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устойчивого положительного образа учителя физической культуры. Только 

учитель физической культуры с положительным имиджем может осуществлять 

пропаганду здорового образа жизни.  

 

Список литературы 

1. Миронова С. П. Профессиональная идентификация личности в 

современном образовательном пространстве [Текст]: моногр. / С.П. Миронова. 

Екатеринбург: Изд-во ГОУ ВПО «Рос. гос. проф.-пед. ун-т», 2008. 161 с.  

2. Национальный корпус русского языка. Режим доступа: 

www.ruscorpora.ru.  

 

ТЕХНОЛОГИИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ В РОССИЙСКИХ ВУЗАХ 

Петрова Н. М. 

Российский государственный профессионально-педагогический университет,   

г. Екатеринбург, Россия 

 

В отношении здоровья во всех странах студенты выделяются в категорию 

повышенного риска. Основанием для этого является существующее в системе 

высшего образования противоречие между необходимостью оптимизировать 

деятельность высшего профессионального образовательного учреждения с 

целью сохранения здоровья студентов и одновременной интенсификацией 

учебного процесса с целью повышения качества и уровня готовности к 

профессиональной деятельности. И если исследования социальных факторов 

здоровья детей и подростков становятся более основательными и 

продуктивными, то в отношении здоровья молодѐжи и студенчества 

сохраняется дефицит информации, связанный с недостаточностью принятых в 

системе медицинской и ведомственной статистики показателей и 

ограниченностью исследовательских возможностей [6]. Кроме того, 

существующие на данный момент общероссийские и региональные 

исследования по данной проблематике дают тревожные результаты и 

указывают на то, что здоровье студентов, в том числе развитие и 
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усовершенствование технологий, связанных с его профилактикой и охраной, – 

недостаточно изученный аспект студенческой жизни. 

В результате исследований документов, рассматриваемых Ивахненко Г.А. 

в статье «Здоровьесберегающие технологии в российских вузах» были 

выделены основные аспекты, которые затрагивают ученые и специалисты в 

своих работах по изучаемой проблеме.  

В научных источниках указывается, что в настоящее время представители 

науки и вузовские работники значительно больше внимания уделяют изучению 

здоровьесберегающей среды в общеобразовательных учреждениях, нежели в 

высших учебных заведениях. Исследовательница здоровьесберегающих 

технологий в системе высшего образования Н. В. Лядова считает, что задачи, 

которые ставятся в качестве основных, способствующих сохранению здоровья 

школьников, носят универсальный характер и могут быть применены ко всем 

категориям населения, в том числе и студенческой молодѐжи. Это создание 

установок по отношению к своему здоровью и способам его укрепления, 

пропаганда знаний, умений и навыков здорового образа жизни, создание в 

учебных учреждениях здоровьесберегающей среды [5] 

Ученые отмечают, что для студентов поступление в высшие учебные 

заведения характеризуется сменой деятельности и осложнением процессов 

адаптации. Студенты испытывают высокую психофизиологическую нагрузку 

на все функциональные системы организма. Исследователи А.В. Шахова, 

Т.В. Челышева и Н.И. Хасанова указывают на то, что в последние годы 

большие потенциальные ресурсы студенческого организма используются 

нецеленаправленно и нерационально. 

Специалисты рассматривают разные трактовки термина 

«здоровьесберегающие образовательные технологии» (ЗОТ), который появился 

в научном и педагогическом лексиконе в последние несколько лет. 

Большинство исследователей под здоровьесберегающими образовательными 

технологиями понимают систему, создающую условия для сохранения и 

укрепления физического, духовного, эмоционального, интеллектуального 
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здоровья учащейся молодѐжи. Система включает в себя физкультурно-

оздоровительные, образовательные, психологические, педагогические, медико-

гигиенические и другие способы, направленные на эти цели (Г. А. Степанова, 

Г. А. Булатова, Р. М. Гимазов, Л. О. Артемьева и др.). В качестве синонима 

«здоровьесберегающим технологиям» в литературе нередко употребляется 

термин «здоровьеформирующие образовательные технологии» (ЗФОТ) [2]. 

Авторами предпринимаются попытки разработки различных 

классификаций здоровьесберегающих технологий и моделей их реализации 

(Н.П. Абаскалова, Р.И. Айзман, Г.К. Зайцев, Э.М. Казин, Э. Чарльстон и др.). 

Существует несколько подходов к классификации здоровьесберегающих 

технологий. 

Наиболее проработанной и используемой в российских образовательных 

учреждениях является классификация, предложенная Н.К. Смирновым [7]. 

Среди здоровьесберегающих технологий, применяемых в образовательных 

учреждениях, он выделяет несколько групп, в которых используется разный 

подход к охране здоровья, а соответственно и разные формы работы.  

К первой группе относятся медико-гигиенические технологии. Это 

совместная деятельность администрации учебных заведений, преподавателей и 

медицинских работников. Также к медико-гигиеническим технологиям 

Н.К. Смирнов отнѐс контроль и помощь в обеспечении надлежащих 

гигиенических условий. Это, прежде всего, организация медицинских 

кабинетов в вузах, которые осуществляют проведение прививок учащимся, 

оказание консультативной и неотложной помощи обратившимся, проводят 

мероприятия по санитарно-гигиеническому просвещению студентов и 

педагогического состава, организуют профилактические мероприятия в 

преддверии эпидемий (гриппа) и решают ряд других задач, относящихся к 

компетенции медицинской службы. 

Вторую группу составляют физкультурно-оздоровительные технологии 

(ФОТ), которые направлены на физическое развитие учащихся. ФОТ 
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реализуются на занятиях физической культуры и секциях, на внеурочных 

спортивно-оздоровительных мероприятиях.  

Третья группа представлена экологическими здоровьесберегающими 

технологиями. Они направлены на создание гармоничных с природой, 

экологически оптимальных условий жизни и деятельности людей.  

В четвертую группу включены технологии обеспечения безопасности 

жизнедеятельности (ТОБЖ). Их реализуют специалисты по охране труда, 

защите в чрезвычайных ситуациях, архитекторы, строители учебных корпусов, 

инженерно- технические службы, пожарные инспекции.  

К пятой группе относятся здоровьесберегающие образовательные 

технологии (ЗОТ), которые делятся на три подгруппы:  

•  организационно-педагогические технологии (ОПТ), определяющие 

структуру учебного процесса, способствующие предотвращению состояния 

переутомления, гиподинамии и др.;  

• психолого-педагогические технологии (ППТ), связанные с 

непосредственной работой на уроках физической культуры. Сюда же входит и 

психолого-педагогическое сопровождение всех элементов образовательного 

процесса;  

•  учебно-воспитательные технологии (УВТ) включают в себя 

программы, которые обучают студентов заботиться о своѐм здоровье, вести 

правильный образ жизни, отказываться от вредных привычек. Эти технологии 

предусматривают также проведение организационно-воспитательной работы со 

студентами после занятий. 

Отдельное место в классификации Н. К. Смирнова занимают ещѐ две 

группы технологий, традиционно реализуемых вне образовательного 

учреждения, но в последнее время всѐ чаще включаемые во внеурочную работу 

вуза:  

•  социально-адаптирующие и личностно-развивающие технологии 

(САЛРТ) – это формирование и укрепление психологического здоровья 

студентов, повышение ресурсов психологической адаптации личности 



187 
 

(социально-психологические тренинги, программы социальной и семейной 

педагогики);  

•  лечебно-оздоровительные технологии (ЛОТ) составляют 

самостоятельные медико-педагогические области знаний: лечебную педагогику 

и лечебную физкультуру, воздействие которых обеспечивает восстановление 

физического здоровья учащихся. 

Все вышеперечисленные здоровьесберегающие технологии необходимо 

использовать системно и в комплексе, но на деле каждое российские высшие 

учебные заведения реализуют свою собственную здоровьесберегающую 

политику и, к сожалению, не всегда добросовестную и удачную. Забота о 

самочувствии студенческой молодѐжи чаще всего зависит от рейтинга вуза, 

объѐма его финансирования и от того, насколько внимательна к этой проблеме 

администрация конкретного учебного учреждения.  

В различных российских институтах и университетах с разной 

интенсивностью в основном используют 6 видов здоровьесберегающих 

технологий:  

1) физкультурно-спортивные мероприятия (уроки физкультуры, 

спортивные кружки, секции, лечебная физкультура);  

2) просветительско-педагогическая деятельность (валеология, ОБЖ, 

беседы, консультации по проблемам здоровья);  

3) психологическое знание и психологические методики (консультации 

психолога, тренинги, кабинеты релаксации);  

4) медико-гигиеническая деятельность (медосмотры, диспансеризация, 

мониторинги);  

5) рекреационные мероприятия и рекреационная инфраструктура (базы и 

дома отдыха, льготные путѐвки, методики по релаксации);  

6) технологии обеспечения безопасности жизнедеятельности (инженерно-

технические службы вузов, гражданская оборона, противопожарное 

оснащение).  
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Основными видами здоровьесберегающих технологий, применяемых для 

сохранения и укрепления здоровья студентов в российских высших учебных 

заведениях, являются физкультурно-спортивные мероприятия, технологии 

обеспечения безопасности жизнедеятельности и просветительско-

педагогическая деятельность. Другие виды контроля, охраны и сбережения 

здоровья студентов в вузах представлены гораздо слабее.  

Описанная модель здоровьесберегающих образовательных технологий, 

существующая на данный момент в российской высшей школе, как и всякая 

система, находится в развитии и совершенствовании. Ее эволюция подчиняется 

главной цели – сохранению здоровья учащихся. Указанная цель призвана 

определять приоритеты среди задач всего комплекса здоровьесберегающих 

мероприятий. При реализации этой цели важно обратить внимание на два 

основных момента. Во-первых, именно неблагополучное состояние здоровья 

студентов, его прогрессирующее ухудшение остро ставит вопрос о 

здоровьесберегающих технологиях в высших образовательных учреждениях 

страны. Во-вторых, процесс формирования здоровьесбережения неразрывно 

связан с методологией обучения здоровьесберегающим технологиям, который 

касается как обучающихся, так и преподавательского состава. Это необходимо 

учитывать при создании новых моделей, классификаций ЗЗТ и их 

инновационных форм. Опыт функционирования отечественной системы 

высшего образования показывает, что наиболее жизнеспособными оказываются 

те образовательные учреждения, которые проводят активную политику по 

внедрению новых технологий по сохранению и укреплению здоровья студентов 

и формированию у них мотивации здорового образа жизни. Управление 

качеством образования предполагает дальнейшее совершенствование уже 

существующих и разработку новых технологий, которые могли бы заложить 

основы физического и духовного здоровья учащихся высшей школы. В 

условиях перехода к преимущественно интенсивному типу развития экономики 

здоровьесберегающие образовательные технологии приобретают роль 

неотъемлемого фактора профессионального роста. 
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В условиях современного индустриального общества по-настоящему 

здоровым может быть только тот человек, который обладает определенным 

уровнем культуры здоровья. На наш взгляд, только в этом случае он может 

успешно управлять своим поведением, психическим состоянием, осуществлять 


