
тельно реже студенты оценивают физическую культуру как средство развития личности, понимают физиче-
скую культуру как вид личностной культуры. 
4. Физкультурная образованность и грамотность студентов часто бывает поверхностной. 
5. Примерно у половины студентов не сформирован ЗОЖ, и они не имеют неполные и поверхностные пред-
ставления о нем. 
6. Работа по пропаганде ЗОЖ в вузе требует дальнейшего совершенствования. Физкультурное воспитание 
часто сводится к организации практических занятий. 

УДК 614.253.1 (476.6) 
СУБЪЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ СРЕДНЕГО 

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ОРГАНИЗАЦИЙ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

Е.А. Мойсеенок, В. Г. Синяк, Н.Н. Гулько 
Гродненский государственный медицинский университет, sarosek81 @,mail.ru 

В системе здравоохранения Республики Беларусь в изменившихся социально-экономических условиях и по-
вышении требований к качеству медицинской помощи актуализируется проблема исследования факторов, 
влияющих на профессиональную деятельность медицинского персонала. Реформирование системы здраво-
охранения значительно повысило спрос на квалифицированный средний медицинский персонал, способный 
предоставить качественный сестринский уход. При этом проблема недостатка кадров сестринского персонала 
остается не решенной. Медицинским сестрам по роду своей профессиональной деятельности приходится по-
стоянно соприкасаться с проблемами пациента: сопереживать, сострадать, сочувствовать, поэтому работа ме-
дицинских сестер сопровождается не только физическими, но и выраженными стрессово-эмоциональными пе-
регрузками. Среди медицинских работников наиболее неблагоприятные показатели здоровья имеют средние 
медицинские работники, их заболеваемость выше, чем у врачей и работников других отраслей народного хо-
зяйства. Отсюда вопросы укрепления и сохранения здоровья данного контингента становятся особо актуаль-
ными. Для разработки мероприятий по сохранению и укреплению здоровья среднего медицинского персонала, 
важно знать не только показатели заболеваемости этой профессиональной группы, но и факторы, ее форми-
рующие, и объективное состояние организма работающих. 

В данной работе использовался метод анонимного анкетирования субъективной оценки здоровья среднего 
медицинского персонала сельских лечебно-профилактических учреждений Гродненской области и статистиче-
ский метод для подсчета данных. Данные представлены за 2008 год. 

В анонимном анкетировании принял участие средний медицинский персонал 156 сотрудника: акушерки, 
фельдшера, медицинские сестры Гродненской области, работающих в сельских лечебно-профилактических 
учреждениях. Как удовлетворительное свое здоровье оценивают 92% фельдшеров, 78% акушерок и 85% меди-
цинских сестер. 

Анализируя структуру хронических заболеваний, среди медицинских сестер первое место занимают заболе-
вания органов дыхания (30%), второе место - группа других заболеваний (25%), третье — заболевания желудоч-
но-кишечного тракта (27%) и четвертое место принадлежит заболеваниям сердечно-сосудистой системы (18%). 
Характеризуя структуру заболеваемости среди фельдшеров, можно увидеть, что лидирующее место остается за 
заболеваниями органов дыхания (35%), затем следуют заболевания сердечно-сосудистой системы (27%) и дру-
гие заболевания (25%), а заболевания органов дыхания встречаются редко в 13% случаев. Если проанализиро-
вать заболеваемость среди акушерок, то здесь мы увидим совсем другую картину. Лидирующее место принад-
лежит заболеваниям сердечно-сосудистой системы -35%, затем следуют группа других заболеваний — 28%, за-
болевания желудочно-кишечного тракта — 24%, а заболевания органов дыхания встречаются лишь в 13% случа-
ев. 

Большинство акушерок, фельдшеров и медицинских сестер затруднились ответить, в достаточной ли степе-
ни они заботятся о своем здоровье (95%). В 20% случаев все респонденты согласны с утверждением, что они в 
недостаточно уделяют внимания своему здоровью. То небольшое количество медицинских работников (5%), 
кто следит за состоянием своего здоровья, основываются на следующих причинах: 

1)появление хронических заболеваний; 
2)неоднократные острые заболевания; 
3)негативный опыт близких людей; 
4)забота о здоровье была привита с детства. 
При возникновении различных заболеваний (ОРВИ, гастрит и др.) продолжает работать и не предпринимает 

никаких действий в пользу своего здоровья 35% среднего медицинского персонала, 30% используют средства 
народной медицины, занимаются самолечением 25% респондентов и лишь 10% - обращаются к врачу. 

Таким образом, можно сделать вывод, что состояние здоровья средних медицинских работников следует 
признать недостаточно удовлетворительном, что требует принятия адекватных мер по его сохранению и укре-
плению. Поэтому здоровье должно рассматриваться как процесс изменения не только физического, но и психи-
ческого состояния. Соответственно должно меняться и поведение человека в отношении своего здоровья. Дан-
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ные меры должны быть направлены не только на, улучшение качества обслуживания пациентов, но и условий 
работы среднего медицинского персонала, сохранение его здоровья. 

УДК 796 
ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ПРИМЕНЕНИЯ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО ПЛАВАНИЯ 

ПРИ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЯХ ПОЗВОНОЧНИКА 

Н. В. Орлова 
Брестский государственный технический университет, Pvlik 2008 @ yandex, ru 

Данная проблема решалась на основе ведущих положений теории функциональных систем П.К.Анохина; 
теории пластического обеспечения функций Ф.З.Меерсона и др., которые подтверждают необходимость кор-
рекции функциональных нарушений физического состояния человека за счет функций центральной нервной 
системы, главной из которых является функционально-рефлекторное управление и нейрогуморальная регуля-
ция. 

Рост числа людей, имеющих структурно-функциональные нарушения позвоночника, свидетельствует о не-
решенности данной проблемы. В настоящий момент возникла тупиковая ситуация, которую можно обозначить 
как конфликт между абстрактным толкованием природы многих проявлений боли в позвоночнике и запросами 
практического здравоохранения, требующими абсолютной определенности в понимании механизмов ее воз-
никновения. Все вышеизложенное и определило выбор направления нашего исследования. 

Перед началом экспериментального исследования был проведен сравнительный анализ научных теорий и 
концепций возникновения и развития структурно-функциональных нарушений позвоночника. 

По данным В.А.Бондарева (2002), А.И.Суханова (2002), С.В.Койпиша (2005) и др., важная роль в индиви-
дуализации коррекции структурно-функциональных нарушений позвоночника отводится оздоровительному 
плаванию в комплексе с другими восстановительными средствами. 

В процессе проведения экспериментальной части исследования выявлялись наиболее эффективные средства 
оздоровительного плавания для профилактики и коррекции структурно-функциональных нарушений позвоноч-
ника. 

Проведенное исследование позволило провести классификацию наиболее эффективных упражнений для 
коррекции позвоночника в воде и на суше, а также выявить наиболее востребуемые группы упражнений при 
тех или иных типах структурно-функциональных нарушений позвоночника. 

Как показал опрос специалистов по лечебной физической культуре, наиболее эффективными для профилак-
тики и коррекции структурно-функциональных нарушений позвоночника являются корригирующие упражне-
ния в воде и на суше - эффективность 78%; изотонические упражнения в плавании брассом и на боку противо-
сколиозным способом - 63%; упражнения на расслабление в процессе медленного плавания с поддерживающи-
ми средствами - 52%; упражнения на растягивание в воде и на суше - 49% и группа дыхательных упражнений в 
процессе плавания и стоя у бортика бассейна - 32%. 

Проведя классификацию и выделив группы наиболее эффективных средств оздоровительного плавания для 
коррекции структурно-функциональных нарушений позвоночника, мы приступили к завершающей стадии ис-
следования. 

В процессе этого исследования разрабатывалась методика оздоровительного плавания для лиц, имеющих 
различные типы структурно-функциональных нарушений позвоночника, и проверялась ее эффективность в хо-
де педагогического эксперимента. При обосновании методики мы исходили, прежде всего, из характеристики 
типов структурно-функциональных нарушений позвоночника людей. 

В первую группу вошли люди, имеющие диск-вертебральный синдром, ожирение и сколиоз I степени, во 
вторую - диск-паравертебральный и диск-медулярный синдромы и в третью - суставной и синдром межости-
стых связок, а также сколиоз II степени. 

Для каждой из указанных групп был разработан свой комплекс оздоровительного плавания с конкретным 
соотношением применяемых средств на суше и в воде. При этом для каждой группы были рекомендованы до-
полнительные средства оздоровления (массаж, гидро- и термопроцедуры, фармакологические средства). 

Разработанная нами методика оздоровительного плавания проверялась в ходе педагогического эксперимен-
та, который проводился в течение года. 

Всего в эксперименте приняли участие 52 мужчины и 85 женщин в возрасте от 25 до 62 лет, имеющие раз-
личные типы структурно-функциональных нарушений позвоночника. 

Степень сколиоза и других функциональных нарушений позвоночника определялась в начале и в конце пе-
дагогического эксперимента. 

В течение первого месяца занятий осуществлялось обучение плаванию противосколиозным способом и дру-
гим нетрадиционным упражнениям в воде. Занятия проводились в течение 60 минут три раза в неделю. 

Результаты проведенного эксперимента свидетельствуют о высокой эффективности разработанной нами ме-
тодики оздоровительного плавания с учетом типа структурно-функциональных нарушений позвоночника лю-
дей. 

Путем целенаправленного применения комплексов оздоровительного плавания с учетом их индивидуальной 
направленности на конкретный диагноз людей различных возрастов удалось улучшить функциональное со-
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