13]. Аналогичный мониторинг здоровья проводится и в высших учебных заведениях. Исследование здоровья учащихся является важным звеном в разработке и оценке эффективности здоровьесберегающих мероприятий в учреждениях образования. 
Выполнены ряд исследований по изучению здоровья учащихся различных возрастных групп, а также выявлению медико-социальных факторов оздоровления и риска для их здоровья.

3.1 Оценка состояния здоровья и двигательных навыков дошкольников, посещающих детские дошкольные учреждения
В частности, изучены отдельные параметры здоровья и двигательного развития детей в двух группах детского сада г. Минска – у 38 детей. 1-ягруппа – 18 детей в возрасте 4 лет, их них: 10 мальчиков и 8 девочек; 2-я группа – 20 детей в возрасте 5 лет, из них: 10 мальчиков и 10 девочек [14]. На начальном этапе исследования проведена диагностическая работа по оценке исходного состояния организма ребенка: осуществлялась оценка уровня здоровья и  физического развития (определение гармоничности физического развития по росто-весовому показателю), уровней физической подготовленности и двигательной активности.
Установлено, что в период от 4 до 5 лет  у дошкольников ухудшаются параметры их здоровья и физического развития. В обеих группах, основная часть детей относится ко второй группе здоровья, что означает наличие определенных морфо-функциональных отклонений у детей 4-х и 5-ти лет при поступлении в дошкольное учреждение. Среди детей в возрасте пяти лет большее количество, по сравнению с четырехлетними, было отнесено к специальным физкультурным группам. Уровень здоровья практически одинаков в обеих возрастных группах, преобладающее большинство составили эпизодически болеющие дети, среди пятилетних детей наблюдался один часто и длительно болеющий ребенок. Уровень физической подготовленности можно охарактеризовать как средний для обеих групп и лишь у четырех детей четырехлетнего возраста уровень физической подготовленности был высоким. По уровню двигательной активности основную часть составляют оптимально подвижные дети, хотя и в одной и другой группе имелись гиперподвижные и малоподвижные дети. Особого внимания требуют гиперподвижные дети, поскольку их высокая подвижность является сильным раздражителем для нервной системы. У таких детей неуравновешенное поведение, неспокойный сон, они быстро утомляются и не могут самостоятельно переключиться на другие спокойные виды деятельности. Гиперподвижные дети должны быть постоянно в поле зрения педагога и  руководителя  физического воспитания.
Физическое развитие у большинства детей является средне гармоничным и соответствует возрасту. Однако в группе четырехлетних детей у пятерых  уровень физического развития выше средне гармоничного (высокий рост, избыток массы тела). Детям, имеющим отклонения в физическом развитии, то есть не соответствие возрастным стандартам, необходимо пристальное внимание воспитателей и включение в процесс физического воспитания упражнений, направленных на коррекцию имеющихся отклонений. Нормализация массы тела в данном возрасте очень важна, поскольку в дальнейшем у таких детей может быть нарушение осанки и развитие плоскостопия, вызванные избыточной массой.
Для оценки физической подготовленности детей обеих возрастных групп определена степень сформированности двигательных навыков (бег, прыжки), развития физических качеств (быстрота, сила, ловкость, гибкость, выносливость) и равновесия. Для диагностики физических качеств детей дошкольного возраста использовались контрольные упражнения с игровой формой проведения. Данные обследования были занесены в групповые диагностические карты.
Тест на быстроту (время преодоления дистанции 10 м) с высокими показателями выполнило 55% четырехлетних детей, 15% пятилетних; средние показатели были у 45% четырехлетних и у 70% пятилетних детей; низкие показатели продемонстрировало 15% пятилетних дошкольников. Упражнение на выносливость (время преодоления дистанции 30 м) выполнили с высокими показателями 61% четырехлетних и 55% пятилетних дошкольников; 22% четырехлетних и 40% пятилетних детей показали средний результат; 17% четырехлетних и 5% пятилетних – низкий. 
Тест на ловкость (время преодоления 10-метровой дистанции, на которой по прямой линии установлены разные предметы) с высокими результатами продемонстрировали 78% четырехлетних и 55% пятилетних испытуемых; 22% четырехлетних и 40% пятилетних детей имели средний результат и 5% пятилетних – низкий. В диагностику физических качеств были включены  упражнения на силу рук (бросок набивного мяча весом 1 кг на расстояние) и  ног (прыжок в длину с места). Высокие показатели силы рук не отмечены ни у одного из испытуемых, тогда как средние зафиксированы у 72% четырехлетних и у 25% пятилетних детей; 28% четырехлетних и 75% пятилетних показали низкий результат. Высокие показатели силы ног продемонстрировали 33% четырехлетних и 15% пятилетних дошкольников; средние – 67% четырехлетних и 70% пятилетних; низкие - 15 % пятилетних. Дошкольники обеих групп тестировались на показатели гибкости (расстояние наклона стоя на гимнастической скамейке) и равновесия (время удержания равновесия на одной ноге). Наиболее гибкими оказались четырехлетние дошкольники, 33% их них продемонстрировали высокий результат, тогда как ни один из пятилетних детей не показал подобные данные. Сравнивая обе возрастные группы по показателю удержания равновесия необходимо констатировать, что и здесь младшие дошкольники были на высоте. 83% четырехлетних и 70% пятилетних испытуемых прошли диагностический тест на высоком уровне.
Таким образом, проведенные исследования показали, что дошкольники в возрасте 4-х лет имели более высокий уровень физической подготовленности по сравнению с детьми в возрасте 5-ти лет. Это свидетельствует, что пятый год жизни является критическим для многих параметров физического здоровья ребенка. В этот период отмечается ослабление отдельных звеньев мышечной системы и суставных связок. Поэтому следствием этого могут быть нарушения осанки, плоскостопие, искривление грудной клетки или ее деформация. Все это затрудняет акт дыхания и насыщение кислородом организма ребенка. В этот жизненный период очень важна грамотно организованная физическая активность детей. Регулярные и правильно построенные занятия физическими упражнениями способны предотвратить развитие подобных нарушений. Для повышения уровня физической подготовленности детей в возрасте 5-ти лет разработан специальный комплекс физических упражнений.
В результате выполненной работы даны рекомендации воспитателям и руководителям физического воспитания  детских дошкольных учреждений о необходимости просвещения родителей по вопросам физического воспитания детей в дошкольных учреждениях и его преемственности в семье. Необходимо обратить внимание на создание условий в семье для достаточной двигательной активности ребенка, наличие спортивного уголка и соответствующей литературы по физическому воспитанию дошкольников.

3.2 Исследование коллективного здоровья младших школьников

Совместно со студентами факультета начального образования было проведено исследование коллективного здоровья младших школьников (1-3 классов) г. Минска - проанализировано состояние здоровья 265 учащихся 1-3-х классов: 128 учащихся 1-го класса, 88 – 2-го и 49 – 3-го класса[15].

Исследование имело целью не только получение и анализ фактического материала, но и привлечение внимания будущих учителей начальных классов к проблемам охраны здоровья детей, развитие мотивации использования здоровьесберегающих технологий в педагогической практике.

Полученные результаты свидетельствуют, что наибольшее количество детей младшего школьного возраста относятся ко второй группе здоровья - 56,6%, что отмечается во всех классах с первого по третий. Наименьшими по численности являются третья и четвертая группы здоровья – всего к ним отнесено 14,3% детей. Однако следует отметить, что, если удельный вес детей с первой группой здоровья уменьшается от первого к третьему классу (1 класс – 32%, 2 класс – 30,7%, 3 класс – 18,4%), то удельный вес детей с третьей группой здоровья значительно увеличивается (1 класс – 9,3%, 2 класс – 12,5%, 3 класс – 22,4%) (таблица 3.1).

Таблица 3.1 Распределение  учащихся младших классов по группам здоровья.

	Показатель
	1 класс
	2 класс
	3 класс
	всего

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	Группы здоровья
	I
	41
	32
	27
	30,7
	9
	18,4
	77
	29,1

	
	II
	71
	55,5
	50
	56,8
	29
	59,2
	150
	56.6

	
	III
	12
	9,3
	11
	12,5
	11
	22,4
	34
	12,8

	
	IV
	4
	3,2
	-
	-
	-
	-
	4
	1,5


Среди заболеваний, распространение которых связано с условиями обучения и воспитания детей, лидирующее место у младших школьников занимают нарушения осанки – их имеют 18,5% детей, причем отмечается их закономерный рост  из класса в класс (1 класс – 14,0%, 2 класс – 19,3%, 3 класс – 28,6%). Близорукостью страдают 11,7% младших школьников, в 1-м классе насчитывается 14,0% детей с близорукостью, во втором и третьем класса их уже соответственно 14,8% и 14,3%. В наименьшей степени младшие школьники страдают синдромом вегетативной дистонии (СВД) – 3,4% детей. Вызывает сомнение низкая распространенность заболеваний нервно-психическими расстройствами, что возможно объясняется неполными сведениями в медицинской документации (таблица 3.2)

Таблица 3.2 Распространенность «школьных болезней» среди младших школьников

	Патология 
	1 класс
	2 класс
	3 класс
	всего

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.-
	%

	Близорукость
	11
	8,6
	13
	14,8
	7
	14,3
	31
	11,7

	Нарушения осанки
	18
	14,0
	17
	19,3
	14
	28,6
	49
	18,5

	СВД
	5
	3,9
	-
	-
	4
	8,2
	9
	3,4

	Нервно-психические расстройства
	1
	0,8
	-
	-
	2
	4,1
	3
	1,1


Таким образом, в результате проведенного исследовании была дана характеристика коллективного здоровья младших школьников г. Минска, динамика его изменения в период обучения в младшей школе, а также обоснована необходимость широкого применения здоровьесберегающих технологий в современной школе.
3.3 Анализ состояния здоровья и успеваемости учащихся среднего и старшего школьного возраста
Для установления зависимости успеваемости школьников от наличия у них заболеваний проведен  сравнительный анализ успеваемости и здоровья учащихся 11-го класса гимназии г. Минска [16]. Установлено, что имеет место прямая коррелятивная зависимость успеваемости от здоровья учащихся гимназии. Данные о состоянии здоровья и успеваемости (средний балл) свидетельствуют о том, что в 90 % случаев очевидна зависимость успеваемости от индивидуального здоровья учащихся - большинство учащихся класса имеют невысокие показатели успеваемости (5,3–6,5) и нарушения здоровья.
Оценка здоровья учащихся на основе данных профилактических осмотров в г. Минске [17] свидетельствует, что острые респираторные заболевания занимают первое место среди других заболеваний школьников, составляют 70 % от всех болезней и свидетельствуют о функциональном неблагополучии организма. Высокий процент нарушений осанки приходится на пубертатный период, что возможно, обусловлено повышенными статическими нагрузками. 
Показатели заболеваемости патологией органов пищеварения, свидетельствуют о широком распространении гастритов и гастродуоденитов, занимающих второе-третье место после нарушений осанки и зрения. Данная патология выявлена у 20 % учащихся от числа обследованных, заболеваемость на 100 учащихся достаточно высока и составила около 7,3, что свидетельствует о необходимости профилактики и своевременное выявления хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта. 
Выявлено увеличение частоты распространения вегетососудистой дистонии (ВСД) у старших школьников (11 классы). Прослеживается также высокий удельный вес выпускников школ с ВСД (до 22 %), что может быть связано с учебными и психоэмоциональными перегрузками. Большинство из них – учащиеся гимназий, школ с повышенным и углубленным уровнями изучения отдельных предметов. 
Статистика распространенности нарушений зрения у школьников свидетельствует, что примерно у 30 % учащихся обнаруживается близорукость разных степеней развития. Прослеживается тенденция увеличения частоты заболевания среди учащихся гимназий. Согласно полученным данным, от 7,0 до 50,0 % из числа обследованных подростков 6–8-х классов имеют близорукую рефракцию, а заболеваемость на 100 учащихся составила свыше 8,0. Однако при офтальмологическом обследовании наибольшее количество учащихся с нарушениями зрения выявлено среди старших школьников (9–11 классы), где частота встречаемости гораздо выше по сравнению с младшими школьниками (колеблется от 20 до 45,7 %). Реже встречалась близорукость среди учащихся 1–5 классов (частота встречаемости на 100 учащихся – от 1,9 до 7,1 %), что составляет 4,1–27,3 % детей от числа обследованных. 

Серьезную патологию мочевыделительной системы имеет 1,0–5,5 % учащихся общеобразовательных школ. 

Структура заболеваемости – доминирующие заболевания в школьных коллективах: острые респираторные заболевания, болезни опорно-двигательного аппарата, органов пищеварения, сердечно-сосудистой системы, нарушения зрения, болезни уха-горла-носа, щитовидной железы, мочевыводящей системы. 

Анализ распространенности заболеваний показал, что в гимназиях до 70 % учащихся имеют  отклонениям в здоровье,  в общеобразовательных школах таких учащихся – 50–67 %. Количество учеников с хронической патологией за время обучения в школе возрастает в 1,5 раза.
Данные о состоянии здоровья следует соотносить с гигиеническими нормами и современными технологиями обучения и воспитания школьников. К детям, имеющим хронические заболевания, не должны применяться интенсивные методы и педагогические технологии, требующие от ученика больших физиологических затрат. 

3.4 Роль медико-социальных факторов в формировании здоровья студентов педагогического ВУЗа
Студенты - это особая категория населения страны. Для них характерен повышенный уровень риска заболеваний в связи со значительной психоэмоциональной, умственной нагрузкой и необходимостью адаптации к условиям обучения и проживания. На состояние здоровья студентов влияют следующие факторы: нарушение режима дня и учебно-воспитательного процесса; нарушение гигиенических требований к учебной и трудовой деятельности; неправильная организация питания; недостаточная двигательная активность; наличие вредных привычек; неблагоприятный психологический климат в коллективах и семьях. 
Спецификой студенческого контингента является неадекватная оценка состояния своего здоровья, недопонимание важности данной проблемы, недостаточная информированность по вопросам здорового образа жизни. Совершенно очевидно, что здоровье и эффективное, продуктивное обучение взаимосвязаны и взаимообусловлены. Поэтому одной из социальных задач по подготовке высококвалифицированных кадров является сохранение и укрепление здоровья студенческой молодежи.

В этой связи выполнен сравнительный анализ заболеваемости студентов БГПУ за 2010, 2013 годы согласно статистическим данным, предоставленным студенческой поликлиникой г. Минска [18]. В 2010 году за врачебной помощью обратились 6616 студентов, впервые 4891 человек, на диспансерном учете состояло 710 студентов. В 2013 году за медицинской помощью обратились 6915 человек, впервые 4240 студентов, на диспансерном учете состояло 615 обучающихся.
В структуре заболеваемости в 2010 и 2013 гг. первое место занимали болезни органов дыхания, причем в 2010 году они составили 40%, а в 2013 - 32% за счет уменьшения случаев ОРВИ (количество студентов, болеющих ОРВИ, снизилось на 533 человека). В 2013 году значительно уменьшилось количество больных пневмониями: с 11 человек в 2010 году до 2 в 2013 г. Второе место  занимают заболевания мочеполовой системы (17%), среди них преобладают: циститы, пиелонефриты. 14%, из всех обратившихся в 2010 и в 2013 годах, имели заболевания органов малого таза. В 2013 году увеличилось количество студентов с заболеваниями костно-мышечной системы – 10% (4,5% - артрозы), в 2010 году - 8%.
Необходимо отметить, что в 2013 году в 2 раза по сравнению с 2010 увеличился удельный вес обратившихся студентов с заболеваниями системы кровообращения (с 3% до 6%), преобладающим в данном классе болезней был пролапс митрального клапана. В 2013 году на 2% (в абсолютных числах на 100 человек больше) возросло количество случаев заболеваний органов пищеварения: болезни пищевода и 12-перстной кишки, язва желудка, гастриты. На 30 студентов больше обратились в поликлинику в 2013 году в связи с заболеваниями нервной системы, в том числе 21 студент с эпилепсией. 
В 2013 году незначительно увеличилось число студентов с заболеваниями органа слуха (в основном, отиты), кожи (фурункулы, карбункулы, псориаз), органа зрения (преобладали миопии). За указанный период наметилась положительная тенденция по снижению случаев травматизма, количество обращений уменьшилось на 1% по сравнению с 2010 годом. Снизилась частота инфекционных и паразитарных заболеваний. Однако настораживают у студентов случаи таких заболеваний, как трихомониаз, хламидиоз, микоплазмоз, генитальный герпес.
Для выявления причин заболеваемости студентов БГПУ было обследовано 72 человека 1 и 2 курса факультета социально-педагогических технологий [19].

Анализ социально-гигиенических особенностей жизнедеятельности студентов показал следующее. Около половины студентов, проживающих на съёмных квартирах, отмечают неудовлетворительные бытовые условия в связи с перенаселенностью комнат и не возможностью приготовления пищи. 68,9% респондентов условия в общежитии считают неудовлетворительными из-за температурного режима (низкие температуры) и связывают с этим частые случаи заболеваний органов дыхания и простудные заболевания.

Большинство  студентов 1 курса не соблюдают режим дня, в частности более 70% обследуемых отмечают недостаточное время для сна – не более 6-7 часов. Более 80%  студентов отмечают снижение работоспособности на занятиях, которую связывают в первую очередь с ранними подъёмами утром (в 6 часов и ранее). Более половины студентов констатируют факт дефицита свободного времени – не более 2-3 часов в день. 

Оценка состояния здоровья студентов выявила следующее: считают себя практически здоровыми 53% респондентов 1 курса и только 5% - на втором курсе. Наиболее частыми жалобами, предъявляемыми студентами, являются частые головные боли, диспепсические расстройства, одышка, сердцебиение. Около 70% опрошенных отмечают у себя симптомы психологической дезадаптации - повышенную утомляемость, раздражительность, эмоциональное напряжение. 

На уровне студенческой социальной группы, анализ показал, что 39,6% студентов отмечают ухудшение состояния здоровья в период сессии или сразу после экзаменов. Считают, что после поступления в университет их здоровье ухудшилось у 25% респондентов первого курса и 52 % - второго. Не удовлетворен процессом обучения каждый третий студент (29,1%), в основном из-за нерационально составленного расписания (35,0%) и недостатка учебных материалов, выдаваемых библиотекой (54,6%). Каждый пятый студент не удовлетворен взаимоотношениями с преподавателями, около 40,0% считают требования педагогов завышенными. 30,1% студентов отметили дискомфортные условия учебных аудиторий. 

Анализ характера питания свидетельствует, что только 34,5% студентов питаются в столовой во время обеда, у остальных нет времени или денег на обед. Почти половина студентов не завтракают (43% студентов 1 курса и 48% - второго). 75% обследованных 1 курса и 66% 2 курса тратят на питание менее 20 тысяч рублей в день.41% - респондентов 1 курса и 52% второго принимают пищу только 2 раза в день. Вместе с тем, 68,3 % студентов считают свое питание хорошим, в то время как удовлетворительным только 30,7%.  Указанные условия обучения и учебной нагрузки в БГПУ детерминируют негативные процессы по формированию хронических и острых заболеваний. Высокая учебная нагрузка, неудовлетворенность психологическим климатом на занятиях, дискомфортные условия обучения, на фоне не совсем адекватного режима дня, неблагоприятных социальных условий и нерационального питания приводят к ухудшению состояния здоровья и росту количества острых и хронических заболеваний у студентов. 
3.5 Этиология заболеваний органов пищеварения у детей

Последняя четверть ХХ и начало ХХΙ века ознаменовалась прогрессом детской гастроэнтерологии, что привело к значительным достижениям в диагностике, лечении и профилактике заболеваний органов пищеварения у детей. Однако, несмотря на значительные успехи в этой области хронические заболевания органов пищеварения являются наиболее частой патологией, встречающейся как у взрослых, так и у детей. В структуре болезней органов пищеварения преобладают хронические воспалительные заболевания (ВОПТ) (эзофагиты, гастриты, дуодениты, гастродуодениты, язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки). Выяснение причин увеличения частоты этих заболеваний является одной из приоритетных научных задач детской гастроэнтерологии. Нами проведено изучение патогенетических аспектов, свойств H.pylori, что позволило доказать его непосредственное участие в развитии хронических гастритов, гастродуоденитов и язвенной болезни. Частота встречаемости Н. pyloriу обследуемых детей увеличивается с возрастом, достигая уровня взрослых к 12 - 14 годам. Длительное персистирование H.pylori на СОЖ способствует развитию атрофических изменений, появлению кишечной метаплазии и, как следствие, канцерогенезу. Исследования показали, что Helicobacter может иметь отношение к развитию не только гастральной патологии, но и способствовать или провоцировать развитие внегастральных изменений, которые планируем изучать в дальнейшем [20].

Таким образом, исследование показателей здоровья учащихся различных возрастных групп и выявление факторов, определяющих здоровье, выявило проблемы в реализации здоровьесберегающих технологий в современном образовательном процессе. Основными точками приложения здоровьесберегающей педагогики должны являться: профилактика так называемых «школьных болезней», связанных с условиями обучения и воспитания, проведение оздоровительной работы с детьми, подростками и молодыми людьми в предпатологических состояниях, коррекция режима обучения и образа жизни учащихся.
4 Изучение формирования мотивации к здоровому образу жизни и приверженности здоровому образу жизни учащихся
Здоровьесберегающая педагогика предполагает формирование в процессе обучения сознательного отношения к своему здоровью с целью его сохранения – здорового образа жизни. Одним из критериев эффективности здоровьесберегающих технологий является сформированность мотивации к сохранению здоровья и приверженность здоровому образу жизни. Представляют интерес данные, полученные при исследованиях различных возрастных  групп обучающихся. Однако наиболее важны с нашей точки зрения сведения, полученные на материалы исследований среди студентов  - будущих педагогов, профессиональная деятельность которых предполагает реализацию здоровьесберегающей педагогики.

Изучена сформированность представления о здоровом образе жизни среди детей старшего дошкольного возраста и их родителей [21]. Нами были проанкетированы 80 респондентов: 40 детей 5-6 лет в 2-х старших группах детского сада г. Минска и 40 родителей этих детей. Результаты диагностических бесед с детьми свидетельствуют о следующих особенностях их представлений о здоровом образе жизни. 100% опрошенных детей считают, что здоровым быть хорошо. Отвечая на вопрос «Что значит быть здоровым?» 92% детей 1-й группы и 94% детей 2-й группы выделили следующие понятия: «когда ничего не болит»; «хороший аппетит»; «хорошее настроение». На вопрос «Как ты заботишься о своем здоровье?» дошкольники выделили следующие представления, касающиеся физического здоровья: «люблю много двигаться» - 47% детей 1-й группы и 50% детей 2-й группы; «много бываю на свежем воздухе» - 21% детей 1-й группы и 15% детей 2-й группы; «кушаю много овощей и фруктов» - 45% детей 1-й группы и 65% детей 2-й группы. Из понятий психологического здоровья были отмечены такие как: «стараюсь быть доброжелательным» - 6% детей 1-й группы и 8% детей 2-й группы; «не волнуюсь» - 10% детей 1-й группы и 9% детей 2-й группы; «не злюсь» - 36% детей 1-й группы и 55% детей 2-й группы. На вопрос «Какие правила личной гигиены ты знаешь?» были получены следующие ответы: «мою руки после каждого загрязнения» - 52% детей 1-й группы и 80% детей 2-й группы; «чищу зубы» - 68% детей 1-й группы и 75% детей 2-й группы.

Анкетирование родителей показало следующее: на вопрос «Как вы считаете, что влияет на здоровье ребенка?» - ответы распределились следующим образом: 15% - родителей ответили «среда», 28%- «наследственность», 13% - «образ жизни», 44% - «экология»; на вопрос «Источник Ваших знаний о здоровом образе жизни?» - 33% родителей  ответили «книги», 23%- «телевидение», 25% «детский сад», 34%-«средства массовой информации». Примером здорового образа жизни у большинства родителей является семья и семейные традиции- 64% респондентов, 36%- друзья. 

Большинство родителей имеют вредные привычки (курят оба родителя, регулярно употребляют пиво, периодически другие алкогольные напитки, много времени проводят у телевизора) 56% дали ответ «мало вредных привычек», 28%-«много», 16%-«нет». На вопрос «Соблюдаете ли Вы здоровый образ жизни в вашей семье?»: 44% дали ответ «систематически», 36%- «периодически», 20%-«нет». «Желание вести здоровый образ жизни- это…» 18% родителей закончили эту фразу ответом «наличие болезней», 31%- «привычка», 51%-«воспитание». Как показывает анкетирование, только 33% родителей  регулярно занимаются спортивными упражнениями совместно с детьми; 33%- иногда, а остальные лишь иногда проводят зарядку.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют, что у детей старшего дошкольного возраста сформированы, главным образом, представления о физическом здоровье, небольшая часть указывает на значимость психологического здоровья. Дошкольники имеют разнообразные, представления о правилах и нормах здорового образа жизни, однако они сформированы у них не в полном объеме в соответствии с их возрастом. Большинство родителей мало уделяют внимания своему здоровью и здоровью своих детей. Родители не учитывают, что семья ответственна за состояние генетического, физического, психического и социального здоровья детей, семья создает материально-бытовые и гигиенические условия для их нормального развития. Семейный микроклимат, культурно-образовательные возможности семьи, ее отношение к здоровью, здоровому образу жизни влияют на состояние и отношение детей к собственному здоровью и здоровью окружающих. Здоровьесберегающее поведение родителей может сформировать и закрепить у ребенка понятия здорового образа жизни.

С позиций уровневого подхода к оценке культуры здоровья учащихся проведено исследование культуры здоровья 90 школьников в возрасте от 15 до 18 лет в старших классах СШ № 137 г. Минска [22]. Выделение уровней культуры здоровья базируется на главных валеологических компонентах: «представления учащихся о здоровье и методах его сохранения,  укрепления и формирования», «признаки идеала здорового человека», «факторы, влияющие на здоровье человека», «действия по формированию здоровья». Проведено распределение школьников по уровням культуры здоровья (таблица  4.1). На оптимальном уровне находятся всего 10 % школьников (9 из 90 опрошенных). На недостаточном уровне – 73,3 % учащихся (66 из 90 опрошенных), для которых характерно фрагментарное представление об идеале здорового человека, эпизодические действия по укреплению здоровья. На низком уровне культуры здоровья находятся 16,7 % старших школьников (15 из 90 опрошенных), которые имеют ограниченные представления о здоровом образе жизни, инфантильны по отношению к физическому здоровью, идеал здорового человека предельно упрощен и они не способны к самостоятельным действиям в сфере формирования культуры здоровья. 

Таблица 4.1 Распределение учащихся по уровням культуры здоровья

	Показатели
	
Уровни культуры

	
	Нулевой
	Низкий
	Недостаточный
	Оптимальный

	Общий балл
	0
	1–4
	5–8
	9–12


	Количество учащихся
	0
	15
	66
	9

	% учащихся
	0
	16,7
	73,3
	10,0


Определение и описание уровней культуры здоровья старшеклассников позволяет педагогу не только констатировать состояние культуры здоровья школьников, но и способствует проектированию целей и задач дальнейшего воспитания школьников на валеологической основе.

Для изучения репродуктивных установок молодежи изучена информированность студентов БГПУ о последствиях абортов с использованием специально разработанной анкеты – всего проанкетировано 90 студентов – 12 юношей и 78 девушек)[23]. Мнение полов по поводу того, что такое аборт, сходятся (таблица 4.2). Большинство (61,1%) считают, что аборт - это убийство. Убийство – это плохо, следовательно, студеты считающие аборт убийстом скорее всего не будут его делать. Однако 38% считают аборт просто избавление от нежелательной беременности, а следовательно просто способом решения проблем.
Таблица 4.2  Результаты  ответа на вопрос “Что вы понимаете под словом «аборт»?
	Вариант ответа
	Убийство
	Избавление от нежелательной беременности (прерывание беременности)

	Юноши
	7 (58,4%)
	5 (41,6%)

	Девушки
	48 (61,5%)
	30 (38,5%)

	Общий результат
	55 (61,1%)
	35 (38%)


Большинсто девушек (80,8%) отрицательно относятся к абортам, а большинство юношей (58,3) – положительно, такие результаты могут свидетельствовать, что девушки в большей степени осознают вред и последстия аборта (таблица 4.3).
Таблица 4.3  Результаты ответа на вопрос “Как Вы относитесь к абортам?»

	Вариант ответа
	Положительно
	Отрицательно
	Не знаю

	Юноши
	7 (58,3%)
	3 (25%)
	2 (16,7%)

	Девушки
	9 (11,5%)
	63 (80,8%)
	6 (7,7%)

	Общий результат
	16 (18%)
	66 (73%)
	8 (9 %)


Большинство анкетируемых склонны считать, что аборт допустим только если это может угрожать жизни женщины (по медицинским показателям) (таблица 4.4). Только 6% выбрали вариант – в случае изнасилования, в дальнейшей беседе студенты пояснили свой ответ так: “Этот ребенок яляется и ребенком этой женщины. Она может отдать его в специальное учреждение, если не хочет забирать его себе, но не убивать его”. Интересен тот факт, что один юноша предложил ответ “в любых обстоятельстах”, у девушек же такого варианта вообще не было.
Таблица 4.4 Результаты ответа на вопрос “В каких ситуациях, по-вашему мнению, девушка (женщина) может сделать аборт?»

	Вариант ответа
	Изна-сило-вание
	Финан-совые затруд-нения
	Не хочет ребенка (он, она или родители)
	ни в каких
	 в любых


	по медицинским показани-ям
	Не знаю

	Юноши
	1 (8,3%)
	2 (16,7%)
	3 (25%)
	-
	1 (8,3%)
	4 (33,4%)
	1 (8,3%)

	Девушки
	5 (6,4%)
	21 (26,9%)
	12 (15,4%)
	4 (5,1%)
	-
	32 (41,1%)
	4 (5,1%)

	Общий результат
	6 (7%)
	23 (25%)
	15 (17%)
	4 (4 %)
	1 (1%)
	36 (40%)
	5 (6%)


Большинсто опрашиваемых (70%) однозначно склоняются к ответу, что одним из последствий аборта может быть нарушение психики женщины (таблица 4.5).
Таблица 4.5 Результаты ответа на вопрос «Влияет ли аборт на психику будущей матери?»

	Вариант ответа
	Да
	Нет
	Не знаю

	Юноши
	10 (83,4%)
	1 (8,3%)
	1 (8,3%)

	Девушки
	60 (76,9%)
	14 (17,9%)
	4 (5,2%)

	Общий результат
	70 (78%)
	15 (17%)
	5 (5 %)


По результатам опроса всего 3 девушки из 78 опрошеных делали аборт. (таблица 4.6). что свидетельствует о достаточно ответственном половом поведении.
Таблица 4.6 Результаты ответа на вопрос «Делали ли Вы (Ваша девушка, жена) аборт?» 
	Вариант ответа
	Да
	Нет

	Юноши
	0 (0%)
	12 (100%)

	Девушки
	3 (3,8%)
	75 (96,2%)

	Общий результат
	3 (3%)
	87 (97%)


Большинсто юношей и девушек (73% от опрашиваемых) склонны считать, что в нежлательной беременности виноваты оба половых партнера, а следовательно молодые люди будут стремиться решать возникающие у них проблемы вместе (таблица 4.7).

Таблица 4.7. Результаты ответа на вопрос  “Как Вы думаете, кто виноват в нежелательной беременности?»
	Вариант ответа
	Парень
	Девушка
	Оба
	Не знаю

	Юноши
	0 (0%)
	2 (16,7%)
	10 (83,3%)
	-

	Девушки
	7 (8,9%)
	5 (6,5%)
	63 (80,8%)
	3 (3,8%)

	Общий результат
	7 (8%)
	7 (8%)
	73 (81%)
	3 (3%)


Высокий уроень информированности современной молодежи о средствах контрацепции отражен в результатах ответов: большинство опрашиваемых (70%) положительно относятся к средствам контрацепции (таблица 4.8).
Таблица 4.8 Результаты ответа на вопрос «Как вы относитесь к противозачаточным средствам?»
	Вариант ответа
	Положительно
	Отрицательно
	Не знаю

	Юноши
	10 (83,4%)
	1 (8,3%)
	1 (8,3%)

	Девушки
	60 (76,9%)
	14 (17,9%)
	4 (5,2%)

	Общий результат
	70 (78%)
	15 (17%)
	5 (5 %)


Таким образом, результаты проведенного опроса свидетельствуют, что прослеживается отрицательное отношение студентов к абортам, осознание ими последствий абортов, признание своей вины за возникновение нежелательной беременности. Студенты не рассматривают как последствие абортов расстройство психического состояния. Когда студентам зачитывался список постабортальных последствий, многие с удивлением замечали, что не подозревали о том, что аборт так опасен для жизни.

Одной из важнейших социально-экономических проблем настоящего времени является ВИЧ-инфекция. Молодежная среда представляет собой группу риска в плане распространения данного заболевания. Современная жизнь предоставляет молодежи громадные возможности и таит в себе много опасностей, одной из которых является ВИЧ-инфекция и ее конечная стадия СПИД.
В этой связи представляется важным установить, насколько студенческая молодежь представляет свою роль в нераспространение ВИЧ-инфекции в Беларуси [24]. 75 студентам 1 курса БГПУ в произвольной письменной форме было предложено написать сочинение на тему: «Что я лично могу сделать, чтобы не допустить распространение ВИЧ-инфекции у нас в стране». Вот отдельные размышления студентов по указанной теме: «СПИД неизлечим, но избежать болезни можно. Жизнь стоит того, чтобы за нее бороться. ВИЧ не выбирает жертву, а мы выбираем – здоровье или болезнь. Я знаю пути передачи ВИЧ и методы защиты от ВИЧ-инфекции, а значит, могу защитить себя, своих родных, друзей от заражения. Ведь человек заражается ВИЧ в результате своих действий и поступков. Я мотивирована на сохранение здоровья, у меня есть определенные жизненные ценности. В моей жизни нет места наркотикам, алкоголю и у меня нет желания приобщаться к различным молодежным группировкам, не имеющим конкретных целей и занимающихся пустым времяпровождением. Я могу открыто обсуждать проблемы ВИЧ-инфекции, СПИДа с моими родителями и друзьями, и не бояться быть непонятой и неуслышанной. Большинство молодых людей считают, что СПИД страшное заболевание, но оно их никогда не коснется. Мы же не общаемся с больными СПИДом, а значит бояться нечего и загружать себя лишней информацией тоже не стоит. Такое мнение ошибочное и нельзя думать, что мы живем на необитаемом острове. Проблема ВИЧ-инфекции, СПИДа касается всех и, в первую очередь, молодых. В настоящее время мой вклад в нераспространение в Беларуси ВИЧ-инфекции невелик. Однако мое безопасное поведение, а также информирование, дискуссии, споры, беседы со своими сверстниками о ВИЧ-инфекции помогут изменить и их поведение на более безопасное и ответственное. Мы взрослые люди и должны понимать, что каждый из нас сам несет ответственность за свои поступки и их последствия. И главное, чтобы из-за нашего неправильного поведения, минутной слабости, малодушия, беспринципности не страдали другие люди. Я часто думаю, что чувствует ВИЧ-инфицированная женщина, родившая больного ребенка. И как сможет она объяснить ему, что он болен неизлечимой болезнью по ее вине. Сможет ли она видеть его глаза, полные печали, безысходности и боли? Моя будущая профессия – педагог и я приложу все усилия, чтобы донести до своих учеников достоверную информацию о ВИЧ-инфекции, СПИДе, безопасном половом поведении, нравственных ценностях, здоровом образе жизни и не только на словах, но и личным примером. Ведь только когда человек здоров, он может постигать новое, учиться, строить планы на будущее». 

Анализируя представленные работы, можно сделать вывод, что проблема распространения ВИЧ-инфекции волнует студенческую молодежь, они пытаются определить свою роль в данном вопросе и понимают, что в будущем она будет более значимой и весомой.

Для изучения компетентности молодежи в вопросах употребления наркотических веществ  с использованием специально разработанной анкеты были опрошены 84 учащихся 10-11 классов ГУО «СОШ № 115» и 81 студент факультета начального образования БГПУ им. М.Танка [25].

Первое утверждение, с которым могли согласиться или не согласиться молодые люди: «Человек, употребляющий наркотики, может отказаться от них, когда сочтет это необходимым» (рисунок 4.1). 17  школьников (20%) согласились с этим утверждением, 39 (46%) – не согласились, 28 (34%) затруднились ответить. Таким образом, только менее половины опрошенных школьников справедливо полагают, что наркоман в любой момент не может отказаться по своему желанию от употребления наркотиков. Среди опрошенных студентов факультета начального образования с данным утверждением не согласны 64 (79%), согласны лишь шесть человек (7,4%), затруднились ответить 30 человек (13,6%) 
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Рисунок 4.1 - Результаты обсуждения утверждения «Человек, употребляющий наркотики, может отказаться от них, когда сочтет это необходимым».
Второе утверждение, с которым могли согласиться или не согласиться молодые люди: «Если человек перестанет употреблять наркотики, то его здоровье через некоторое время полностью восстанавливается». С этим утверждением согласились только 14 (17%) опрошенных школьников, не согласились – 64 (76%), шестеро (7%) затруднились ответить. Среди студентов согласны только двое (2,5%), не согласны 77 (95%), затруднились ответить двое (2,5%). Можно утверждать, что по данному вопросу молодые люди проявили достаточно высокую компетентность (рисунок 4.2).
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Рисунок 4.2 - Результаты обсуждения утверждения «Если человек перестанет употреблять наркотики, то его здоровье через некоторое время полностью восстанавливается».
Третье утверждение, вынесенное на обсуждение: «Существуют «легкие» наркотики, которые не вызывают привыкания». Большинство школьников считают это верным - 47 (56%) опрошенных, 37 (44%) с этим не согласны. Среди студентов большинство с данным утверждением не согласны – 60 (74%), согласны 21 (26%) (рисунок 4.3) .

Четвертое утверждение: «Раз есть врачи-наркологи, значит, наркомания лечится». Абсолютное большинство школьников - 60 (71%) считают, что наркомания – излечима, только 14 (17%) не согласны и 10 (12%) затруднились ответить. Среди студентов уверены, что наркомания излечима 31 (38,3%), не согласны – 42 (51,9%), затруднились ответить 8 (9,8%) (рисунок 4.4).
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Рисунок 4.3 - Результаты обсуждения утверждения «Существуют «легкие» наркотики, которые не вызывают привыкания».
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Рисунок 4.4 - Результаты обсуждения утверждения «Раз есть врачи-наркологи, значит, наркомания лечится».

Пятое утверждение: «Наркотики помогают решать жизненные проблемы». С этим согласны  пять (6%) опрошенных школьников, между тем среди студентов не нашлось согласных с данным утверждением, 75 (89%) выпускников и 79 (97,5%) студентов считают, что наркотики не помогают решать жизненные проблемы. Четыре (5%) школьников и двое (2,5%) студентов затруднились ответить на этот вопрос (рисунок 4.5).

Шестое утверждение: «Наркомания – это не болезнь, а порок, свойственный вырождающимся личностям». Абсолютное большинство школьников - 46 (55%) и студентов – 74 (91,45) - не согласны с этим утверждением. Однако 26 (31%) выпускников и трое студентов (3,7%) не имеют представления о наркомании как болезни. Соответственно 12 (14%) и четверо (4,9%) среди опрошенных  школьников и студентов затруднились ответить (рисунок 4.6). 
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Рисунок 4.5 - Результаты обсуждения утверждения «Наркотики помогают решать жизненные проблемы».
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Рисунок 4.6 - Результаты обсуждения утверждения «Наркомания – это не болезнь, а порок, свойственный вырождающимся личностям».
Таким образом, в результате проведенного исследования по определению компетентности современной молодежи в вопросах употребления наркотических средств было установлено, что студенты вуза более компетентны в вопросах употребления наркотических веществ по сравнению с учащимися выпускных классов. Вероятно, это является результатом проводимой среди студентов информационной работы и, в частности, чтения лекций по курсу «Профилактика СПИД и наркомании». Почти все опрошенные отметили, что употребление наркотиков не помогает решить жизненные проблемы, поэтому не понятны причины начала употребления наркотиков. Молодые люди начинают употреблять наркотики неосознанно, «за компанию» или в поисках острых ощущений. Результаты опроса свидетельствуют, что большинство молодых людей находятся в заблуждении по поводу легкости отказа от употребления наркотиков, недооценивая опасность привыкания. Недостаточно серьёзное отношение к последствиям употребления наркотиков подтверждает и уверенность большого числа опрошенных (71% школьников и 38.8% студентов), что наркомания излечима. Определенная часть студентов и большинство опрошенных выпускников школ недооценивают возможность влияния на их жизнь и здоровье наркотических средств. Это свидетельствует о необходимости проведения всестороннего образования по вопросам, связанным с наркоманией, среди подростков и молодежи.

Проведен анализ распространённости использования препаратов, стимулирующих работу ЦНС среди студентов БГПУ[26]. В проведённом исследовании проанкетированы более 60 человек (студенты 1 курса ФСПТ и 3 курса физического факультета). При проведении анкетирования опрос проводился по психостимуляторам психомотрного действия (кофеин, фенамин, сиднокарб), ноотропного действия (ноотропил (пирацетам), церебролизин) и препаратам общетонизирующего действия (адаптогенам) растительного происхождения (препараты женьшеня, элеутерококка, аралии, Гинкго билоба, бальзам Биттнера и др.) и животного происхождения (пантокрин и др).

Более половины студентов (55%) используют различного рода стимуляторы ЦНС. Большинство (96%)  потребляют стимулирующие вещества - кофеин содержащие напитки (крепкий кофе, чай, энергетические напитки), 13% применяют препараты психостимулирующего свойства, 4% - ноотропные препараты. 9% студентов для стимуляции работоспособности нервной системы используют общетонизирующие средства (препараты женьшеня, элеутерококка, аралии маньчжурской и т.п.) Необходимо отметить, что 57% обследованных отмечают эффективность данных средств в отношении усиления памяти и работоспособности головного мозга, в то же время 47% не отмечают подобного эффект. Причём 43% обследованных отмечают возникновение побочных эффектов от применения подобных средств. Большинство студентов отмечают появление таких побочных эффектов как беспокойство, возбуждение, бессонница, тахикардия, повышение АД, тошнота, симптомы гастрита, явления зависимости,  а после прекращения использования веществ данной группы многие отмечали такие симптомы как сонливость и депрессию.

Таким образом, употребление веществ, стимулирующих ЦНС, достаточно распространённое явление в студенческой среде (более 50% опрошенных). Чаще всего студенты используют в качестве психостимуляторов кофеинсодержащие напитки, медицинские препараты и общетонизирующие средства. Необходимо отметить, что помимо желаемых эффектов улучшения деятельности мозга, приём вышеназванных препаратов вызывает ряд побочных эффектов, неблагоприятно сказывающихся на здоровье студентов. При этом отмечаются не только физиологические, но и психологические изменения личности (раздражительность, немотивированное беспокойство, депрессия). На наш взгляд, существует недостаточная информированность студентов о продуктах питания, улучшающих работу мозга, таких как шпинат, оливковое масло, семечки подсолнуха, орехи и др. 

С учётом побочных эффектов студентам следует рекомендовать рациональное использование стимулирующих ЦНС напитков (крепкий чай, кофе) - для предупреждения бессонницы и других побочных эффектов потреблять их преимущественно в первой половине дня и в ограниченном количестве. Общетонизирующие средства  такие, как, препараты женьшеня, элеутерококка, аралии, золотого корня, маральего корня, Гинкго билоба и т.п. рекомендуется применять в дозировках, рекомендуемых фармакологами. Ноотропные средства рекомендуется принимать строго по показаниям. В студенческой среде, если и стоит использовать препараты, то только под контролем врачей-специалистов.

Необходимо обратить внимание студентов на то, что многие пищевые продукты также улучшают работоспособность ЦНС и память. Например, обладают подобными свойствами следующие продукты: рыба жирных сортов и морепродукты, яйца, орехи, горький шоколад, шпинат, кофе, оливковое масло, кунжут, семечки подсолнечника и тыквы. Поэтому данные продукты можно рекомендовать студентам чаще включать в свой рацион.

Оценено также наличие у студентов БГПУ личностных установок к проведению иммунизации против гриппа, для чего проведено анкетирование 70 человек СПТ факультета БГПУ[27]. Одновременно изучены статистические данные, предоставленные в профилактическо-оздоровительном центре БГПУ.

Установлено, что 87,5% студентам не проводилась прививка против гриппа. Причём почти 60% студентов отмечает, что перенесли вирусные инфекции в прошлом и текущем годах и подавляющее большинство студентов (93,7%) не связывают свою заболеваемость простудными заболеваниями с вакцинацией против гриппа. Только 14,5% студентов считают вакцинацию эффективным средством профилактики гриппа (рисунок 4.7).
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Рисунок 4.7 - Результаты оценки вакцинации против гриппа студентами БГПУ.

Около 60% опрошенных  студентов не вполне уверены в её эффективности. 77% - не планируют проведение вакцинации против гриппа. Результаты свидетельствуют об отрицательной оценке большинством студентов эффективности прививок и отсутствии доверия к этому методу профилактики против гриппа. 
Большинство студентов (81%) предпочитают другие способы профилактики - поливитаминные препараты (83,3%), около 50% студентов высоко оценивают эффективность таких методов профилактики как физические занятия и употребление свежих овощей и фруктов, богатых витаминами, и благодаря которым, укрепляющих иммунитет. 25% опрошенных используют для профилактики гриппа такие методы, как употребление продуктов, богатых естественными фитонцидами (лук, чеснок и т.п.). Столько же опрошенных считают хорошим методом укрепления иммунитета прогулки на свежем воздухе (рисунок 4.8). 
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Рисунок 4.8 - Методы профилактики гриппа, используемые студентами БГПУ.
С учетом актуальных научных знаний в области иммунологии и на основании результатов исследования и можно рекомендовать студентам СПТ факультета адекватно воспринимать вакцинацию против гриппа как наиболее эффективное средство профилактики этого заболевания. Вакцинироваться против гриппа ежегодно, учитывая изменчивость вируса. Среди других методов укрепления иммунитета отдавать предпочтение витаминизации пищи за счёт увеличения в рационе овощей и фруктов, а не поливитаминным препаратам. Шире использовать такие общеукрепляющие методы как водные процедуры, бассейн, физическая нагрузка на свежем воздухе.

Здоровьесбережение в школе подразумевает, что в случае внезапных состояний и травм ребенку будет оказана первая помощь, в том числе в ситуации отсутствия в школе медицинского работника. В руках учителя, без преувеличения, не только судьба, но и здоровье, а зачастую и жизнь ребенка. Педагог, воспитатель, находящийся рядом с ребенком, должен владеть рядом медицинских навыков для того, чтобы при необходимости оказать первую помощь. Неотложные состояния требуют немедленного вмешательства, так как их исход часто решается в течение нескольких минут и зависит от своевременности и качества первой помощи, которую получит пострадавший. 

Необходимые навыки по оказанию первой медицинской помощи будущий педагог осваивает при обучении в педагогическом ВУЗе. Степень готовности к оказанию первой помощи является одним из качественных показателей профессиональных навыков, приобретаемых студентом при обучении в педагогическом ВУЗе.

Для оценки готовности студентов педагогического ВУЗа к оказанию первой помощи при внезапных состояниях и травмах была разработана анкета и опрошены 98 студентов факультета начального образования, закончивших изучение дисциплины «Защита населения и объектов от чрезвычайных ситуаций. Радиационная безопасность», а также 65 выпускников факультета начального образования, изучавших дисциплину «Защита населения и объектов от чрезвычайных ситуаций. Радиационная безопасность» на первом курсе [28,29].
Среди студентов 1 курса готовы оказать первую помощь своим родным  51 студент (52%), 20 студентов (20%) не готовы и 27 студентов (28%) затруднились ответить. Среди выпускников готовы оказать первую помощь 61 респондент (93,4%), четверо (6,6%) затруднились ответить.  

По поводу готовности оказать первую помощь ученикам в классе  лишь 38 первокурсников (39%) высказались положительно, 16 (16%) отрицательно и 44 (45%) затруднились ответить. Среди выпускников 60 человек (92,3%) высказались положительно, один (1.1%) отрицательно и четверо (6,6%) затруднились ответить. 

Студентам предлагалось высказать свое мнение по вопросу, необходимы ли практические навыки и знания по оказанию первой помощи в профессии педагога. Подавляющее число - 94 студента (96%) считают, что это необходимо. Также высказались выпускники- 60 человек (92,3%).

Обращает внимание, что значительная часть - 41 студент (42%) считает достаточным объем практических навыков и знаний, полученных при изучении дисциплины «Защита населения и объектов от чрезвычайных ситуаций. Радиационная безопасность» для оказания первой помощи учителем. В тоже время 21 студент (21%) считает объем материала, который изучался на занятиях, недостаточным, 36 респондентов (37%) затруднились ответить. Значительная часть выпускников - 31 человек (47,7%) - считает недостаточным объем практических навыков и знаний, полученных в педагогическом вузе, для оказания первой помощи учителем. При этом затруднились ответить 13 человек - 20%. Выпускники, считающие достаточным объем практических навыков и умений, получаемых при обучении в ВУЗе, составили лишь 32,3%  (21 человек). 

Наконец студентам было предложено ответить, хотели бы они получить дополнительные навыки оказания первой помощи. Высказали желание 81 студент (83%) опрошенных, лишь 17 студентов (17%) такие навыки не желают получить. Аналогичные результаты среди выпускников - выказали желание получить дополнительные практические навыки и знания по оказанию первой помощи 48 выпускников (73,8%), 17 респондентов (17%)  не выказали желания.

Результаты опроса свидетельствуют, что большая часть будущих педагогов по окончании изучения этих вопросов в ВУЗе готова оказать помощь при внезапных состояниях и травмах. Причем, если 52% опрошенных студентов уверены в своей способности оказать помощь своим родным, то ученикам уже готовы оказать помощь только 39% опрошенных. Вызывает озабоченность в данном случае большой удельный вес студентов, которые не готовы оказать помощь ученику (16%) и тех, кто затруднился ответить (45%). 

Таким образом, результаты опроса свидетельствуют, что абсолютное большинство студентов и выпускников педагогического ВУЗа выказывают готовность оказать первую помощь, как своим родным (93,4%), так и ученикам в классе (92,3%). Подавляющая часть выпускников считает необходимым для педагога владение навыками и умениями по оказанию первой помощи (92,3%). Между тем, большинство выпускников считают недостаточным объем материала по оказанию первой помощи, предусмотренный программой педагогического ВУЗа (44 человека - 67,7%), 36 человек (81,8%) из этого числа желает получить дополнительные навыки и умения по оказанию первой помощи. Среди общего числа опрошенных выпускников имеют мотивацию к дальнейшему овладению навыками и умениями в оказании первой помощи 48 респондентов (73,8%), что свидетельствует о необходимости более углубленного изучения вопросов оказания первой помощи студентами, получающими педагогическую профессию.

Результаты изучения мотивированности и приверженности учащейся молодежи к здоровому образу жизни и сохранению здоровья свидетельствуют о необходимости переработки учебных программ по данной тематике, проведении систематической работе по развитию интереса к данной области знаний, начиная с дошкольного возраста. Результаты анкетирования студентов выявляют низкую информированность, наличие глубоких заблуждений по вопросам сохранения своего здоровья. Для студентов – будущих педагогов одним из показателей сформированности профессиональных навыков является готовность оказать помощь ученику при внезапных состояниях и травмах, что определяется не только морально-волевыми качествами студента, но и объемом полученных знаний и практических навыков в вузе.
5 Изучение использования современных здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе

Для оценки соответствия требованиям действующих Санитарных норм и правил образовательного процесса [30], что является неотъемлемой частью здоровьесберегающих технологий в учреждениях образования, были исследованы санитарно-гигиенические характеристики внешней среды школьника и образовательного процесса 85 средних учреждений образования [31]. Удовлетворительная оценка школьного участка и здания школы дана в 79 (89%), неудовлетворительная оценка дана в 6-ти случаях вследствие близкого расположения автомобильной дороги, и соответственно наличия высокого уровня шума, малого количества зелёных насаждений на школьном участке, недостаточной оснащённости классов, неудовлетворительного состояния туалетов, недостаточной освещённости кабинетов. Актовые залы и рекреационные помещения, в 28% и 38% соответственно не отвечают требованиям.

Необходимо также отметить, что в 57 (67%) школах отмечены случаи не соответствия мебели в классных комнатах росту большинства учащихся.

Нарушения принципов рассаживания отмечено в 38 школах (45%). При анализе расписания уроков лишь в 20 школах в средних классах его можно полностью считать соответствующим гигиеническим требованиям.
Результаты эколого - гигиеническеого мониторинга, проведенного в школах Минского района свидетельствует о нарушениях действующих гигиенических регламентов, в частности, несоблюдения воздушно-теплового режима, недостаточного уровня освещения в помещениях школы[32]. 

Одной из медико-педагогических проблем является прогнозирование типа адаптации к образовательному процессу. Исследования по диагностике типов адаптаций к дошкольному учреждению проводились в ДДУ № № 376 и 416 г. Минска [33]. С учетом медико-педагогических принципов организации учебно-воспитательного процесса диагностировались три типа адаптаций детей: физиологическая, напряженная и патологическая. Диагностику типа адаптации каждого ребенка группы к обучению и воспитанию в ДДУ осуществляли по следующим показателям: общее состояние здоровья, двигательная активность, поведение (невротические реакции), продолжительность дневного сна, потливость, выполнение педагогических и гигиенических требований. 

В анализируемых группах ДДУ у детей также диагностируются три типа адаптаций к обучению и воспитанию: физиологическая (легкая), напряженная, или средней тяжести и патологическая (тяжелая). Определены признаки для трех типов адаптаций, на основании которых проводится экспресс-оценка адаптации каждого ребенка к ДДУ.

Исследования показали наличие зависимости типа адаптации от состояния здоровья ребенка. При наличии хронических заболеваний адаптация ребенка соответствует патологической (тяжелой степени), а при наличии функциональных (временных) нарушений, или легко переносимых инфекций, адаптация соответствует напряженной (средней степени тяжести). Физиологическая адаптация отмечена у 20–25% детей дошкольного возраста, которые не болеют, легко ее переносят. Количество детей с адаптацией напряженной, или средней тяжести большинство, составляет около 60% и более. Для них характерно наличие функциональных отклонений в здоровье, острых респираторных заболеваний, кратковременных невротических реакций. От 11 % до 15% составляют дети с патологической (тяжелой степени) адаптацией. Это дети с неблагополучным социальным положением и отягощенным семейным анамнезом, часто и долго болеющие, тяжело адаптирующиеся к учебно-воспитательному процессу. 

Установлено, что с возрастом уменьшается количество детей, которые находятся в состоянии патологической и напряженной адаптаций. Тяжелее и дольше адаптируются дети 2,5–4 лет и значительно легче – 5–6 лет. Среди 26 обследованных детей 3–4 лет в ДДУ 376 г. Минска 62 % недостаточно адаптированы к ДДУ, поскольку в период обследования они продемонстрировали напряженную (средней степени тяжести) адаптацию. В то же время среди 23 детей 5–6 лет, только 11 % показали напряженную адаптацию. Аналогичная закономерность прослеживалась у групп детей в ДДУ № 416 г. Минска. Среди 15 детей 3–3,5 лет 54 % недостаточно адаптированы к учебно-воспитательному процессу ДДУ и имели напряженную (средней степени тяжести) адаптацию. Дети 6-летнего возраста в подавляющем большинстве (87 %)  продемонстрировали  признаки физиологической адаптации.

Исследовано значение различных видов двигательной активности  в повседневной жизни младшего школьника, а также источники получения необходимой информации по вопросам сохранения здоровья, что позволяет определить направления работы учителя и родителей по воспитанию потребности в движениях[34]. Совместно со студентами факультета начального образования было проведено анкетирование учащихся младших классов г. Минска на тему «Двигательная активность – залог здоровья». В опросе приняли участие 93 учеников 2-3 классов (55 девочек и 38 мальчиков). В результате анализа результатов анкетирования были получены  следующие данные.

Младшим школьникам предлагалось ответить, что они делают для поддержания своего здоровья. Наибольшее число детей, как мальчиков, так и девочек считают, что для поддержания здоровья следует посещать уроки физкультуры (рисунок 5.1). Это  отметили 66 (71%) младших школьников  - 40 (73%) девочек и 26(68%) мальчиков. 

Утренняя гимнастика является видом двигательной активности,  необходимым для повышения тонуса центральной нервной системы и достижения оптимальной для занятий в школе умственной работоспособности.   58 (62,3%) детей  утверждают, что они делают зарядку, из них 33(60%) девочек и 25(66%) мальчиков. Однако, как выяснилось при дополнительном опросе, лишь 30% (28) детей делают зарядку регулярно, из них 17 (31%) девочек и 11(29%) мальчиков. Никогда не делают зарядку 28 (37,7%) детей -17 (40%) девочек и 11 (34%) мальчиков.

Посещают с оздоровительными целями бассейн 41 (44%) школьник – 22 (40%) девочки и 19 (50%) мальчиков. 37 (40%) детей (18 (33%) девочек и 19 (42%) мальчиков) отметили, что участвуют в  спортивных соревнованиях. 34 (36,5%) школьников - 18 (33%) девочек и 16 (42%) мальчиков посещают спортивные секции. Результаты анкетирования свидетельствуют, что по сравнению с девочками большая часть мальчиков привержена различным занятиям спортом.
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Рисунок 5.1 - Мероприятия по поддержанию здоровья.

Для определения места двигательной активности в режиме дня младшим школьникам было предложено ответить, каким образом они проводят свободное время (рисунок 5.2) Наибольшее количество детей - 90 школьников (98%) - отметили, что свободное время они проводят у телевизора: 54 девочки и 36 мальчиков. У компьютера проводят свободное время 83 (89,5%) школьника. Причем времяпровождение у телевизора и у компьютера присуще в одинаковой степени, как девочкам, так и мальчикам. 
В ходе дополнительного опроса было установлено, что 74 (80%) детей ежедневно смотрят телевизор в среднем по 1,5 часа в день. У компьютера ежедневно проводят по 1,5-2 часа 56 (60%) школьников. Только 64 (68,9%) младших школьников в свободное время гуляют  на улице - 40 (73%) девочек и 24 (63%) мальчиков. Встречаются с друзьями в свободное от учебы время 53 (57%) младших школьников - 36 (65%) девочек и 17 (45%) мальчиков. Лишь 31 (33,3%) школьник - 15 (27%) девочек и 16 (42%) мальчиков - посвящают свободное время занятиям спортом. Другим занятиям (помощь родителям, игры с братьями и сестрами, уход за домашними животными и др.) посвящают себя 25 (27%) опрошенных детей - 17 (31%) девочек и 8 (21%) мальчиков. 
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Рисунок 5.2 - Виды досуга младших школьников.

Подвижные игры в младшем школьном возрасте являются не только формой времяпровождения и двигательной активности, но и методом обучения, формирования двигательных навыков, социализации ребенка. Детям было предложено ответить, играют ли они в подвижные игры. На этот вопрос ответили утвердительно 55 (59%) младших школьников – 36 (65,5%) девочек и 19 (50%) мальчиков. Часть детей ответили, что иногда играют в подвижные игры: 34 (37%) детей – 17 (31%) девочек и 17 (45%) мальчиков. Четверо школьников (две девочки и два мальчика) ответили, что не играют в подвижные игры (рисунок 5.3).

Для проведения гигиенического воспитания детей младшего школьного возраста, в том числе и по вопросам двигательной активности имеет значение наличие значимого для ребенка источника информации по вопросам укрепления здоровья. В ходе анкетирования дети отвечали, откуда они получают информацию о том, что делать, чтобы укрепить здоровье.
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Рисунок 5.3 - Занятия подвижными играми.

Основным источником информации об укреплении здоровья младшие школьники назвали учителя: 53 (57%) детей – 33 (60%) девочек и 20 (53%) мальчиков. Вторым важнейшим каналом получения информации младшие школьники назвали родителей: 51 (55%) детей – 32 (58%) девочек и 19 (50%) мальчиков (рисунок 5.4). 


[image: image26]
Рисунок 5.4 - Источники информации об укреплении здоровья.

Таким образом, результаты анкетирования младших школьников свидетельствуют, что для укрепления своего здоровья дети младшего школьного возраста выбирают различные виды двигательной активности, преимущество отдается урокам физвоспитания. Мальчики чаще, чем девочки занимаются различными видами спорта, чаще посещают бассейн. Однако свободное время дети, как девочки, так и мальчики, преимущественно проводят у телевизора и компьютера. Только 64 (68,9%) младших школьников в свободное время гуляют на улице. Подвижными играми регулярно занимаются 55 (59%) младших школьников. Все это свидетельствует о недостатке двигательной активности младших школьников, а также об отсуствии достаточной мотивации детей в естественных движениях. Наряду с этим основными источниками получзения информации об укреплении здоровья дети называют учителя и родителей, что свидетельствует о недостатках в обучении и воспитании детей младшего школьного возраста по воросам здорового образа жизни и двигательной активности как в школе, так и в семье.
Личностно-ориентированный подход при обучении студентов определяет необходимость использования преподавателем новых педагогических технологий, которые позволяют ориентироваться в процессе обучения на свойства личности, ее формирование и полноценное развитие в соответствии с природными способностями. Учащийся в учебном процессе должен быть полноправным субъектом, а не объектом. Он учиться ставить перед собой определенную цель, планировать ее достижение, самостоятельно приобретать новые знания, оценивать результаты своей учебно-познавательной деятельности.  Новые педагогические технологии позволяют более рационально организовать труд студента, способствуют длительному сохранению его работоспособности.
Для развития познавательного интереса у студентов педагогического университета и повышения качества преподавания медико-биологических дисциплин были разработаны занятия с использованием  современных педагогических технологий: коллективного взаимообучения, проектного обучения, организации рефлексивной деятельности.  

Коллективным способом обучения является такая его организация, при которой обучение учащихся осуществляется путем их общения друг с другом в динамических парах, когда каждый учит каждого. Технология коллективного взаимообучения или коллективный способ обучения (КСО) А.Г. Ривина, В.К. Дьяченко не только позволяет стать учащемуся субъектом процесса обучения, но и позволяет плодотворно развивать самостоятельность и коммуникативные умения[35]. 

Для апробации данной технологии в практике преподавания было подготовлено  методическое обеспечение и проведены практические занятия на 1 курсе факультета начального обучения в форме деловой игры по теме «Отравления ядовитыми грибами и растениями. Оказание помощи при укусах животных» (предмет «Защита населения. Радиационная безопасность»). Тематика занятия распределена на четыре примерно равных по сложности текста: отравление ядовитыми грибами, отравление ядовитыми растениями, оказание помощи при укусах насекомых, оказание помощи при укусе ядовитой змеи. 

На занятии из студентов формируются группы по 4 человека, каждая из которых получает наборы текстов для  участников и алгоритм действий. После разъяснений преподавателя  студенты работают в группах парами сменного состава - после самостоятельного изучения и структурирования текстов они пересказывают партнерам обработанную информацию, получая в свою очередь информацию от партнеров по группе. Каждый студент свой текст пересказывает троим своим соседям и получает, в свою очередь, от них необходимую информацию. Таким образом, деятельность приобретает коллективный характер, общими усилиями осваивается тема занятия, каждый учащийся помогает другим. Такая работа способствует развитию качества взаимопомощи, умению оценивать себя и своего товарища. Возникает интерес к общению и новым знаниям. Обстановка общения поднимает настроение, стимулирует положительные эмоции. Работа в диалоге мобилизует коммуникативные умения. Смена ролей (обучающий – обучаемый) оказывает влияние на развитие способностей у студентов – будущих педагогов  управления учебным процессом. В заключительной части занятия проводится мини-конференция, на которой подводятся итоги овладения материалом. 

В качестве одной их технологий реализации современного педагогического образования может рассматриваться также проектное обучение [36]. С одной стороны, в условиях увеличения доли самостоятельной работы оно является важнейшей формой организации учебной деятельности студентов, развивает необходимые для будущего учителя навыки планирования, самоорганизации, сотрудничества. С другой стороны, данная технология выступает как адекватный способ развития компетентности будущих специалистов. 
Технология проектного обучения ориентирована не только на интеграцию фактических знаний, но и на их применение и приобретение новых. 

Технология проектного обучения способствует мотивированию изучения предмета. У студента формируется система представлений о своих возможностях, возможностях применения знаний для практической деятельности. Студенты учатся программировать собственную деятельность, отбирать необходимые средства достижения цели, определять последовательность своих действий, оценивать промежуточные и конечные результаты действий, самостоятельно корректировать действия таки образом, чтобы конечный результат соответствовал поставленным целям на основе рефлексии каждого этапа проектной деятельности. Технология проектного обучения ориентирована на самостоятельную деятельность учащихся (групповую), которую учащиеся выполняют в течение определенного отрезка времени. Метод проектов всегда предполагает решение какой-либо проблемы, для чего используются интегрированные знания.

Образовательный проект – это форма организации занятий, предусматривающая комплексный характер деятельности всех его участников по получению конкретной продукции за заданный промежуток времени. Для внедрения и апробации данной технологии с целью развития познавательного интереса к медико-биологическим дисциплинам было разработано методическое обеспечение к занятию «Гигиена образовательного процесса» по курсу «Возрастная физиология и школьная гигиена» на факультете начального обучения [37]. 

На занятии студенты, разбившись на группы и используя методический материал, разрабатывают проекты расписания уроков для младших классов с учетом действующих нормативных документов. Подготовка проектов рассчитана на 1 академический час. Далее студенты представляют полученные проекты расписания для анализа и обсуждения в группе.
Содержание медико-биологических дисциплин предполагает изучение тем, посвященных здоровью и факторам его определяющим. Одной из важнейших категорий понятия здоровья является соматическое здоровье, которое определяется самочувствием человека. Каждый человек имеет свое мнение о здоровье, исходя прежде всего из своих представлений об этом понятии. Формирование культуры здоровья как составляющей общей культуры  будущего педагога идет параллельно развитию представлений о своем здоровье и факторах, влияющих на него. В данном контексте представилось целесообразным разработать задание для студентов с использованием технологии организации рефлексивной деятельности учащихся. 
Для активизации личностной рефлексии по вопросу своего здоровья и возможности влияния на него студентам предлагалось составить сочинение на тему «Я и мое здоровье». Это задание они выполняют после изучения темы «Закономерности роста и развития» по предмету «Возрастная физиология и школьная гигиена». Студенты отражают в сочинениях ответы на определенные вопросы, поставленные преподавателем, касающиеся оценки собственного здоровья, факторов, влияющих на него, возможности улучшения здоровья. Оценка сочинения проводится, исходя из уровня личной рефлексии студента в соответствии с полученными теоретическими знаниями. Студенты по желанию зачитывают свои сочинения на занятии.

C целью оценки эффективности использования современных средств обучения и педагогических технологий студентам первого курса факультета начального образования была предложена анкета, в которой им предлагалось оценить (выставить баллы от 1 до 5)  различный формат проведения лекций, а также использование на практических занятиях современных педагогических технологий. Всего был опрошен 51 студент [38]. Было предложено выбрать, какой формат лекций предпочтителен: традиционная лекция, лекция с мультимедийным сопровождением, лекция-беседа. Ответы студентов распределились следующим образом: 12 студентов (23,5%) наиболее высокую оценку (5 баллов) дали традиционной лекции, большинству - 28 (54,9%) предпочтительны лекции с мультимедийным сопровождением, 11 студентов (21,6%) выбрали лекцию-беседу.

Оценивая  приемы и технологии обучения (педагогические технологии), применяемые на практических занятиях, студенты выставляли в анкете соответствующие баллы различным заданиям и формам организации практических занятий. Затем были рассчитаны средние баллы оценок студентов (таблица 5.1).

Таблица 5.1 Итоги оценки студентами приемов и технологий обучения, применяемых на практических занятиях по медико-биологическим дисциплинам
	Прием, технология обучения
	дискуссия
	тестовые

задания
	ситуационные задачи
	демонстрация и выработка практических навыков
	творческие  задания
	технология коллективного взаимообучения
	подготовка проектов

	Средний балл
	3,1
	3,8
	4,5
	3,2
	4,5
	4,7
	4,2


Следует отметить, что все задания и форма организации занятий получили достаточно высокие баллы со стороны студентов. Однако наибольшие баллы набрали технология коллективного взаимообучения – средний балл 4,7, творческие задания – 4,5 и ситуационные задачи – 4,5. Наименьший средний балл получили дискуссия – 3,1, демонстрация и выработка практических навыков – 3,2. 
Представляется перспективным дальнейшая разработка методического материала для проведения занятий по медико-биологическим дисциплинам педагогической направленности с использованием современных образовательных технологий, в первую очередь технологии коллективного взаимообучения, творческих заданий, ситуационных задач. Предпочтительно проведение лекций с использованием мультимедийного сопровождения.

Для повышения мотивированности студентов на занятиях медицинского цикла разработана оригинальная интерактивная методика форум-театра [39], использование которой в освоении практических навыков, запоминании теоретического материал, активизации инициативы и формировании моральных качеств получило положительную оценку. Суть методики заключается в том, что учебная группа делится на две подгруппы – актеров и зрителей., назначаются режиссер и ассистенты. В соотвествии с темой занятия составляется сценарий проблемной ситуации, распределяются роли, в постановке и протекании проблемной ситуации участвуют все студенты группы, которые подсказывают и моделируют все действие. Темы, по которым внедрена данная методикам-“Клиническая и биологическая смерть. Основы реанимации”, “Временная остановка кровотечений”, “Транспортная иммобилизация” и др.

Таким образом, проведенные исследования свидетельствуют о ряде проблем использования здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе. В частности, не всегда выполняются действующие гигиенические регламенты для образовательного процесса и условий обучения. Наиболее критичным для здоровья детей является период адаптации к образовательному учреждению, что требует разработки детальных программ по адаптации. Воспитание культуры двигательной активности школьников требует внедрения новых программ физического воспитания школьников с учетом современных реалий. Перспективным является внедрение в вузе современных педагогических технологий, которые позволяют реализовать принципы здоровьесбережения в педагогике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В современных условиях личностно-ориентированного обучения реализация принципов здоровьесберегающей педагогики является актуальной проблемой нашего образования. Здоровьесберегающие технологии должны рассматриваться как неотъемлемая часть современных педагогических технологий. Критерием эффективности здоровьесберегающих технологий является уровень индивидуального и коллективного здоровья учащихся. 

Полученные результаты оценки функциональных показателей деятельности сердечно-сосудистой системы свидетельствуют о тесной взаимосвязи между условиями обучения и воспитания с одной стороны и показателями здоровья учащихся с другой, что позволяет прогнозировать воздействие факторов обучения на организм человека. Примененные методики исследования состояния сердечно-сосудистой системы учащихся могут быть использованы для проведения скрининговых исследований, при оценке влияния внешнесредовых факторов на здоровье, проведении оценки эффективности физического воспитания учащихся.
Исследование различных аспектов коллективного здоровья дошкольников, школьников и студентов раскрывает зависимость уровня здоровья от медико-социальных факторов и позволяет сделать вывод о наличии корреляционной связи между здоровьем учащихся и эффективностью применяемых здоровьесберегающих технологий. Полученные данные о достаточно низком уровне коллективного здоровья различных групп учащихся свидетельствуют о наличии проблемных вопросов в здоровьесбережении учащихся. Имеются проблемы в организации двигательной активности учащихся, отмечается достаточно низкая мотивированность к здоровому образу жизни. При планировании профилактических мероприятий в учреждении образования акцент должен быть сделан на предупреждение развития так называемой «школьной патологии» - заболеваниями, связанными с условиями обучения и воспитания детей.
В реализации здоровьесберегающей педагогики необходимым условием, одновременно и целью проводимых мероприятий, является формирование мотивации учащихся к здоровому образу жизни. Полученные в результате проведенного исследования данные свидетельствуют о проблемных моментах этого процесса. Учащиеся разного возраста зачастую не ориентируются в вопросах сохранения своего здоровья, имеют явные заблуждения. Это свидетельствует о недостатках действующих образовательных программ по вопросам здорового образа жизни и, возможно, низким качеством преподавания этих вопросов. Для студентов – будущих педагогов – приверженность здоровому образу жизни является критерием профессиональной пригодности, так как только в этом случае может осуществляться здоровьесберегающая педагогика. Между тем полученные данные свидетельствуют о проблемах мотивированности студентов педагогического вуза к здоровому образу жизни, наличии явных заблуждений в определении факторов, влияющих на здоровье. Каждый выпускник педагогического вуза должен быть готов оказать первую помощь ученику при внезапных состояниях и травмах для спасения его жизни и предотвращения неблагоприятных последствий для здоровья. К сожалению, действующие в настоящее время программы по медико-биологическим дисциплинам педагогического профиля не позволяют проводить достаточную подготовку студентов по вопросам, связанным с оказанием помощи ученику. 
В учреждениях образования имеют место не соблюдение действующих санитарных правил и норм, что объективно оказывает неблагоприятное влияние на здоровье учащихся. 
Исходя из результатов исследования, актуальной проблемой среднего и высшего образования Республики, требующей скорейшего решения, является необходимость создания общей здоровьесберегающей программы, включающей следующие компоненты: рациональная организация учебного процесса; организация физкультурно-оздоровительной работы; проведение систематической воспитательной работы с учащимися, направленной на формирование объективного представления о ценности здоровья и здоровом образе жизни; организация методической работы с педагогами, специалистами и родителями по вопросам формирования здорового образа жизни и профилактике заболеваний; мониторирование здоровья учащихся, скрининг «школьной патологии» с целью ее раннего выявления и лечения.
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