
47 

 

3. Хомская, Е.Д. Нейропсихология: 4-е издание. – СПб:Питер,2008 

 

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ И ЗДОРОВЬЕФОРМИРУЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ В ВУЗЕ 

 

Н.И. Волкова
1
,  И.В. Якимец

2
 

1
Белорусский государственный технологический университет, Минск, Республика Беларусь 

2
Белорусский государственный университет физической культуры, Минск 

 

Здоровье – непременное условие благополучия не только каждого человека, но и нации, страны 

в целом. По сути, оно едва ли не самый главный критерий оценки деятельности человека и всей 

социальной системы, по которому можно судить о качестве жизни. Во многих странах мира этот 

критерий рассматривается одним из первых как на индивидуальной шкале ценностей, так и в 

оценке социально-экономической политики государства. 

Понятие «здоровье» отражает качество приспособления организма к условиям внешней среды 

и представляет итог процесса взаимодействия человека и среды обитания. Очевидно также, что 

состояние здоровья формируется в результате взаимодействия экзогенных (природных и социаль-

ных) и эндогенных (наследственность, пол, возраст) факторов. В связи с этим выделяют соматиче-

ское (физическое), психическое, нравственное здоровье. При этом соматическое здоровье является 

определяющим компонентом состояния здоровья человека 5 . 

По данным Министерства здравоохранения, в республике наблюдается значительное снижение 

количества здоровых школьников и студентов. Здоровые дети составляют только 13% из 1,5 млн. 

учащихся школ Республики Беларусь, их почти нет в выпускных классах. Половина юношей до-

призывного возраста по стоянию здоровья не пригодна к службе в армии, две трети имеют огра-

ничения в выборе профессии. В настоящее время количество студентов, отнесенных к специаль-

ному учебному отделению в Республики Беларусь составляет около 30% от общего количества 

занимающихся в вузе 3 . 

Целью данной работы являлось количественная оценка состояния физического здоровья сту-

денток СМГ 1 и 2 курса и разработка основ здоровьесберегающих и здоровьеформирующих тех-

нологий в системе высшего образования. 

Оценка уровня соматического здоровья по энергопотенциалу индивида по Г.Л. Апанасенко по-

казали, что больше половины обследованных студенток (55,7%) имеют низкий уровень соматиче-

ского здоровья. Уровень физического здоровья ниже среднего наблюдается у 20,5%,. средний уро-

вень имеют 20,6%, выше среднего – лишь 2,8 % обследованных. Высокого уровня не отмечено ни 

у одной студентки СМГ 1 . Сумма баллов, характеризующая уровень соматического здоровья ин-

дивида, достаточно информативно отражает общее состояние его здоровья 2 . «Безопасный уро-

вень» здоровья по «Шкале соматического здоровья» находиться между 3-им (средний) и 4-м (вы-

ше среднего) уровнем здоровья и соответствует 12 баллам по шкале экспресс оценки.  

На основании полученных данных можно сказать, что более чем у 70% студенток СМГ отмеча-

ется снижение адаптационных возможностей, в результате чего развиваются эндогенные факторы 

риска, формируются патологические процессы и конкретизируются их нозологические формы. 

Существующая на сегодняшний день система обучения в вузе также не способствует сохране-

нию здоровья. Учеба в вузе связана с эмоциональными переживаниями, повышением напряженно-

сти различных функций организма, переутомлением нервной системы, особенно в период экзаме-

национных сессий. Сдача экзаменов, интенсивный характер учебной нагрузки, переход к самосто-

ятельной жизни, нередко отдаленность от родного дома и семьи, проживание в общежитии, вклю-

чение в новый коллектив и многое другое может явиться причиной стрессов и возникновения за-

болеваний. До 3,5% студентов страдают дезадаптационным синдромом. 

Критический и сложный для студентов экзаменационный период – один из вариантов стрессо-

вой ситуации, протекающей в большинстве случаев в условиях дефицита времени. В этот период 

интеллектуально-эмоциональной сфере студентов предъявляются повышенные требования. К 

психофизиологическому дискомфорту может привести как учебная перегрузка, так и плохая орга-

низация учебного труда — неритмичность работы, отсутствие своевременного и качественного 

отдыха, питания, оздоровительных мероприятий. 

Можно сказать, что на сегодняшний день ухудшение здоровья студентов стало не только меди-

цинской, но и серьезной педагогической проблемой, так как здоровье человека зависит не только и 

не столько от уровня развития медицины и организации здравоохранения, сколько от решения 
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общих социальных и политических вопросов. Сужение проблемы здоровья до уровня медицин-

ского, уровня здравоохранения  решает лишь отдельные частные задачи, но не проблему в целом. 

Поэтому в последние годы активизировались научные исследования, касающиеся проблемы здо-

ровья людей в системе образования, которая является предметом профессионального интереса 

специалистов, работающих не только в области медицины, но и психологии, педагогики и других 

наук. 

 В педагогических исследованиях все чаще говорят о здоровьесберегающих и здоровьеформи-

рующих технологиях. Однако данная проблема разработана явно недостаточно. В первую очередь, 

эти понятия в большинстве работ выступают как тождественные. На наш взгляд, здоровьесбере-

гающие технологии – система мер, включающая взаимосвязь и взаимодействие всех факторов об-

разовательной среды, направленная на сохранение здоровья на всех этапах обучения и развития. 

Здоровьеформирующие (здравосозидающие по Аринчину А.Н.) технологии – система индиви-

дуальных, государственных и международных мероприятий, направленных на вскрытие и ликви-

дацию источников заболеваний, формирование здоровья, долголетия и творческой жизнедеятель-

ности каждого человека. 

Здравосозидательный образ жизни – это комплекс мероприятий, направленных на исключение 

и ликвидацию самим человеком появившихся у него источников заболеваний, познание самого 

себя, овладение искусством управления своей жизнедеятельностью с целью созидания своего здо-

ровья, долголетия и творческой деятельности. 

Поэтому в образовательном процессе необходимо заниматься как вопросами здоровьесбереже-

ния (задача-минимум) и вопросами формирования здоровья (задача-оптимум). Задача-минимум 

отвечает фундаментальному принципу медицины и педагогики: «Не навреди!». Реализация еѐ ра-

бочей программы включает выявление и каталогизацию факторов, оказывающих или потенциаль-

но способных оказать вредное (патогенное) воздействие на организм студента - его физическое, 

психическое (психологическое), репродуктивное, духовно-нравственное здоровье, и, в дальней-

шем, устранение самих этих факторов или смягчение их воздействия на студентов. Соответствен-

но, сами патогенные (или условно патогенные) факторы, связанные с образовательным процессом, 

могут быть разделены на три группы: касающиеся гигиенических условий образовательного про-

цесса (гигиенические), обусловленные организацией обучения (организационно-педагогические) и 

связанные непосредственно с работой сотрудников образовательного учреждения (психолого-

педагогические факторы). 

Таким образом, решение задачи-минимум с использованием здоровьесберегающих образова-

тельных технологий заключается в обеспечении таких условий обучения, воспитания, развития, 

которые не оказывают негативного воздействия на здоровье всех субъектов образовательного 

процесса. Здоровьесберегающие образовательные технологии можно рассматривать как альтерна-

тиву угрозам здоровью, исходящим из всех источников, так или иначе связанных с образователь-

ным процессом. 

Критерием здоровьесберегающих качеств образовательных технологий при решении с их по-

мощью защиты от патогенных факторов будет наличие или отсутствие ухудшения здоровья 

участников образовательного процесса, находящееся в очевидной связи с воздействием таких фак-

торов. Занятия физической культурой имеют реальный шанс повлиять, прежде всего, на уровень здоро-

вья студентов – уровень роста и развития органов и систем организма, основу которого составля-

ют функциональные резервы, обеспечивающие адаптационные реакции. Здоровьесберегающие и 

здоровьеформирующие технологии предполагают комплексный подход к укреплению здоровья.  

Комплекс мероприятий по сохранению и формированию здоровья в рамках осуществления фи-

зического воспитания в вузе включает следующие виды деятельности: 

 проведение комплексной диагностики физического здоровья студентов; 

 организация учебных занятий со здоровьесберегающей направленностью; 

 пропаганда здорового образа; 

 применение физических упражнений для профилактики заболеваний и психоэмоциональ-

ного перенапряжения. 
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Изучению вопросов развития двигательной сферы детей с ЦП разного возраста посвящены ра-

боты многих исследователей (Н.А. Гросс, 2000; С.П. Евсеев, 2000; А.А. Потапчук, 2003; 2007; 

Ю.А.Ковалева, 2009). 

В последние годы для детей с ЦП, в системе АФК разработан ряд инновационных технологий с 

ориентацией на отдельные виды спорта (по иппотерапии – П.Т.Гурвич, 1997; плаванию – Д.Ф. 

Могунов, 2003; фитболтерапии – А.А. Потапчук, 2002; локомоторной функции – Ю.А.Ковалева, 

2009). Эти методики значительно улучшают равновесие и ориентировку в пространстве, увеличи-

вают активность в движениях, улучшают функцию опороспособности и положительно влияют на 

локомоторные функции детей с ЦП. 

За рубежом сейчас большой популярностью пользуется новый метод обучения технике в раз-

личных видах спорта и прежде всего в беге, так называемый «позный» метод (от слова «поза»). В 

1998 году Н.Романов вместе со своими единомышленниками стал проводить семинары и клиники, 

так в США называют практические занятия – «Позные» клиники. Отсюда и пошло новое направ-

ление – «Позные» технологии. 

В Кейптауне Н.Романов провел исследование, в котором показал, что «позный» метод умень-

шает нагрузку на колено на 50%. Занимающиеся в экспериментальной группе, бывшие спортсме-

ны с больными коленями через несколько месяцев освоили новую технику, почувствовали облег-

чение, а потом и улучшение. Люди, у которых нет мениска, были практически избавлены от по-

стоянной боли благодаря использованию «позного» метода. Члены сборной команды России по 

легкой атлетике в своих тренировках использовали технологию «позного» метода обучения при 

подготовке к Паралимпийским играм в Пекине в 2008 году и добились великолепных результатов, 

превышающих личные достижения. 

Н. Романов в одной из своих публикаций в Великобритании («The Pose Method of Triatlon 

Technigues», 2007) высказал идею применения «позного» методапри обучении и тренировке лю-

дей с заболеваниями церебральным параличом и рассматривал ее как уникальный способ реабили-

тации организма человека.  

Формирование морфофункционального показателя «осанки» и ее моторно-сенсорного восприя-

тия («чувство позы»), рационально взаимодействующих с опорными и рессорными функциями 

ОДА, позволяет нам выделить следующие направления, обладающие новизной. Последующие ис-

следования показали, что именно рационально направленное воздействие педагогических факто-

ров на совершенствование нервно-мышечного аппарата легкоатлеток-спринтеров (1 направление 

исследований) и детей с церебральным параличом (2 направление исследований) существенно 

снижает действие тормозящих сил при выполнении упражнений в пространственно-временном 

силовом поле с ритмической организацией движений. В качестве «стержневого» компонента фор-

мулы бегового шага выступает такой морфофункциональный показатель как «осанка», которая 

выполняет защитную функцию организма по сохранению врожденной программы обучения есте-

ственным беговым движениям (внешний вид бегуна), таки в виде специфической способности – 

рационального взаимодействия с опорными и рессорными функциями позвоночника, тазобедрен-

ного, коленного и голеностопного суставов .Здесь прослеживается порядок формирования призна-

ков по типу анаболии, надставки, матрешки. А именно таким путем развивался мозг, органы выс-

ших чувств с их скелетом (А.В.Северцев).  

Следовательно, порядок формирования мышечной ткани осуществляется в общеизвестной эво-

люционной последовательности: 1 уровень – возникновение мышц туловища; 2 уровень – форми-

рование мышц конечностей; 3 уровень – возникновение сухожилий. Потому основным лимитиру-

ющим фактором при построении движений в беге являются мышцы туловища (1 уровень), обес-

печивающие сохранность «осанки», а основным сбивающим фактором является отсутствие «мы-

шечного корсета» позвоночного столба. Как результат – «слабость» проблемных для развития 
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