
Вызывает тревогу и тот факт, что дети с критически низкой массой тела при рождении нуждался в интенсивной 
терапии, а половина из них - в искусственной вентиляции легких в связи с рождением в асфиксии, а также наличием 
респираторного дистресс-синдрома, обусловленного первичной сурфактантной недостаточностью. Согласно нашим 
данным 12 новорожденных из этой группы (57,2%) имеют высокий риск развития детского церебрального паралича 
(ДЦП). 

Подобные данные приводят ученые из многих европейских стран и США [2], которые также отмечают рост дан-
ной патологии в своих странах у глубоко недоношенных новорожденных на фоне снижения показателей младенче-
ской смертности. 

Стоимость лекарственных средств потраченных в среднем на одного ребенка с критически низкой массой тела в 
Витебской детской больнице составляет 905 318 белорусских рублей, длительность лечения - от 49 до 112 (68+5,19) 
койко-дней. 

Таким образом, рост генитальной и экстрагенитальной патологии у беременных, рождение недоношенных и де-
тей с критически низкой массой тела, высокая стоимость лечения детей данной группы, превращает медицинскую 
проблему в медико-социальную, требует проведения лечебно-оздоровительных мероприятий во все периоды как 
детского, так и женского возраста, пропаганды здорового образа жизни. 
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Современное развитие Республики Беларусь связанно с проблемами формирования человека и гражданина 
успешно интегрированного в общество и в первую очередь ориентированного на здоровый образ жизни (ЗОЖ). 
Однако, как свидетельствует анализ исследований данной проблемы, у большинства белорусских граждан осо-
бенно молодого поколения нашей страны, не сформированы ценности ЗОЖ. 

В поле зрения ученых постоянно находятся вопросы здоровья студенческой молодежи и ее образа жизни. 
В.К. Бальсевич, В.И. Григорьев, В.М. Дубровский, Л.И. Лубышева, В.Г. Шилько, Г.Л. Ворсина, В.Н. Калюнов, 
А.Н. Пивоваров, Э.Н. Полякова, В.Д. Пономарев, В.И. Кряж, В.Н. Соколов, Ж.К. Холодов, B.C. Кузнецов, Н.А. 
Русина, А.Г. Щедрина, Р.И. Айзман, Э.В. Вайнер и другие исследователи рассматривают данную проблему в 
социологических, медико-биологических, психолого-педагогических аспектах, в которых заложены теоретиче-
ские и практические предпосылки формирования ЗОЖ и корректировки существующего образа жизни. Отмеча-
ется также что, попытки реанимации физкультурно-оздоровительной и спортивно-массовой деятельности в 
вузах старыми организационными формами, как правило, малоэффективны и не приводят желаемым результа-
там. 

Региональные исследования подтверждают, что низкий статус здорового образа жизни, физической культу-
ры и спорта среди молодежи, препятствует формированию осознанной потребности в занятиях физическими 
упражнениями. 

Недостаточно эффективны региональные молодежные физкультурно-оздоровительные, спортивные и обра-
зовательные программы. Около 90% студенческой молодежи нарушает те или иные компоненты ЗОЖ, зло-
употребляя курением, алкоголем, наркотиками, хотя большинство опрошенных понимают, что последствием 
вредных привычек является вред здоровью. В числе основных ценностей физической культуры студенты счи-
тают психические, физические, проектно-прогностические, культурные, социально-психологические, однако 
отношение к ним студентов разных специальностей неодинаковое, колеблется от 66% до 24% и границы соста-
ва ценностей имеют подвижный характер. Они присутствуют или отсутствуют в конкретный период обучения 
студента. Причем ценности, которые связаны с овладением системой практических умений и навыков, обеспе-
чивающих сохранение и укрепление здоровья, психическое благополучие, развитие и совершенствование пси-
хофизических способностей, качеств и свойств личности являются преобладающими. В то же время, пользуют-
ся этими ценностями, занимаясь физической культурой и спортом во внеучебное время самостоятельно только 
15% студентов. В числе основных причин, мешающих заниматься физической культурой, названы: нехватка 
времени - 35%; средств на занятия - 21%; нет желания и мест занятий по 15%; по состоянию здоровья - 7%. 
Основными мотивами для занятий студенты назвали: 68% - коррекцию и поддержание форм тела; 16% - под-
держание собственных кондиций; 9% - общение и встреча с приятными людьми; 7% - время проведения досуга. 
В настоящее время в вузах почти не используются спецкурсы, сецсеминары, консультационные пункты, допол-
нительное образование, клубы и школы ЗОЖ, повышение квалификации ориентирующие студентов на ЗОЖ. 
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• Создание таких программ и технологических моделей формирования ЗОЖ могли бы существенно 
изменить проблемную ситуацию, отношение студенческой молодежи к своему образу, физически 
активному стилю жизни. Для этого в вузах необходимо создавать педагогические условия и эффек-
тивно использовать административный потенциал (планирование и разработка здоровьеформи-
рующих и здоровьесберегающих программ, поддержка их, в том числе финансовая, пропаганда 
ЗОЖ, мотивация, координация, контроль и др.). Учебно-воспитательный потенциал (спецкурсы, 
спецсеминары ЗОЖ, образовательные программы в рамках учебных и не учебных занятий, физ-
культурно-оздоровительные и спортивные мероприятия, культурно-развлекательные и другие). Ме-
дицинский потенциал (медицинский осмотр, диагностика состояния здоровья, профилактика, кон-
сультирование, пропаганда ЗОЖ и другие). 

Таким образом, в вузах должно осуществляться ориентирование студенческой молодежи на ЗОЖ через ком-
плексную реализацию методов, приемов, средств, информационно-познавательного, эмоционально-
ценностного, креативно-деятельностного характера. Корректировать образ жизни, формировать ЗОЖ студента 
возможно посредством специального педагогического обеспечения, учебной и не учебной деятельности по фи-
зической культуре и спорту. 
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Важнейшим механизмом качественного управления физической культурой и спорта, предоставляющего ре-
гулярную информацию о состоянии физического здоровья и позволяющего своевременно влиять на результаты 
через коррекцию образовательного и учебно-тренировочного процесса и условия его реализации, является мо-
ниторинг физического здоровья детей и подростков (В.К. Спирин. 2007; В.И. Осик, О.Г. Лазарь, 2007). 

В настоящее время заболеваемость детей резко повысилась, стремительно растет процент хронических за-
болеваний, снижаются показатели физического развития, резко возросло число детей с дефицитом массы и низ-
кой длиной тела, увеличивается число подростков из групп медико-социального риска (В.Ф. Базарный, 2005; 
Б.И.Исаев, 2005). В основе этих негативных тенденций лежат социально-экономические причины, а также от-
сутствие эффективных образовательно-тренирующих программ, направленных на формирование и сохранение 
здоровья, высокую мотивацию, физическое развитие детей и подростков. Решение поставленных задач требует 
создания новых методов обследования, учитывающих конституционачьные особенности детей и подростков, 
физическую подготовленность (И.М.Воронцов, 1995; Т.М.Максимова, 2004; Ю.А.Ямпольская, 2000, Р.Н. Доро-
хов, 2002). 

В качестве конкретных показателей, для оценки физического развития и физической подготовленности, ис-
пользовались длина и масса тела, окружность грудной клетки (в паузе), динамометрия правой и левой кисти, 
жизненная емкость легких, а также четыре теста физической подготовленности. На базе этих измерений оцени-
вали дефицита и избыток массы тела, что позволило дать интегральную индивидуальную оценку уровней фи-
зического развития и физической подготовленности, а также коллективную оценку по возрастно-половым 
группам числа (в %) детей с низким, средним и высоким уровнем физического развития и, аналогично, физиче-
ской подготовленности. (О.О.Куралева, 2004; Л.Г.Харитонова, А.Н. Аксенова, 2006; С.Б. Тихвинский, С.В. 
Хрущев, 1991; Н.П.Шабанова,2003). 

Согласно результатам исследований последних лет, проведенных в различных регионах РФ показали появ-
ление признаков децелерации современных детей школьного возраста, которые выражаются в замедлении тем-
пов роста и формирования, учащении случаев дисгармоничного развития и дефицита массы тела, снижении 
функциональных резервов организма (М. В. Антропова, 1998; А. А. Баранов, 2000; Т.М. Максимова, В.Б. Бело-
ва, Н. П. Лушкина 2004; Г. Г.Попов, 2006). Также отмечается, что причинами децелерации детей и подростков 
являются неблагоприятные климатогеографические, экологические и социально-экономические условия жизни, 
нарушение режима организованной двигательной активности, повышенная учебная и психическая нагрузка, 
нерациональное питание и другие факторы (В.И. Стародубцева, 2004). 

Проведенные исследования И.И. Бахрахом с сотрудниками (2005) в периоды 1964-1980 гг. и 2000-2004гг., 
выявлены признаки децелерации развития современных смоленских школьников: - «астенизация» телосложе-
ния; - увеличение количества детей и подростков с асинхронией развития на 12,7%, ретардантов - на 19,4%; -
увеличение, на 13,1% количества детей с дефицитом массы тела; - низкий уровень физической подго-
товленности. 

Полученные данные об особенностях двигательных способностей детей и подростков, не занимающихся 
спортом, дают основание считать, что процесс децелерации развития современных смоленских школьников 
обусловлен не только региональными экологическими особенностями, но и детерминированностью организма 
вследствие высокой гипокинезии. 
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