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С учетом вышеизложенного в Смоленском гумани­
тарном университете разработана и внедряется уже в
течение 3-х лет программа «Здоровье и здоровый образ
жизни», направленная на индивидуализацию подхода к
оценке состояния здоровья каждого обучающегося в
университете студента и каждого работающего препода­
вателя. Цель этой программы состоит не только в сохране­
нии и укреплении здоровья студентов и преподавателей,
но и формировании здорового образа жизни, создании
положительного имиджа современного человека, не
употребляющего никотин, алкоголь, наркотики, занимаю­
щегося физической культурой и спортом.

Для выполнения данной программы реализуются сле­
дующие направления:

— диагностическое, включающее лечебно-диагности­
ческие, социально-диагностические и психолого-диаг­
ностические мероприятия, в том числе, ЭДИФАР
(экспертный диалог факторов риска);
— реабилитационное (медицинская, психологическая,
социальная, педагогическая реабилитация);
— профилактическое и гигиеническое, в том числе сани­
тарно-гигиеническое воспитание (профилактика соци­
ально-значимых заболеваний) путем проведения акций
(«Я бросил курить, брось и ты», «Скажем наркотикам
нет», «Молодежь против СПИДа»), лекций, бесед, кон­
ференций, деловых игр, тренингов, индивидуальных и
групповых консультаций и т.д;
— физкультурно-оздоровительное, включающее
стратификацию студентов по группам здоровья и
группам физкультуры с изучением резервных и адапта­
ционных возможностей сердечно-сосудистой системы и
разработкой программ индивидуальных физических на­
грузок на занятиях физкультурой;
— правовое направление, способствующее формиро­
ванию мотивации к получению информации о здоровье
как источнике благополучной повседневной жизни и его
укреплении, а также юридической ответственности за
нанесение вреда своему здоровью.
Следовательно, целью здоровье сберегающих техноло­

гий вуза является разработка и реализация такой образо­
вательной системы, в которой на основании мониторинга
здоровья учащихся и сотрудников СГУ можно перестраи­
вать педагогическую деятельность для сохранения, укреп­
ления и развития здоровья студентов и преподавателей на
всех этапах обучения для улучшения образовательного
процесса.

У детей раннего возраста начальные проявления БА,
как правило, в 30-50% случаев протекают по типу
рецидивирующего бронхообструктивного синдрома (БОС),
на возникновение и развитие которого оказывают влияние
различные факторы, в том числе, особенности строения
бронхиального дерева, свойственные детям первых лет
жизни, в силу которых воспалительный отек и
гиперсекреция легко блокируют узкие дыхательные пути
ребенка. Уже на этом этапе у ребенка возникает
отрицательная эмоция —  виде страха смерти от удушья.
При каждом тяжелом и среднетяжелом приступе
развиваются явления гипоксии, в том числе и в ЦНС.

В исследование включены 50 детей, страдающих
бронхиальной астмой в возрасте от 5 до 12 лет.
Преобладала легкая и среднетяжелое течение
заболевания.

Используемые методики:
1. Наблюдение
2. Цветовой тест Люшера
3. Тесты для выявления уровня тревожности у детей
дошкольного и младшего школьного возраста и тест-
опросник Захаравой А.И.
4. Проективная методика «Нарисуй свое настроение».
Наблюдая за детьми можно сделать общий вывод о на­

личии тревожности, замкнутости, и может быть, наличии
скрытой агрессии и враждебности. В проективной методи­
ке «Нарисуй свое настроение», у детей в возрасте 5-12 лет,
я увидела, что преобладают такие общие характеристики:
эмоциональная напряженность, неустойчивость, кон­
фликтная самооценка, преобладание отрицательного
эмоционального фона, утомление, низкая самооценка,
враждебность, грубость, тревога, вытесненная агрессия,
замкнутость, зависимость, неуверенность в себе и в сво­
их действиях, эмоциональная нестабильность, лабиль­
ность настроений, чувства деперсонализации и от­
чужденности.

В заключение хотелось бы сказать, БА является одной
из причин детских трудностей и источником постоянных пе­
реживаний, многое зависит от семьи которая позволяет
воспитать и создать условия гармоничного формирования
психологического здоровья ребенка и несомненно нужна
психологическая реабилитация семьи в целом. Таким об­
разом, наряду с медикаментозной терапией необходима
психологическая реабилитация ребенка:

1. Упражнения медленного диафрагмального дыхания;
2. Релаксация по типу аутогенной тренировки йоги;
3. Прогрессивная релаксация и др.
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В формировании эмоций принимают участие различные
физиологические механизмы в их очень сложном взаимо­
действии. На примере эмоций ярко проявляются психо­
соматическое единство и взаимодействие, взаимные
влияния и интеграция нервных и гуморальных механиз­
мов. Субъективное выражение эмоций связано с деятель­
ностью неспецифической активирующей системы мозга. В
формировании эмоций участвуют также мнемические, по­
знавательные процессы, личность в целом. В последние
годы отмечается увеличение количества детей, страдаю­
щих бронхиальной астмой (БА) в большинстве стран мира,
в том числе и в России.
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Изучены и проанализированы результаты хирургическо­
го лечения 106 больных с несвежими и застарелыми по­
вреждениями грудопоясничного отдела позвоночника. Все
больные были подразделены на 2 группы. Первая группа
—  пациенты после стабилизирующих операций с примене­
нием ауто—  и аллотрансплантатов (50 больных). Вторая
группа — после транспедикулярной фиксации поврежден­
ного сегмента и дополнительной стабилизации костными
ауто—  и аллотрансплантатами (56 больных). Мужчин было
72 (67,9%), а женщин 34 (22,1%). Производственная трав­
ма составляла из наблюдений 10 случаев (9,3%), а ката-
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