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МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ 

Данный материал рассматривается в рамках 4 тем занятий: на ме-

дико-профилактическом факультете «Гигиеническое обучение и воспи-

тание детей и подростков. Основы формирования здорового образа жиз-

ни» (6 ч, 8-й семестр), «Гигиеническое воспитание и обучение детей и 

подростков в условиях организованных коллективов» (7 ч, 12-й семестр), 

«Формы и методы работы центра гигиены и эпидемиологии по гигиени-

ческому воспитанию и обучению детей и подростков» (7 ч, 12-й семестр) 

и на педиатрическом факультете «Задачи профилактической педиатрии 

по обеспечению здоровьесбережения учащихся» (3 ч, 5-й семестр). 

Актуальность проблемы сохранения здоровья населения на совре-

менном этапе определяется колоссальными изменениями образа жизни, 

происходящими на фоне недостаточного уровня культуры здоровья у 

населения, потребительского отношения к здоровью, отсутствия личной 

ответственности за его сохранение и укрепление; кризисной демографиче-

ской ситуацией, неблагоприятной тенденцией состояния здоровья населе-

ния в целом и подрастающего поколения в том числе, прогрессированием 

социально зависимых дефектов здоровья (дезадаптивный синдром, соци-

ально-экологическое утомление и переутомление, стрессогенные заболе-

вания); ростом хронической неинфекционной патологии и снижением 

трудового и репродуктивного потенциала страны. 

По данным социологических исследований, 91,3 % мужского и 85,7 % 

женского населения нашей страны имеет от 1 до 5 факторов риска, свя-

занных с особенностями образа жизни. Наиболее распространенными по-

веденческими факторами риска являются низкая физическая активность, 

нерациональное питание, табакокурение, злоупотребление алкоголем и 

неоправданное применение лекарственных препаратов. 

Аналогичное положение характерно и для всей мировой обществен-

ности. С середины XX века весь мир переживает вторую эпидемиологиче-

скую революцию, когда благодаря эффективной иммунизации, мощной 

химиотерапии и инновациям в медицине инфекционные болезни ушли на 

второй план. В глобальном масштабе резко возросло и продолжает увели-

чиваться с каждым годом бремя неинфекционных заболеваний (НИЗ) 

населения. НИЗ, главным образом сердечно-сосудистые заболевания, диа-

бет, онкологические и хронические бронхолегочные заболевания, являют-

ся основными причинами предотвратимой заболеваемости и нетрудоспо-

собности взрослого населения. Сегодня НИЗ составляют более 47 % об-

щей заболеваемости населения и являются причиной около 60 % случаев 

смерти в мире. По оценкам экспертов ВОЗ, при сохранении такой тенден-

ции к 2030 г. на долю НИЗ будет приходиться до 75 % случаев смерти в 

мире. Основными причинами неинфекционной заболеваемости населения 
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являются поведенческие факторы риска: употребление табака и алкоголя, 

недостаточная физическая активность (гиподинамия) и нездоровое пита-

ние. 

Для улучшения положения по НИЗ экспертами ВОЗ рекомендовано 

9 добровольных целей: снижение злоупотребления алкоголем на 10 %; 

снижение физической гиподинамии на 10 %; снижение потребления хло-

рида натрия на 30 %; снижение потребления табака на 30 %; снижение 

повышенного кровяного давления на 25 %; повышение распространенно-

сти диабета/ожирения на 0 %; 80%-ный охват жизненно важными лекар-

ственными средствами и технологиями профилактики НИЗ; 50%-ный 

охват медикаментозным лечением и консультированием; намеченные до-

стижения в реализации всех вышеперечисленных целей приведут к сниже-

нию преждевременной смертности от НИЗ на 25 %. Достижение таких ре-

зультатов, по мнению специалистов ВОЗ, требует совершенствования 

национальной системы оздоровления в каждой стране с выходом на инди-

видуальное самосознание, способствующее становлению соответствующе-

го образа жизни и оперативному контролю резервов здоровья, на формиро-

вание экономической ценности здоровья, а также эффективное применение 

здоровьесберегающих технологий. 

В августе 2015 г. 193 государства-члена Организации Объединен-

ных Наций достигли консенсуса по итоговому документу «Преобразова-

ние нашего мира: Повестка дня в области устойчивого развития на пери-

од до 2030 года», в котором обозначены 17 целей устойчивого развития 

(ЦУР). Предусмотренные ЦУР носят комплексный характер и направле-

ны на обеспечение сбалансированности трех ведущих компонентов 

устойчивого развития общества: экономического, социального и эколо-

гического. В Республике Беларусь также был принят ряд программных 

документов и была выстроена архитектура управления достижением ЦУР 

на национальном уровне. 

Одна из ЦУР направлена на обеспечение здорового образа жизни 

(ЗОЖ) и содействие благополучию для всех в любом возрасте. Реализация 

данной цели требует пересмотра позиций профилактической медицины и 

поиска более эффективных путей здоровьесбережения, воздействуя, 

прежде всего, на причинные факторы формирования здоровья. 

Базовыми целевыми группами в плане формирования ЗОЖ являются 

дети и подростки. Детский и подростковый возраст характеризуется ин-

тенсивным развитием органов и тканей, совершенствованием функцио-

нальных систем организма, формированием основных типологических осо-

бенностей личности, становлением характера, выбором привычного стиля 

поведения, что является решающими факторами в создании основы физи-

ческого и психического здоровья человека. Отсюда одна из главных задач 

родителей, педагогов и медицинских работников — формирование у ре-
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бенка культуры здоровья как части общей культуры человека, содействие 

осознанию здоровья как жизненно важной ценности, воспитание ответ-

ственного отношения к своему здоровью и здоровью окружающих.  

Ведущая роль в организации работы по формированию ЗОЖ подрас-

тающего поколения принадлежит санитарно-эпидемиологической службе и 

профилактической педиатрии. В связи с этим будущие врачи-гигиенисты и 

врачи-педиатры должны владеть основными методологическими подхо-

дами к организации и осуществлению гигиенического обучения и воспи-

тания детей и подростков, которое позволяет сформировать сознательное и 

ответственное отношение к здоровью как к личной и общественной ценно-

сти, что является залогом сохранения здоровья всего населения, демогра-

фического, репродуктивного и трудового потенциала страны на перспек-

тиву, а, стало быть, реализовать достижение ЦУР общества. 

Цель занятий: систематизировать и закрепить знания о содержа-

нии, основных задачах и путях реализации гигиенического обучения и 

воспитания детей и подростков, о выборе форм и методов формирования 

ЗОЖ в зависимости от особенностей контингента, о роли медицинских 

работников в продвижении идей ЗОЖ. 

Задачи занятий: 

1) ознакомиться с актуальными аспектами, ведущими направлениями 

и основными задачами в области формирования ЗОЖ детей и подростков; 

2) изучить действующие в Республике Беларусь нормативные пра-

вовые и инструктивно-методические документы, регламентирующие во-

просы охраны здоровья населения и пропаганды ЗОЖ; 

3) ознакомиться с методами, формами и средствами гигиенического 

обучения и воспитания населения; 

4) усвоить основные задачи медицинских работников, особенности 

и приоритетные формы работы по гигиеническому обучению и воспита-

нию в учреждениях для детей и подростков различного возраста; 

5) ознакомиться со спецификой выбора методов, форм и средств ги-

гиенического воспитания детей и подростков в зависимости от возраста; 

6) изучить методику организации работы школ здоровья в учрежде-

ниях здравоохранения; 

7) изучить методику организации и проведения среди населения про-

филактических акций; 

8) ознакомиться с современными технологиями продвижения идей 

здоровьесбережения среди подрастающего поколения. 

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения 

темы необходимо повторить: 

– из общей гигиены — концепцию факторов риска как основы со-

временных представлений о профилактике заболеваний;  
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– валеологии — здоровье и формирующие его факторы; образ жиз-

ни и определяющие его условия; компоненты ЗОЖ; систему формирова-

ния ЗОЖ в Республике Беларусь; международное взаимодействие по во-

просам гигиенического обучения и воспитания населения;  

– предыдущих разделов гигиены детей и подростков — основные 

закономерности роста и развития детей и подростков;  

– общественного здоровья и здравоохранения — программы про-

филактики; содержание работы врача-специалиста по формированию 

ЗОЖ. 

Контрольные вопросы по теме: 

1. Понятие о ЗОЖ и принципах его формирования. 

2. Значение гигиенического воспитания и обучения детей и под-

ростков в формировании здоровья населения. 

3. Нормативные правовые акты, регламентирующие вопросы охраны 

здоровья человека и пропаганды ЗОЖ. Национальные программы профи-

лактики. Задачи по достижению здоровья населения и пути их реализации. 

4. Методы, формы и средства гигиенического воспитания. Особен-

ности выбора методов, форм и средств гигиенического воспитания детей 

и подростков в зависимости от возраста. 

5. Особенности содержания и форм работы по гигиеническому вос-

питанию в учреждениях различного типа для детей и подростков.  

6. Роль медицинских работников в проведении гигиенического обу-

чения и воспитания детей и подростков. 

Задания для самостоятельной работы: 

I. Для студентов медико-профилактического факультета:  

1. Изучить учебный материал, изложенный в данном учебно-мето-

дическом пособии. 

2. Ознакомиться с нормативными правовыми актами, регламенти-

рующими организацию и проведение профилактической акции. 

3. Ознакомиться с подходами к планированию организации акции в 

учреждениях здравоохранения и учреждениях образования. 

4. Создать проект программы проведения акции по заданной пре-

подавателем теме.  

5. Оформить его согласно прил. 1. 

II. Для студентов педиатрического факультета:  

1. Изучить учебный материал, изложенный в данном учебно-мето-

дическом пособии в разделах «Понятие о здоровом образе жизни и прин-

ципах его формирования», «Роль гигиенического воспитания и обучения 

детей и подростков в формировании здоровья населения» и подразделах 

«Выбор формы и методов работы в целевой группе», «Организация рабо-

ты школ здоровья в учреждениях здравоохранения», «Работа специалистов 
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амбулаторно-поликлинических учреждений здравоохранения по формиро-

ванию здорового образа жизни детского населения». 

2. Ознакомиться с нормативными правовыми и инструктивно-мето-

дическими документами, регламентирующими работу школ здоровья в 

учреждениях здравоохранения. 

3. Ознакомиться с подходами к организации школ здоровья в учре-

ждениях здравоохранения. 

4. Создать проект школы здоровья по заданной преподавателем теме. 

5. Оформить его согласно табл. 3.  

ПОНЯТИЕ О ЗДОРОВОМ ОБРАЗЕ ЖИЗНИ И ПРИНЦИПАХ  

ЕГО ФОРМИРОВАНИЯ 

Чем более продвигается наука в изучении причин болезни, 

тем более выступает то общее положение, что предупреждать 

болезни гораздо легче, чем лечить их. 

И. И. Мечников 

Согласно определению ВОЗ, ЗОЖ — это оптимальное качество 

жизни, определяемое мотивированным поведением человека, направлен-

ным на сохранение и укрепление здоровья, в условиях воздействия на не-

го природных и социальных факторов окружающей среды.  

Основными компонентами ЗОЖ являются: валеологическая грамот-

ность; рациональное питание; оптимальный двигательный режим с учетом 

возрастных, гендерных и физиологических особенностей организма; со-

блюдение режима дня и оптимальное чередование труда и отдыха; благо-

приятные эколого-гигиенические условия; отказ от вредных привычек; 

профилактика психоэмоционального неблагополучия и стрессов; безопас-

ное сексуальное поведение; соблюдение правил личной и общественной 

гигиены; разумное использование оздоровительного воздействия факторов 

окружающей среды; медицинская активность и динамическое слежение за 

состоянием здоровья, владение навыками самопомощи и самоконтроля со-

стояния здоровья; позитивное экологическое поведение. 

Специальными исследованиями установлено, что ЗОЖ является 

наименее дорогостоящим путем профилактики заболеваний, способству-

ющим увеличению продолжительности жизни на 7–10 лет. 

Формирование здорового образа жизни (ФЗОЖ) детей и под-

ростков — деятельность, направленная на поведение каждого индивида с 

целью сохранения и укрепления здоровья, профилактики заболеваний. 

В буквальном понимании ФЗОЖ — это намечаемые, достижимые и 

поддающиеся управлению изменения в ресурсах здоровья (в гигиениче-

ской культуре, стиле жизни относительно здоровья), потенциале и балан-

се здоровья индивида, группы людей и социальной общности в целом. 
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ФЗОЖ на индивидуальном уровне представляет собой многоэтапный 

процесс гигиенического обучения и воспитания, конечной целью которо-

го является достижение такого уровня здоровья, который обеспечивает 

активную и долголетнюю трудовую деятельность.  

Выделяют следующие этапы ФЗОЖ:  

– информационный;  

– психологический;  

– репродуктивный или практический;  

– опыт или приобретение навыков;  

– привычный образ жизни.  

Самым сложным звеном в процессе ФЗОЖ является психологиче-

ская настроенность или внутренняя готовность изменить сложившийся 

стиль жизни. Основные пути мотивации к ЗОЖ:  

– формирование индивидуального сознания;  

– формирование общественного сознания;  

– создание благоприятных условий для реализации ЗОЖ. 

Гигиеническое обучение и воспитание детей и подростков пред-

ставляет собой комплексную просветительную, обучающую и собственно 

воспитательную деятельность, направленную на формирование позитив-

ного в отношении здоровья стиля жизни отдельно взятого ребенка, кол-

лектива и всего детского населения в целом. Конечной целью гигиениче-

ского обучения и воспитания является улучшение показателей физиче-

ского и психического здоровья через изменение стиля поведения и образа 

жизни: отказ от поведения, наносящего вред собственному здоровью и здо-

ровью окружающих, критическое отношение к людям, наносящим ущерб 

собственному здоровью и здоровью окружающих, а также сознательное 

участие в формировании здоровьесберегающей среды. 

Просветительная деятельность (санитарное просвещение) заключа-

ется в распространении медицинских знаний, направленных на повыше-

ние гигиенической грамотности населения, привлечение внимания к про-

блеме здоровьесбережения и формирование общественного мнения, в ос-

нове которого находится престиж ЗОЖ. 

Обучающая деятельность (гигиеническое обучение) включает пе-

редачу знаний и выработку практических умений и навыков здорового 

стиля поведения. 

Воспитательная деятельность (гигиеническое воспитание) способ-

ствует формированию убеждений, взглядов, системы ценностей в отно-

шении сохранения и укрепления здоровья, свойств характера, волевых 

качеств, которые образуют мотивационную сферу поведения человека в 

отношении укрепления здоровья.  

Все эти виды деятельности тесно взаимосвязаны между собой. Ре-

зультатом их применения являются положительные изменения в гигие-
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нической культуре, стиле жизни как отдельно взятого ребенка, коллекти-

ва, так и в целом всего детского населения. Показателями эффективности 

гигиенического обучения и воспитания являются:  

– изменение уровня знаний детей и подростков;  

– изменение их отношения к проблеме;  

– количество лиц со сформировавшейся мотивацией;  

– улучшение показателей здоровья детского и подросткового насе-

ления. 

Гигиеническое обучение и воспитание как процесс проходит через 

последовательное формирование определенных уровней гигиенической 

культуры индивидуума, группы лиц, социальной общности: 

– знания — овладение определенной информацией о необходимо-

сти соблюдений гигиенических правил;  

– убеждения — трансформация в сознании человека знаний в твер-

дую уверенность в их закономерности и необходимости; 

– умения — выработка способности следовать рациональному со-

четанию различных компонентов здорового поведения; 

– навыки — выработка динамического стереотипа в выполнении 

комплекса гигиенических мероприятий;  

– привычка — сложившийся способ поведения, осуществление ко-

торого в определенной ситуации приобретает для индивида характер по-

требности, которая побуждает совершать какие-нибудь действия, поступки. 

Каждый из перечисленных компонентов является необходимым 

условием достижения конечной цели гигиенического обучения и воспи-

тания. Отсутствие хотя бы одного из уровней значительно снижает эф-

фективность этого процесса. 

В основе процесса обучения любого вида, в том числе и гигиениче-

ского, лежит система принципов, выступающих в качестве руководящей 

идеи, нормы или правила деятельности, определяющих специфику дан-

ной работы. Среди них принципы: актуальности; научности; доступности; 

положительного ориентирования; единства теории и практики; активного 

обучения; единства обучения и воспитания; дифференцированного под-

хода; индивидуального подхода; иллюстративности; последовательности; 

системности; стимулирования сознательности и активности. 

РОЛЬ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ И ОБУЧЕНИЯ ДЕТЕЙ 

И ПОДРОСТКОВ В ФОРМИРОВАНИИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

В деле формирования ЗОЖ населения дети являются целевой и пер-

спективной возрастной категорией. Именно в детстве происходят усвоение 

основных объемов информации, выработка фундаментальных жизненных 

стереотипов, поэтому существует возможность формирования отношения 
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к собственному здоровью как к труду и есть шанс изменить в положитель-

ную сторону традиции и уклад жизни нации в будущем.  

Для детей и подростков основным видом деятельности является уче-

ба, поэтому вопросы ФЗОЖ могут быть органично включены в образова-

тельный процесс на всех ступенях образования с постепенным нарастанием 

объема информации, усложнением содержательных линий и обеспечением 

преемственности на всех этапах (семья, школа, средние специальные и 

высшие учебные заведения, трудовые коллективы, неформальные объеди-

нения). 

При этом следует учитывать, что ребенок не в состоянии самостоя-

тельно обеспечить соответствующий способ жизнедеятельности. ЗОЖ де-

тей во многом определяется образом жизни родителей и среды, в которой 

он растет и воспитывается (организаторов образования, педагогов). Чем 

младше ребенок, тем более он пассивен в плане формирования ЗОЖ, но от 

того, как организована его жизнедеятельность, во многом будет зависеть и 

будущее поведение. Эффективно формировать здоровый стиль поведения 

можно лишь опираясь на знание реального образа жизни детей и подрост-

ков с учетом пола, возраста, специфики организованного коллектива. 

Гигиеническое обучение и воспитание, являясь важным условием 

сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения, должно 

носить комплексный и непрерывный характер, побуждать детей и под-

ростков к активным и сознательным действиям, направленным на здоро-

вьесбережение. Основная задача гигиенического обучения и воспитания 

подрастающего поколения — выработать и закрепить у ребенка в период 

взросления целесообразные для его возраста гигиенические навыки и при-

вычки, осознанное отношение к здоровью, личной и общественной без-

опасности. 

К элементарным гигиеническим навыкам, которые необходимо при-

вить ребенку с самого раннего детства, относятся: соблюдение режима 

дня, регулярное и рациональное питание, соответствующая возрасту дви-

гательная активность, достаточный сон, пребывание на свежем воздухе, 

навыки личной гигиены, чередование умственной и физической деятель-

ности.  

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОДДЕРЖКА МЕРОПРИЯТИЙ  

ПО ПРОПАГАНДЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  

Общественное здоровье, являясь реальным показателем степени 

социально-экономического благополучия общества, выступает в то же 

время и естественным условием его развития, напрямую зависящим от 

образа жизни населения. Поэтому деятельность по ФЗОЖ населения име-

ет государственный характер регулирования. 
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Основными нормативными и правовыми актами, регламентирую-

щими вопросы охраны здоровья населения на общегосударственном 

уровне, являются: 

– Конституция Республики Беларусь 1994 года (с изменениями и 

дополнениями, принятыми на республиканских референдумах 24 ноября 

1996 г. и 17 октября 2004 г.); 

– закон Республики Беларусь «О здравоохранении» от 18 июня 

1993 г. № 2435-XII (в редакции от 21 октября 2016 г. № 433-З); 

– закон Республики Беларусь «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения» от 7 января 2012 г. № 340-З (в редакции от  

30 июня 2016 г. № 387-З). 

Конституцией Республики Беларусь гарантируется право на охрану 

здоровья граждан нашей страны (ст. 45). 

Ведущими принципами государственной политики Республики Бе-

ларусь в области здравоохранения, согласно ст. 3 закона «О здравоохра-

нении», являются: 

– создание условий для сохранения, укрепления и восстановления 

здоровья населения; 

– приоритетность мер профилактической направленности; 

– формирование ответственного отношения населения к сохране-

нию, укреплению и восстановлению собственного здоровья и здоровья 

окружающих. 

Одним из путей формирования здоровья является медицинская ак-

тивность населения, тесно связанная с понятием первичной медицинской 

профилактики. 

Медицинская профилактика — основанный на личной заинтере-

сованности пациента комплекс медицинских услуг, направленный на сни-

жение вероятности возникновения заболеваний, выявление причин и усло-

вий, способствующих их возникновению и распространению (ст. 1 закона 

«О здравоохранении»).  

Организации здравоохранения в пределах своей компетенции осу-

ществляют медицинскую профилактику путем проведения медицинских 

осмотров, диспансеризации, мероприятий по ФЗОЖ и обеспечению сани-

тарно-эпидемиологического благополучия населения, включая осуществ-

ление профилактических прививок и др. (ст. 18 закона «О здравоохране-

нии»). 

В целях обеспечения эффективной деятельности государства в обла-

сти здравоохранения республиканские органы государственного управле-

ния, местные исполнительные и распорядительные органы, иные государ-

ственные органы, общественные объединения, юридические и физические 

лица, в том числе индивидуальные предприниматели, в пределах своей 
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компетенции осуществляют меры по охране здоровья населения (ст. 631 за-

кона «О здравоохранении»). 

Создание условий для сохранения, укрепления и восстановления 

здоровья населения достигается различными путями и способами, в том 

числе и путем обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения, одним из ведущих направлений реализации которого является 

ФЗОЖ через гигиеническое обучение и воспитание населения. В законе 

Республики Беларусь «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 

населения» предусмотрена ст. 21 «Гигиеническое обучение и воспитание». 

В ней определено, что гигиеническое обучение и воспитание направлены 

на овладение знаниями, умениями и навыками в области гигиены, ЗОЖ, 

охраны здоровья и осуществляются в целях профилактики заболеваний, 

ФЗОЖ. Гигиеническое обучение и воспитание должны осуществляться 

при получении дошкольного, общего среднего, специального образования, 

а также перед допуском к работе, при повышении квалификации и пере-

подготовке физических лиц, деятельность которых связана с производ-

ством, хранением, транспортировкой и реализацией продовольственного 

сырья, пищевых продуктов и питьевой воды, обучением и воспитанием 

детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения. 

Государственное регулирование вопросов общественного здоровья 

предусматривает наделение каждого человека не только правами, но и 

обязанностями по его сохранению и укреплению. Согласно ст. 42 закона 

«О здравоохранении» пациент обязан заботиться о собственном здоровье, 

принимать своевременные меры по его сохранению, укреплению и вос-

становлению. Согласно ст. 28 закона «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения» все граждане Республики Беларусь в целях обес-

печения санитарно-эпидемиологического благополучия населения обязаны 

заботиться о состоянии своего здоровья и здоровья своих детей.  

НАЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ ПРОФИЛАКТИКИ 

Для планомерной реализации мер в области сохранения обще-

ственного здоровья в нашей стране создаются государственные програм-

мы, имеющие перспективно-срочный характер. Перспективность выра-

жается в разработке государственных программ на срок, необходимый 

для достижения поставленных в них целей, соответствующий, как прави-

ло, принятым в Республике Беларусь периодам социально-экономического 

прогнозирования (краткосрочный, среднесрочный, долгосрочный). Сроч-

ность предполагает их действие лишь в течение определенного периода, 

каким бы продолжительным он ни был. 

Государственные программы в области охраны здоровья населения 

разрабатываются, как правило, на 5 лет и являются комплексными по 
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своему содержанию. Они могут включать в себя несколько подпрограмм, 

направленных на решение конкретных специфических задач в рамках ос-

новной программы. 

Примером такой программы в области охраны здоровья населения 

является государственная программа «Здоровье народа и демографиче-

ская безопасность Республики Беларусь» на 2016–2020 гг., утвержденная 

постановлением Совета Министров Республики Беларусь № 200 от  

14 марта 2016 г., конечной целью которой является стабилизация числен-

ности населения и увеличение ожидаемой продолжительности жизни. 

СИСТЕМА ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ 

В соответствии с государственной политикой в сфере формирова-

ния здоровья населения в основе реализации всех профилактических  

мероприятий, направленных на устранение факторов риска здоровью 

населения, должен быть обеспечен принцип межсекторального сотруд-

ничества, предусматривающий комплексный подход и объединяющий 

возможности и ресурсы всех структур, имеющих отношение к ФЗОЖ и 

укреплению здоровья населения. В процессы профилактики вовлекаются 

не только организации и учреждения здравоохранения, но и другие соци-

альные сектора (образование, культура, социальная защита, физкультура и 

спорт), общественные, профсоюзные организации, органы законодатель-

ной и исполнительной власти. 

С целью объединения усилий и координации многостороннего меж-

отраслевого и межведомственного взаимодействия в области формирова-

ния общественного здоровья в Республике Беларусь разработана система 

ФЗОЖ населения. Данная система объединяет деятельность широкой со-

циальной сети учреждений, занимающихся вопросами ФЗОЖ населения: 

учреждений здравоохранения, общеобразовательных учреждений, учре-

ждений производственного обучения, оздоровительных учреждений и ор-

ганизаций, учреждений дополнительного образования детей и молодежи, 

учреждений и организаций спорта и туризма, общественных организаций 

и объединений, средств массовой информации. Координирующая функция 

деятельности различных органов, учреждений и общественных организа-

ций в области ФЗОЖ населения принадлежит Министерству здравоохра-

нения, а именно службе Государственного санитарного надзора. 
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ЗАДАЧИ ПО ДОСТИЖЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И ПУТИ ИХ РЕАЛИЗАЦИИ 

Стратегической целью в области улучшения здоровья населения яв-

ляется обеспечение государственного механизма поддержки ЗОЖ, форми-

рование высокого спроса на личное здоровье, создание предпосылок для 

его удовлетворения. 

В рамках реализации основных задач национальная стратегия со-

хранения здоровья человека предусматривает консолидацию двух веду-

щих направлений: 

– профилактики заболеваний (англ. disease prevention); 

– содействия здоровью (англ. health promotion). 

Первоочередными мерами в области сохранения общественного 

здоровья населения являются: 

– профилактика социальнозначимых заболеваний; 

– образование в сфере культуры здоровья; 

– разноуровневый подход к пропаганде ЗОЖ; 

– многостороннее межотраслевое и межведомственное взаимодей-

ствие. 

Действенная реализация на практике задач по ФЗОЖ населения 

возможна в условиях повышения статуса здоровой семьи, высокого обра-

зовательного и культурного уровня всех членов общества, воспитания 

валеологически грамотных людей, что предполагает широкую информи-

рованность населения. 

МЕТОДЫ, ФОРМЫ И СРЕДСТВА ГИГИЕНИЧЕСКОГО  

ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ 

Эффективность гигиенического обучения и воспитания населения 

определяется реализацией следующих принципов: 

– адекватность определяемой цели обучения; 

– наличие соответствующей цели программы обучения; 

– умелое использование образовательных технологий, ориентиро-

ванных на привлечение активных методов обучения. 

Цель — желаемое состояние системы, обязательно предполагаю-

щее достижение определенного результата. При выборе цели гигиениче-

ского обучения следует учитывать ее жизненность, т. е. соответствие по-

требностям человека, населения; реалистичность, возможность достиже-

ния с учетом исходного уровня знаний обучающихся; подверженность 

диагностике, т. е. возможность выбора объективных критериев, опреде-

ляющих степень ее достижения. 



 

15 

Программа и выбор образовательных технологий определяются из-

бранной формой гигиенического обучения и воспитания населения. 

Эффективность проведения гигиенического обучения и воспитания 

определяется также правильностью выбора методов, форм и средств в 

соответствии с поставленными целями и задачами, актуальностью про-

блемы, необходимостью ее оперативного освещения. 

Методы гигиенического воспитания — это способы управления 

познавательной и практической деятельностью индивидуумов, групп лиц, 

социальной общности, направленные на формирование их гигиенической 

культуры, позитивного в отношении здоровья стиля жизни и реализуе-

мые в условиях взаимосвязанной деятельности специалиста с лицами, на 

которых направлен процесс гигиенического воспитания. 

Выделяют следующие методы гигиенического обучения и воспита-

ния: 

1) информационно-рецептивный; 

2) репродуктивный; 

3) проблемного изложения информации; 

4) эвристический. 

Для специалиста, осуществляющего деятельность по ФЗОЖ насе-

ления, важно знать возможности каждого из обозначенных методов, что 

позволит грамотно планировать свою работу и достигать ожидаемых ре-

зультатов в соответствии с имеющимися ресурсами и рациональным ис-

пользованием времени. 

Гигиеническое воспитание населения начинается с применения ин-

формационно-рецептивного метода. Информационно-рецептивный метод 

представляет собой передачу готовой информации по сохранению и 

укреплению здоровья специалистом обучаемым лицам, которые усваива-

ют ее на уровне осознанного восприятия и запоминания. Его основная 

цель — повышение уровня гигиенических знаний населения, привлечение 

внимания к проблеме и формирование общественного мнения. При этом 

передача гигиенической информации может осуществляться с использова-

нием самых разнообразных средств пропаганды и распространения зна-

ний. 

Репродуктивный метод заключается в организации специалистом 

воспроизведения имеющихся знаний обучающимися лицами в рамках 

теоретических и практических занятий. Цель его — формирование убеж-

дений, способности применять гигиенические знания на практике, что 

способствует более полному усвоению знаний и формированию практи-

ческих умений. 

Метод проблемного изложения информации реализуется через по-

становку специалистом перед обучающимися лицами научно-познаватель-

ных и практических задач, в раскрытии логики их решения. С помощью 
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данного метода достигается повышение уровня знаний, развитие практи-

ческих навыков и умений, формирование нормативно-ценностных уста-

новок по укреплению здоровья. 

Эвристический метод заключается в постановке перед обучающи-

мися научно-познавательных и практических задач, раскрытии логики 

поиска их решений, а также организации самостоятельной постановки и 

решения задач обучающимися лицами. Его цель — формирование цен-

ностных ориентаций и установок в отношении здоровья, умения творче-

ски решать проблемы. 

Способность обучающихся лиц принимать самостоятельные реше-

ния является критерием эффективности процесса обучения. 

В процессе реализации на практике любого метода гигиенического 

обучения и воспитания населения могут использоваться самые разнооб-

разные средства. 

Средства гигиенического воспитания — это способы реализации 

метода, основанные на речи, изображении, действии, а также реальные 

предметы, имеющие отношение к гигиеническому воспитанию, которые 

позволяют говорить о том, с помощью чего методы и формы гигиениче-

ского воспитания получают реальное воплощение. 

Среди средств гигиенического обучения и воспитания выделяют: 

– речевые (выступления перед аудиторией, по радио, телевидению 

и т. д.); 

– печатные (памятка, буклет, листовка, лозунг, брошюра, газета, 

журнал); 

– изобразительные (плакат, фотография, слайд, наклейка, апплика-

ция, видеофильм, картинки для раскрашивания, календарь, закладка и т. д.); 

– изобразительно-речевые (кино-, видеофильм); 

– действия, обучение практическим навыкам (оказание профилакти-

ческой помощи, приемы профилактики, выполнение гимнастических 

упражнений, приготовление здоровой пищи и т. д.); 

– предметные средства — реальные предметы, используемые в жиз-

ни (зубная щетка, зубная паста, весы, тонометр, глюкометр и т. д.). 

Формы гигиенического воспитания представляют собой способы 

применения отдельного средства или совокупности средств в определен-

ной последовательности для осуществления процесса гигиенического вос-

питания, показывающие как или каким образом осуществляется воплоще-

ние метода. 

Формы гигиенического обучения и воспитания классифицируют: 

I. В зависимости от периодичности проведения мероприятий: 

1) цикловые – объединенные одной целью и применяемые в опреде-

ленной логической последовательности (лектории, школы здоровья, круж-

ки, кинолектории и др.); 
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2) эпизодические — отдельно взятые мероприятия (выступление на 

родительском собрании, телефонное консультирование, демонстрация 

фильма). 

II. По форме восприятия информации:  

1) пассивные (односторонние) — представляющие собой монолог 

специалиста и основанные на пассивном восприятии информации обуча-

емыми (доклад, сообщение, лекция и т. п.);  

2) активные (двусторонние) — предусматривают активное участие 

обучающихся в обсуждении и поиске решений (дискуссия, викторина и т. п.). 

III. По охвату населения:  

1) массовые формы — используются для формирования обществен-

ного мнения и ответственного отношения к здоровью, широкого инфор-

мирования общественности о состоянии среды обитания и здоровья насе-

ления, а также для повышения уровня знаний, разъяснения неясных во-

просов, формирования мотивации к здоровому стилю жизни. К массовым 

формам относятся: работа со СМИ (радио- и телепередачи, демонстрация 

кинофильмов и изобразительных средств, публикации в прессе, работа с 

интернет-источниками, пресс-конференции и заседания круглого стола, 

брифинги, форумы, прямые линии, сообщения для СМИ), театрализован-

ные представления, телефонное консультирование с помощью автоответ-

чика, издательская деятельность (памятки, буклеты, листовки, плакаты, 

лозунги), организация дней открытой информации, выставок (экспониро-

вание), массовых акций, Единых дней здоровья, олимпиад здоровья, про-

ведение социологических исследований, конференций и съездов по во-

просам сохранения здоровья и профилактики заболеваний, а также тести-

рование, анкетирование, опрос, викторина, игра, конкурс (с количеством 

участников не менее 25 человек). При взаимодействии со СМИ также мо-

гут использоваться различные формы организации работы: 

– пресс-конференция или заседание круглого стола для представи-

телей СМИ с целью информирования населения по актуальным вопросам 

определенной тематики; 

– брифинг — короткая, сжатая во времени, инструктивная встреча 

специалистов организаций здравоохранения с представителями СМИ с це-

лью достоверного и оперативного информирования об официальной точке 

зрения высшего руководства по возникшей проблеме; 

– пресс-релиз для анонсирования предстоящего события, а также 

для информирования СМИ по актуальной проблеме; 

– сообщение для СМИ в целях информирования СМИ о предстоя-

щих мероприятиях, в которых они могут принять участие, а также опера-

тивного информирования о внештатных ситуациях, влияющих на сани-

тарно-эпидемиологическое благополучие населения; 
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– выступление специалистов организаций здравоохранения на ра-

дио, телевидении; 

– публикация статей в прессе по вопросам укрепления здоровья и 

профилактики заболеваний; 

– прямая линия на страницах печати в случаях, когда специалисты 

организаций здравоохранения готовы напрямую ответить на вопросы 

населения; 

2) групповые формы работы (до 25 человек) применяются для диф-

ференцированного гигиенического воспитания отдельных целевых групп 

населения (школы здоровья, лекции, беседы, семинары, тренинги, дискус-

сии, круглый стол, вечера вопросов и ответов, деловая игра, клуб здоровья, 

практическое занятие, урок, демонстрация фильмов и театрализованная 

постановка для группы лиц, тестирование, анкетирование, опрос, виктори-

на, конкурс, очно-заочное курсовое гигиеническое обучение специалистов, 

деятельность которых связана с пищевыми продуктами, воспитанием и 

обучением детей, коммунальным обслуживанием населения и др.); 

3) индивидуальные формы работы основаны на непосредственном 

или опосредованном общении специалиста и обучающегося. Предусмат-

ривают передачу информации и обмен мнениями, позволяют максимально 

учитывать особенности индивидуума. К индивидуальным формам относят-

ся: беседа, инструктаж, консультация очная или по телефону (горячая ли-

ния, телефон доверия, телефонная справка), личная корреспонденция (на 

бумажном носителе или online, в том числе и «вопрос–ответ»), индивиду-

альная отработка практических умений, очно-заочное индивидуальное обу-

чение, индивидуальный просмотр фильмов или работа с литературой с 

дальнейшим обсуждением и др. 

Выбор содержания, метода, форм и средств подачи информации 

обусловлен ожидаемым результатом и особенностями целевой аудито-

рии, с которой проводится работа по гигиеническому обучению и воспи-

танию (табл. 1). 
Таблица 1 

Отличительные особенности различных форм 

гигиенического обучения и воспитания 

Формы  

работы 
Преимущества Недостатки Целевая группа 

Массовые Большой охват насе-

ления; экономия вре-

мени специалиста; 

эффективны при эпи-

демическом неблаго-

получии и в чрезвы-

чайных ситуациях 

Отсутствие индивидуаль-

ного и дифференцирован-

ного подходов; отсутствие 

обратной связи; малоэф-

фективны для коррекции 

поведения; отсутствие от-

работки умений и навыков 

Дети школьного 

возраста; взрос-

лые с нарушени-

ями состояния 

здоровья; все 

население 
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Окончание табл. 1 

Формы  

работы 
Преимущества Недостатки Целевая группа 

Групповые Охват населения 

больше, чем в инди-

видуальных; диффе-

ренцированный под-

ход; экономия време-

ни специалиста; 

наличие обратной 

связи; возможность 

отработки умений и 

навыков 

Небольшой охват населе-

ния по сравнению с мас-

совыми формами; отсут-

ствие индивидуального 

подхода; большие затраты 

времени специалиста по 

сравнению с массовыми 

формами; недостаточно 

эффективны при эпидне-

благополучии (кроме си-

туаций в групповых кол-

лективах) 

Дети организо-

ванных коллек-

тивов; подрост-

ки; взрослые 

трудоспособно-

го возраста 

Индивиду-

альные 

Индивидуальный 

подход; наличие об-

ратной связи; воз-

можность формиро-

вания индивидуаль-

ной мотивации; воз-

можность отработки 

умений и навыков 

Небольшой охват населе-

ния; отсутствие экономии 

времени специалиста; не-

эффективны при эпидеми-

ческом неблагополучии и в 

чрезвычайных ситуациях 

Дети дошколь-

ного возраста; 

лица преклонно-

го возраста 

ОСОБЕННОСТИ ВЫБОРА МЕТОДОВ, ФОРМ И СРЕДСТВ ГИГИЕНИЧЕСКОГО 

ВОСПИТАНИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА 

Работа по ФЗОЖ является обязательным разделом деятельности все-

го медицинского персонала вне зависимости от специализации и круга 

должностных обязанностей. Медицинские работники разрабатывают тео-

ретические основы и практические рекомендации по осуществлению гиги-

енического воспитания населения и содействуют их реализации на прак-

тике. Поставленные задачи требуют от специалистов знания способов уп-

равления познавательной и практической деятельностью людей, направ-

ленной на коррекцию поведения; осознанное осуществление выбора мето-

дов, форм и средств гигиенического воспитания населения в соответствии 

с состоянием здоровья, потребностями, уровнем знаний и умений обучае-

мого; умения использовать их для реализации целей гигиенического обу-

чения и воспитания.  

При разработке плана проведения профилактической работы необ-

ходимо учитывать целевую аудиторию, ее особенности и потребности, 

цели изменения поведения для каждой конкретной аудитории, объем ин-

формации и каналы ее распространения, которые будут использованы для 

охвата аудитории, а также конечные и промежуточные цели любого ме-

роприятия. 
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Целевые группы бывают: 

– первичные (группы людей, для которых характерно небезопасное 

поведение или которые наиболее подвержены риску определенного со-

стояния, например школьники средних классов, лица с избыточной мас-

сой тела, ведущие малоподвижный образ жизни и т. д.); 

– вторичные (группы людей, оказывающие воздействие на первич-

ную целевую группу: родители, врачи, преподаватели и т. д.). 

Особой целевой аудиторией, требующей применения специфиче-

ских подходов, являются дети и подростки. Данная возрастная категория 

характеризуется практически полной неопределенностью собственных ин-

тересов и наибольшим порогом восприятия внешней информации. Вместе 

с тем для нее свойственна повышенная внушаемость в раннем возрасте и 

активное неприятие сторонних суждений в более старшем возрасте. По-

этому при гигиеническом обучении и воспитании детей и подростков 

необходимо учитывать ряд возрастных особенностей, а также свойствен-

ную определенному возрасту специфику понимания окружающего мира. 

До 10 лет наблюдается личная зависимость ребенка от взрослого 

окружения. Практически все дети данного возраста не способны восприни-

мать информацию самостоятельно. Ребенок смотрит и слушает практически 

то, что хотят смотреть и слышать взрослые. При этом дети практически 

единственные, кто действительно любит смотреть рекламу как самостоя-

тельную программу. Они запоминают звучные слоганы и используют их в 

повседневной жизни, ретранслируя понравившиеся образы и фразы на 

взрослых членов семьи. Эту ситуацию следует использовать при создании 

социальной рекламы. 

К 15 годам появляется нетерпимость ребенка к нравоучениям и от-

торжение сторонних суждений. В переходном возрасте, как правило, не 

существует никаких авторитетов, но проявляется желание «заработать» 

собственный авторитет. В этом возрасте многие подростки начинают за-

нимать социально активную позицию, участвуют в различных акциях, 

семинарах, олимпиадах. Кому-то это действительно интересно. Кто-то про-

сто хочет оказаться в центре внимания. Эту особенность можно использо-

вать при проведении социальных мероприятий, требующих активного 

участия ребенка: написания сочинения на заданную тему, участия в спор-

тивной эстафете и т. д. 

Подростки старше 15 лет, учащиеся средних специальных учрежде-

ний образования достаточно широко вариабельны по своему интеллекту-

альному составу, поэтому при проведении профилактических мероприя-

тий их следует дробить на более мелкие группы. Данная целевая аудито-

рия различна и по своим жизненным установкам: кто-то хочет получить 

все и сразу, не прикладывая никаких усилий, а кто-то добивается успеха 

собственным трудом, поэтому и методы воздействия на эту аудиторию 
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также будут различны. В первом случае можно проводить конкурсы, 

розыгрыши призов, в другом случае следует поощрять участников акций 

продвижением в учебе и т. д. 

При работе с педагогами и родителями следует принимать во вни-

мание то, что для них ценность здоровья не всегда является реальным 

мотивом жизнедеятельности. Усилия специалистов должны быть направ-

лены на повышение осознания их собственных установок, так как они 

большую часть времени непосредственно взаимодействуют и контактиру-

ют с детьми. На педагогических советах, психолого-педагогических семи-

нарах и встречах с родителями специалисты могут использовать группо-

вые формы работы, предлагать проанализировать факторы, которые по-

влияли на их отношение к здоровью на протяжении жизни. Важно также 

обсуждение различных практических вопросов, например: «Что мешает и 

что помогает вам как учителю-предметнику и классному руководителю 

воспитывать у школьников ответственное отношение к здоровью?» или 

«Что мешает и что помогает мне как родителю воспитывать у своего ре-

бенка ответственное отношение к здоровью?». Это позволяет им понять 

механизмы мотивации ЗОЖ, а также определить их собственное место и 

роль в вопросах ФЗОЖ населения. Педагогам и родителям нужно расска-

зывать о ситуации со здоровьем в стране, приводить примеры о нрав-

ственных, психологических и медицинских аспектах здоровья. 

РАЗРАБОТКА СРЕДСТВ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ И ОБУЧЕНИЯ 

Разработка, издание и распространение информационно-образова-

тельных материалов среди населения является одним из важнейших ас-

пектов работы медицинских работников по гигиеническому обучению и 

воспитанию.  

Одним из речевых средств является выступление специалиста пе-

ред аудиторией, при проведении которого может использоваться реферат 

или мультимедийная презентация, подготовка которых должна соответ-

ствовать определенным требованиям. 

Реферат — это письменное изложение содержания первичного ис-

точника (или его части) или обзора литературы по определенной теме. 

Написание реферата способствует развитию культуры умственного тру-

да, формирует потребность повышения уровня своей профессиональной 

компетентности. В процессе подготовки реферата специалист самостоя-

тельно осуществляет поиск литературы, ее изучение и анализ, обобщение 

и систематизацию исследуемого материала. При написании реферата вы-

является точность и объективность передачи информации, полнота отоб-

ражения основных элементов содержания первоисточника, умение оце-
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нивать основные тенденции развития изучаемой проблемы и ориентиро-

ваться в существующих подходах к исследованию избранной темы, поль-

зоваться современными источниками информации и грамотно оформлять 

ссылки на них. По количеству реферируемых первичных источников ре-

фераты подразделяются на монографические, составленные по одному 

источнику, и обзорные, составленные по нескольким источникам на одну 

тему. Детальные требования к подготовке реферата изложены в прил. 2. 

Одним из современных подходов подачи информации для аудито-

рии является мультимедийная презентация. Слово «презентация» (лат. 

praesentatio) — представление чего-либо нового. Соответственно, мульти-

медийная презентация — это представление чего-либо нового с использо-

ванием мультимедийных технологий. Мультимедийная презентация, как 

правило, содержит комбинации следующих основных элементов: текст; 

видео; аудио; 3D-модели; рисунки, фотографии; анимация; навигация. 

Данные элементы могут быть представлены в совершенно разных комби-

нациях. 

Существует несколько форматов мультимедийных презентаций:  

– презентация в Adobe Flash — как правило, это .swf файл, в кото-

ром могут присутствовать все основные элементы мультимедийной пре-

зентации. Такую презентацию можно создать с помощью Adobe Flash CS5, 

Adobe Flash Builder; 

– презентация в Power Point — всем известный формат .ppt от ком-

пании Microsoft, состоящий из слайдов. В презентацию в Power Point 

можно включить мультимедийные элементы; 

– видеофайл — может служить мультимедийной презентацией, ес-

ли он содержит последовательность информации.  

Показ или представление презентации могут осуществляться раз-

ными способами: в аудитории или помещении на экране; через сеть Ин-

тернет, в реальном режиме времени (вебинар); на веб-сайте (пользователь 

просматривает презентацию, например, на сайте учреждения); сохранен-

ная презентация: пользователь скачивает и просматривает мультимедий-

ную презентацию на своем мониторе; электронный носитель с презента-

цией, например, flash-карта или диск. 

Подробные требования к подготовке мультимедийной презентации 

с помощью программы Power Point изложены в прил. 3. 

Среди печатных средств наиболее популярны санитарный бюлле-

тень, памятка, листовка, буклет; среди изобразительных — плакат, доска 

вопросов и ответов. 

Санитарный бюллетень — это наглядное средство гигиенического 

обучения и воспитания, посвященное какой-то отдельной (достаточно уз-

кой) теме. Выпуск санитарных бюллетеней, как правило, посвящен подго-

товке и проведению Единых дней здоровья; отражению фактической эпи-
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демиологической ситуации в регионе с учетом ее сезонности; профилакти-

ке отдельно взятого наиболее актуального для региона неинфекционного 

заболевания. Санитарный бюллетень содержит иллюстрационную и тек-

стовую части в соотношении 2:1. Текст санитарного бюллетеня пишется на 

основе местных материалов и примеров, доступным языком с учетом воз-

раста, интересов и образовательного уровня читателей. Могут использо-

ваться готовые публикации из газет, журналов, книг и др. Изобразительная 

часть отражает текстовую и может состоять из одного или нескольких ри-

сунков. Размер санитарного бюллетеня, как правило, 60 × 90 см. Подроб-

ные требования к подготовке санитарного бюллетеня изложены в прил. 4. 

Памятка — малообъемное (не более 3 машинописных страниц) пе-

чатное средство массовой пропаганды, содержащее доступную, доходчи-

вую информацию для определенной категории населения. Иногда памят-

ки для удобства пользователей издаются в форме небольшой брошюры. 

Текст памятки посвящен конкретным советам по профилактике или ле-

чению определенных заболеваний. 

Листовка — издание, содержащее мотивированный призыв к дей-

ствию. Пропагандистско-информационный текст чаще всего оповещает о 

каком-либо медицинском мероприятии. Она незаменима в тех случаях, 

когда население необходимо оперативно оповестить о срочных мерах по 

охране здоровья. Например, о профилактических осмотрах и возможных 

прививках, времени и месте и целесообразности их проведения. Обычно 

листовки пишут в форме очень сжатых научно-популярных статей, но 

возможны и другие приемы изложения. 

Буклет — малообъемное печатное средство массовой пропаганды, 

вид иллюстрированного издания. Текст и иллюстрация располагаются на 

одном листе, сложенном по вертикальным или горизонтальным сгибам, 

читать его можно не разрезая, раскрыв как ширму. Содержит конкретные 

советы для отдельных групп здоровых или больных людей, страдающих 

теми или иными заболеваниями. 

Плакат — средство изобразительной пропаганды, основанное на 

создании зрительных образов, позволяющих воспринимать информацию 

быстрее, четче и ярче. Основные признаки плаката — одномоментность 

(один крупный рисунок), краткость текста, яркость красок, оригиналь-

ность композиции. Основные требования к содержанию плаката: актуаль-

ность; адресность; раскрытие темы плаката через знакомые человеку 

символы и образы; четкая выраженность основной идеи, т. е. наличие 

главной мысли, связывающей все элементы плаката; текст — конкретный 

и целенаправленный; основная мысль плаката должна быть выражена в 

смысловом единстве текста и изображения; наличие ведущего цвета, в 

соответствии с которым подбираются сопутствующие цвета (рекоменду-

ется использовать не более 4 цветов); наглядность знаковых элементов 
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(четкость изображения, выделение основных смысловых моментов). Тра-

диционные размеры плаката — 1; 1/2 или 1/4 стандартного листа. 

Доска вопросов и ответов — средство, обеспечивающее оператив-

ную обратную связь с аудиторией или населением. Его эффективность 

зависит от следующих условий: регулярности появления ответов, их яс-

ности, точности, обоснованности, размещения в доступном для обозре-

ния месте, привлекающего внимание оформления доски, наличия иллю-

страций к некоторым ответам. 

ВЫБОР ФОРМЫ И МЕТОДОВ РАБОТЫ В ЦЕЛЕВОЙ ГРУППЕ 

Поскольку конечной целью гигиенического обучения и воспитания 

является изменение поведения индивидуума на здоровьесберегающее, то 

важно задействовать личностно-ориентированный подход к профилакти-

ке, предполагающий использование активных и интерактивных методов 

обучения.  

Интерактивные методы — это специфическая форма организации 

познавательной и коммуникативной деятельности, в которой обучающи-

еся оказываются вовлеченными в процесс познания, имеют возможность 

открыто обсуждать в группе актуальные аспекты существующих про-

блем, обмениваться мнениями и опытом, осуществлять совместный по-

иск решений и выработку новых моделей поведения. Такие методы поз-

воляют эффективно передавать знания и формировать умения в результа-

те взаимодействия всех участников группы между собой, включая специ-

алиста (врача, педагога). 

Занятия с применением интерактивных методов должен проводить 

квалифицированный специалист (тренер), не только обладающий досто-

верной информацией по проблеме, но и умеющий организовать образова-

тельный процесс, владеющий методами и приемами эффективной пере-

дачи информации. В роли специалиста может выступать не только меди-

цинский работник. Наоборот, медработники должны активно проводить 

обучение и вовлекать в просветительскую деятельность других лиц (пре-

подаватели учебных заведений, представители молодежных организаций, 

журналисты).  

Особенности интерактивного обучения: 

– специалист является руководителем группы, направляющим чле-

нов группы в процессе обучения и содействующим получению знаний; 

– члены группы являются активными участниками занятий, они 

также участвуют в планировании и выборе содержания курсов; 

– целями обучения обычно являются повышение уровня понима-

ния проблемы, содействие изменению отношения и принятию ответ-

ственных решений, оказание взаимопомощи; 
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– обучение происходит через открытие и исследование; 

– занятия носят дискуссионный характер, поэтому основное вни-

мание уделяется сотрудничеству и обмену между членами группы; 

– поощряется выражение новых идей; 

– группа получает внутреннюю мотивацию, поскольку процесс по-

знания основан на интересах группы; 

– обязательна подробная групповая рефлексия под руководством 

тренера с подведением итогов выполнения общегруппового и личностно-

го планов. 

Необходимыми условиями для организации эффективной работы в 

группе являются: 

1) оптимальная численность — 9 ± 2 человека; 

2) оптимальное время — около 1,5 ч, для того чтобы обучающиеся 

включились в задание и смогли часть его выполнить, прежде чем начнет 

рассеиваться внимание; 

3) поддержание работоспособности — наличие коротких перерывов 

и смена вида деятельности, помогающие поддерживать темп и интерес к 

работе. Важен выбор дня недели и времени дня с учетом мнения членов 

группы; 

4) месторасположение — помещение для занятий, создающее сво-

бодную и комфортную атмосферу; 

5) рассадка членов группы — лучше всего в кружок, уравнивающая 

позиции всех членов, включая руководителя, и побуждающая к взаимо-

действию и работе в команде; 

6) открытость планов и мероприятий — содержание и форма про-

ведения мероприятий обсуждаются с членами группы. 

Благодаря такой организации занятий интерактивные методы содей-

ствуют интенсификации процесса обучения, позволяют сделать знания бо-

лее доступными, дают возможность анализа учебной информации, способ-

ствуют реализации творческого подхода к усвоению материала. 

Интерактивный метод может быть реализован в различной форме: 

– ролевая игра — организация процесса взаимодействия с целью 

ознакомления с другими моделями поведения в стандартной жизненной 

ситуации; 

– деловая игра — совершенствование имеющихся профессиональ-

ных навыков с учетом личного опыта и личностных качеств; 

– симуляционное упражнение — имитация проблемы, требующая 

достаточно основательной предварительной подготовки с целью решения 

проблемы и сосредоточенности на самом процессе. При этом моделиру-

ются ограниченные во времени конкретные жизненные ситуации с отсут-

ствием ролей, но наличием жестких рамок и правил; 



 

26 

– групповая работа — кооперативная деятельность в решении про-

блемы, обучение навыкам коллективной работы; 

– сюжетно-ролевая игра — ориентирована на выявление внутрен-

них проблем человека и приобретение им навыков коммуникации в экс-

тремальных условиях, создаваемых правилами и личной целью; 

– интерактивная игра/упражнение — активный метод обучения, 

основанный на опыте, полученном в результате специально организован-

ного социального взаимодействия участников с целью изменения инди-

видуальной модели поведения. 

По охвату населения формы интерактивного обучения могут быть: 

1) массовые — используются для формирования общественного 

мнения и ответственного отношения к здоровью, широкого информиро-

вания общественности о состоянии здоровья населения и среды обитания, 

а также для повышения уровня знаний, разъяснения неясных вопросов, 

формирования мотивации к здоровому стилю жизни; 

2) групповые — применяются для дифференцированного гигиени-

ческого воспитания отдельных групп населения; 

3) индивидуальные — основаны на непосредственном или опосре-

дованном общении между специалистом и обучающимся, предусматри-

вают передачу информации, обмен мнениями и позволяют максимально 

учитывать особенности индивидуума. 

Наиболее востребованной является групповая форма работы. Суще-

ствуют различные виды групповых форм и технологий профилактиче-

ской работы: 

– направленные на повышение уровня знаний (беседы, семинары); 

– направленные на изменение отношения к проблеме (дискуссии, 

ролевые игры, обсуждения в небольших группах, вечера вопросов и отве-

тов); 

– направленные на обучение социальным навыкам (эффективному 

общению, навыкам сопротивления давлению и т. д.), формирование ло-

гического и критического мышления (ролевые игры, тренинги, модели-

рование ситуаций, решение ситуационных задач и т. д.). 

При выборе той или иной формы организации обучения следует 

учитывать их преимущества и недостатки в соответствии с реальными 

условиями организации работы, поставленной целью и ожидаемым ко-

нечным результатом (прил. 5). 

Достаточно эффективным видом интерактивного обучения является 

организация работы в малых группах (4–7 человек). Работа в малых груп-

пах переключает процесс обучения с тренера на самих участников, стиму-

лирует сотрудничество между членами группы, позволяет реализовать 

естественное стремление каждого человека к общению, способствует бо-

лее эффективному усвоению знаний и формированию навыков, в т. ч. 
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коммуникативных. Идея метода очень проста. Получив задание от трене-

ра, участники объединяются в малые группы для совместного выполне-

ния определенного задания, составления отчета о результатах работы и 

представления его большой аудитории. При этом могут быть использова-

ны различные виды упражнений и способы организации работы (прил. 6). 

Учитывая особенности современных детей и подростков, выросших 

на играх в виртуальном мире, необходимо вовлечение представителей 

этого поколения в активное практическое взаимодействие (игры, пере-

писки-комментарии). Поэтому наиболее востребованными формами ра-

боты с обозначенной аудиторией в настоящий момент являются интер-

активные технологии с элементами геймификации. Под геймификацией 

понимается применение игровых методик в неигровых ситуациях. Отли-

чительными признаками обучающей игры являются четко поставленная 

цель и соответствующий ей результат, имеющий учебно-познавательную 

направленность. Игровая форма занятий выступает как средство побуж-

дения, стимулирования к познавательной деятельности, что способствует 

достижению более эффективного результата. Научными исследованиями 

доказано: то, что мы слышим, усваивается на 40 %, то, что видим, — на 

50 %, если мы видим и слышим одновременно — на 70–75 %, а если мы 

это делаем сами, мы запоминаем на 92 %. Вот почему игровые методики 

так важны в процессе обучения, в том числе и при обучении здоровье-

сберегающему поведению. 

Среди групповых методов работы достаточно часто используются 

также и психологические тренинги, обучающие семинары, групповые 

консультации, дискуссии, «форум-театр» и др. 

Психологический тренинг отличается от остальных групповых ме-

тодов работы созданием доверительной атмосферы, небольшим количе-

ством участников (до 15 человек), способом организации работы (в кру-

гу, без столов и иных препятствий), высокими требованиями к личности 

и профессионализму ведущего. 

Психологические тренинги, как правило, применяются для профи-

лактики вредных привычек и зависимых форм поведения.  

Особенности психологических тренингов, направленных на профи-

лактику употребления психоактивных веществ: 

– постановка задач, основанных на акцентировании внимания под-

ростков на отрицательных медицинских, социальных и психологических 

последствиях употребления психоактивных веществ, а не на ощущениях, 

которые можно получить; развитии навыков безопасного поведения (уме-

ние отказаться от предлагаемых психоактивных веществ) либо формиро-

вании конструктивных установок в отношении потребления психоактив-

ных веществ; 



 

28 

– наличие определенных требований к работе ведущего: специа-

лист, который занимается проведением тренингов, должен быть относи-

тельно молод, что упрощает установление с ним доверительных отноше-

ний со стороны подростков, и не должен употреблять психоактивные ве-

щества на момент проведения тренинга; отсутствие любого давления на 

целевую группу (например, «ни в коем случае не курите!»), оценивания 

ее поступков («пить пиво в вашем возрасте — это просто отвратитель-

но!»), запугивания («если вы будете курить, то умрете от рака!»), вызы-

вающих со стороны молодых людей протест и желание сделать наоборот; 

исключение провоцирования любопытства целевой группы вследствие 

изложения излишних подробностей воздействия на организм тех или 

иных веществ, вызываемых ими ощущений и переживаний; проявление 

безусловного уважения к мнению и личности каждого обучающегося; не-

допущение втягивания себя в неконструктивные споры; подчеркивание 

ответственности каждого участника тренинга за свою жизнь и здоровье. 

Особенности психологических тренингов, направленных на созда-

ние условий для сохранения репродуктивного здоровья школьников: 

– постановка задач, заключающихся в необходимости коррекции 

представлений подростков о сущности своего и противоположного пола; 

в формировании полового самосознания на основе мифологии, филосо-

фии и психологии полов, а также проведении психологических экспери-

ментов с собственными представлениями, чувствами и мыслями в усло-

виях групповой работы в рамках гомогенной или смешанной группы;  

в коррекции, формировании и развитии установок, необходимых для до-

стижения здоровья и благополучия во взаимоотношениях с противопо-

ложным полом; 

– выбор способа организации группы по признаку пола (гетероген-

ная или гомогенная) определяется возрастом учащихся. До 14–15 лет ре-

комендуется проводить занятия по данной тематике в однополых груп-

пах, что помогает снять чувство неловкости и использовать различные 

подходы тренера вследствие разницы интересов, существующих проблем 

и подходов к их разрешению у целевой аудитории из-за разницы темпов 

развития сексуальности юношей и девушек. С 15–18 лет подобные заня-

тия лучше проводить в смешанных группах, что само по себе является 

фактором, способствующим более успешному пониманию мотивов, про-

блем, особенностей восприятия, чувств, способов реагирования предста-

вителей противоположного пола; 

– наличие определенных требований к работе ведущего: специа-

лист, ведущий тренинги, должен быть раскрепощен, уметь говорить об 

этой сфере жизни откровенно, без излишней скованности, но и без раз-

вязности. Важно, чтобы ведущий был удовлетворен своей сексуальной 

жизнью, иначе групповое занятие может превратиться в сеанс психотера-
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пии для него и будет неэффективным в плане становления сексуального 

самосознания участников целевой группы. 

Обучающие семинары в сфере ФЗОЖ могут проводиться с различ-

ными категориями населения (обучающаяся молодежь, родители, педаго-

ги, медики, работники других сфер и областей). На обучающем семинаре, 

в отличие от тренинга, акцент делается на передачу знаний, при этом нет 

определенных требований к размещению участников семинара. Главное 

требование, выдвигаемое к работе ведущего, — четкое владение инфор-

мацией и умение донести ее до участников семинара, а также владение 

невербальными средствами общения, способностью располагать к себе 

аудиторию, умение быть убедительным. Структурно обучающий семинар 

должен состоять из вводной части, теоретической части, групповой рабо-

ты (дискуссия, мозговой штурм и пр.) и заключительной части. 

Групповые консультации обычно проводятся по запросу с разными 

категориями населения и сочетают в себе наряду с лекционными элемен-

тами ответы на конкретные вопросы аудитории. Тематика групповых кон-

сультаций может быть самой разнообразной. При этом консультант дол-

жен обладать глубокими и обширными знаниями по теме, владеть смеж-

ными темами и уметь доходчиво отвечать на поставленные вопросы. 

Групповая консультация не предусматривает строгих форм организации 

слушателей.  

Дискуссии предполагают обсуждение и закрепление новой инфор-

мации, выработку новых решений, создание проектов, разработку новых 

форм работы и т. д. Групповая дискуссия обычно используется в струк-

туре тренингов, уроков, обучающих семинаров. 

«Форум-театр» — одна из современных технологий, рассчитанная 

на формирование модели безопасного поведения в рискованных ситуаци-

ях. «Форум-театр» — спектакль, в котором специально подготовленными 

актерами разыгрывается конкретная, заранее спланированная и отрепети-

рованная сцена, отражающая проблему (реальные повседневные кон-

фликты в семье, школе и т. д.), за которой следует драматическая ситуа-

ция и кульминация. Сценическая постановка выставляет на рассмотрение 

аудитории социальную проблему, а каждый персонаж при этом играет 

определенную социальную роль. Основная работа по представленной про-

блеме разворачивается в процессе последующего сотрудничества с ауди-

торией. Посредником взаимодействия становится ведущий, предлагающий 

зрителям объяснить происходящее на сцене и смысл проблемы. Зрителю 

предоставляется возможность стать актером и сыграть в спектакле, заме-

нив кого-то из исполнителей и изменив сюжет. В роли актера зритель 

глубже погружается в эмоциональные переживания персонажа, ощущая 

результат своего вмешательства. Участие зрителя может привести к иному 
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осмыслению проблемы, что повышает вероятность альтернативного выхо-

да из создавшейся ситуации. 

Выбор того или иного средства, формы и метода гигиенического 

обучения и воспитания при организации профилактической работы с 

населением определяется конкретной ситуацией (табл. 2). 
Таблица 2 

Выбор средств, форм и методов гигиенического обучения и воспитания  

в соответствии с типовой ситуацией 

Тип ситуации Целесообразные средства, формы и методы 

гигиенического обучения и воспитания 

Контакт с широкими кругами 

населения вне экстремальных си-

туаций 

Лекция, циклы лекций, радио и телевидение, 

научно-популярные фильмы, книги, брошюры, 

плакаты, выставки, профилактические акции 

Контакт с широкими кругами 

населения в экстремальных ситу-

ациях (эпидемическая вспышка) 

Агитационно-информационные выступления 

по радио, телевидению, листовки, лозунги, 

информация через прессу 

Контакт с неоднородной группой Лекция, беседа, дискуссия, вечер вопросов и 

ответов, брошюра 

Контакт с однородной группой Курсовое обучение, кружковые занятия, груп-

повой профилактический прием, цикл бесед, 

школы здоровья, специализированные бро-

шюры, памятки 

Контакт с индивидуумом Индивидуальная беседа, совет, специализиро-

ванные брошюры, памятки, непосредственное 

обучение на практическом занятии 

Весьма эффективной формой первичной профилактики среди под-

ростков и молодежи является волонтерское (добровольческое) движение, 

организованное по принципу «Равный обучает равного». 

Принцип «Равный обучает равного» обеспечивает передачу досто-

верной социально значимой информации через доверительное общение 

на равных подготовленных волонтеров со сверстниками. Данный прин-

цип предполагает проведение занятий в небольших группах и в различ-

ных условиях: в учреждениях образования, молодежных клубах, кружках 

и других местах, где собираются подростки и молодежь. Формы обуче-

ния могут быть разнообразные: обучающие занятия (тренинги, дискус-

сии, мозговые штурмы, ролевые игры и др.); тематические театральные 

постановки; беседы и консультации и т. п., главное — активное вовлече-

ние учащихся. Ключевыми фигурами в реализации данного принципа яв-

ляются подготовленные волонтеры-инструкторы, которые по возрасту 

являются подростками или молодежью, что определяет специфические 

особенности используемой методики. Эффективность методики обуслов-

лена тем, что во многих аспектах подростки в большей степени доверяют 

информации, полученной от сверстников, чем от взрослых; общение 

сверстников происходит в непринужденной атмосфере; отсутствие пред-
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ставителей старшего поколения позволяет участникам быть более откро-

венными и открытыми; используется групповая форма работы и интерак-

тивные методы обучения, позволяющие каждому высказать свою точку 

зрения, задать волнующие вопросы, обсудить значимые проблемы; ком-

петентность волонтеров и умение работать с аудиторией создают им в 

среде сверстников привлекательный имидж, что повышает эффектив-

ность воздействия и вызывает у многих участников желание самим стать 

волонтерами равного обучения. Методика обучения по принципу «Рав-

ный обучает равного» достаточно широко применяется и в нашей стране. 

При поддержке международных организаций с привлечением волонтеров 

в разных городах Беларуси реализуется ряд профилактических программ 

для молодежи. 

ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ШКОЛ ЗДОРОВЬЯ  

В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

В настоящее время в мировой медицинской практике общепри-

знанным прогрессивным подходом в области укрепления здоровья насе-

ления является обучение его навыкам здоровьесберегающего поведения. 

Успех обучения зависит от степени мотивации обучающегося.  

Мотивация — побуждение к действию; психофизиологический про-

цесс, управляющий поведением человека, задающий его направленность, 

организацию, активность и устойчивость. В отношении гигиенического 

обучения и воспитания это осознанное стремление человека обучаться и 

выполнять необходимые действия по ФЗОЖ.  

Желание быть здоровым требует от самого человека и его окруже-

ния систематического выполнения одних действий (закаливание, двига-

тельная активность, рациональное питание и т. п.) и отказа от других (ку-

рение, потребление алкоголя и т. п.). Некоторые погрешности в образе 

жизни здорового человека благодаря имеющимся ресурсам не всегда яв-

но ощутимы и легко корригируются в последующем. А вот при наличии 

заболеваний в зависимости от степени функциональных нарушений и тя-

жести течения ресурсы организма значительно истощены. Особенности 

течения многих хронических заболеваний требуют от пациента самостоя-

тельного выполнения в течение длительного времени, а иногда и пожиз-

ненно, множества различных медицинских процедур и рекомендаций. 

Поэтому он должен быть хорошо осведомлен относительно всех аспектов 

своего заболевания и уметь самостоятельно принимать решения, сделав 

правильный выбор собственного стиля жизни в зависимости от конкрет-

ной ситуации. 
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Одной из достаточно эффективных форм работы с населением в 

условиях широкого распространения неинфекционной патологии являет-

ся обучение в школах здоровья.  

Школы здоровья могут создаваться для повышения информиро-

ванности определенных групп населения об основах ЗОЖ, обучения дви-

гательной активности, отказа от вредных привычек, приобретения общих 

навыков самоконтроля за состоянием здоровья (измерение и оценка арте-

риального давления, веса, пульса, частоты дыхания и др.), что в целом 

направлено на первичную профилактику заболеваний. Они организуются 

также и с целью обучения мерам первой доврачебной помощи при 

обострении конкретных заболеваний, получения дополнительных знаний 

о болезни, факторах риска, ее течении и умении самостоятельно прини-

мать решения в зависимости от конкретной ситуации, т. е. для активного 

вовлечения населения во вторичную профилактику заболеваний. 

Школы здоровья формируются по различным актуальным пробле-

мам общественного здравоохранения региона и могут быть организованы 

на базе общеобразовательных учреждений, отдельных предприятий, ста-

ционарных и амбулаторно-поликлинических учреждений, но в любом 

случае они направлены на улучшение показателей здоровья и повышение 

качества жизни как отдельно взятого индивида, так и общества в целом. 

Процесс создания и обеспечения работы школ здоровья включает несколь-

ко этапов: 

1. Подбор контингента по какому-либо целевому признаку (пол, про-

фессия, возраст). 

2. Формирование группы с одной ведущей проблемой. 

3. Оценка исходного уровня валеограмотности с диагностикой при-

чин отклоняющегося поведения путем опроса, анкетирования малых групп.  

4. Обоснование тематики и создание обучающей программы. 

5. Составление учебного плана и графика проведения занятий. 

6. Подготовка информационных материалов. 

7. Непосредственное обучение тематическими блоками, в которых 

теоретические занятия чередуются с отработкой практических навыков. 

8. Оценка уровня достигнутых знаний, имеющихся факторов риска, 

уровня заболеваемости и изменений в ресурсах здоровья. 

9. Оценка эффективности проделанной работы, выявление недостат-

ков, их анализ и перспективное планирование с учетом полученного опыта. 

Наиболее оптимальным вариантом организации обучения населе-

ния в школах здоровья является применение технологии групповой про-

филактики, имеющей ряд преимуществ: наличие определенной атмосфе-

ры, помогающей правильно воспринимать новую информацию, особенно 

о болезни, уменьшение чувства одиночества, ощущение сопереживания, 

поддержки и внимания; возможность обменяться опытом, увидеть поло-
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жительную динамику в состоянии своего здоровья и оценить достигнутые 

изменения. Работа в группе усиливает эмоциональный компонент обуче-

ния, способствующий более эффективному восприятию необходимого ма-

териала в процессе обучения. Вместе с тем, групповое обучение не долж-

но исключать индивидуальной работы с обучающимися и решения кон-

кретных проблем отдельно взятого человека. 

Одним из обязательных компонентов программы обучения школ 

здоровья является освоение практических навыков: измерение артериаль-

ного давления, подбор вида, техники и способа контроля интенсивности 

физических тренировок, определение уровня гликемии, суточного диуре-

за, уход за новорожденным и т. д. По балансу времени на освоение прак-

тических навыков, дискуссии и другие формы проявления собственной 

активности слушателей должно уходить не менее половины запланиро-

ванных занятий. Обучение практическим навыкам, их тренировка и за-

крепление с обсуждением ошибок и успехов должны быть включены в 

каждое занятие. В этом залог не только достижения поставленных целей, 

но и эффективности обучения в целом. 

Школы здоровья должны иметь широкий арсенал средств, форм и 

методов информационной работы с населением. Целесообразными явля-

ются разработка и издание на их базе информационных материалов, ме-

тодических пособий, средств наглядной информации и носителей малой 

информации. В работе школ здоровья активное участие должны прини-

мать не только практикующие врачи, средний медперсонал, но и все за-

интересованные лица, в том числе волонтеры. 

Школа здоровья создается приказом главного врача учреждения 

здравоохранения с определением должностного лица, на которого возла-

гается контроль за ее функционированием. 

Организационные основы деятельности предусматривают наличие 

официально утвержденных: положения о школе с указанием целевого 

назначения и решаемых задач, программы занятий с перечнем рассмат-

риваемой тематики, графика проведения занятий с фиксированными 

днями, временем и местом их проведения, а также ответственными ис-

полнителями (табл. 3). 
Таблица 3 

Образец оформления программы работы школы здоровья 

№ 

п/п 
Тема 

Ответственный 

исполнитель 

День и время 

проведения 

Место  

проведения 

     

Программа занятий должна включать 8–10 тем. Школа здоровья 

может работать в любое удобное время для врача и населения. Перио-
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дичность занятий может быть разной (1 или 2 раза в неделю) с учетом 

возможностей поликлиники. Наиболее подходящая форма занятий вечер-

няя, с частотой 3–4 раза в месяц в фиксированный день недели. В этом 

случае цикл длится 8–10 недель и затем повторяется снова. При такой ор-

ганизации в случае пропуска отдельной темы человек имеет возможность 

прослушать ее во время следующего цикла. 

Тематика школ здоровья кроме профильных тем должна включать ак-

туальные вопросы, связанные с ФЗОЖ, такие как профилактика зависимо-

стей (алкоголь, курение, наркотики); профилактика ИППП, ВИЧ/СПИДа; 

основы радиационных знаний. 

В школу здоровья обучающихся лиц направляет участковый (леча-

щий) врач. Непосредственную группу формирует руководитель школы. Для 

эффективной работы школы здоровья наполняемость группы не должна 

превышать 10–15 человек, а при отработке практических занятий должна 

быть разделена на подгруппы наполняемостью не более 3–5 человек. 

Для оценки эффективности работы школ здоровья используется ме-

тод анкетного опроса. Ежегодно лечебно-профилактические организации 

проводят анализ работы школ здоровья с последующим предоставлением 

информации в отдел общественного здоровья территориальных центров 

гигиены и эпидемиологии. 

Функционирующая школа здоровья должна иметь определенный 

перечень документов: 

1. Приказ главного врача о создании школы здоровья (с указанием 

ответственного лица за работу данной школы). 

2. Положение о школе здоровья для пациентов амбулаторно-полик-

линического или стационарного учреждения. 

3. Программа обучения в конкретной школе здоровья. 

4. Перечень и сами обучающие материалы: рефераты, лекции, 

аудио-, видеокассеты, носители малой информации (листовки, памятки, 

буклеты и др.). 

5. Журнал учета работы школы здоровья с полицевым учетом слу-

шателей каждой группы, обязательной отметкой посещений и указанием 

тем занятий. 

6. Анкета для оценки исходного уровня валеограмотности и эффек-

тивности проделанной работы. 

Для эффективной организации образовательного процесса предпо-

лагается необходимое оснащение школы здоровья, предусматривающее 

наличие наглядных пособий (рисунки, плакаты, таблицы и т. д.); учебных 

и профилактических видеофильмов; средств медицинского назначения в 

зависимости от профиля школы (тонометр, фонендоскоп, гантели, набив-

ные мячи разного веса, обручи, гимнастические палки, набор тест-поло-

сок для определения сахара в крови и моче и т. п.); набора предметов 
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ухода (поилки, судно, круги резиновые и т. п.); образцов препаратов и 

лекарственных средств для оказания доврачебной помощи; теле-, аудио-, 

видеоаппаратуры и др. 

ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ МАССОВОЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ АКЦИИ  

Существует широкий диапазон коммуникационных каналов, позво-

ляющих достичь положительного эффекта в воспитании у подрастающе-

го поколения престижа здоровья, привлечь наиболее активных и созна-

тельных к решению проблем сохранения и укрепления здоровья. 

Особое место в ряду специальных профилактических мероприятий 

занимает массовая профилактическая акция (далее — акция), которая иг-

рает немаловажную роль в пропагандистской работе. Во-первых, это воз-

можность охватить большое количество населения из различных социаль-

ных и возрастных групп. Во-вторых, акция предполагает одновременное 

использование широкого спектра форм и методов работы, направленных 

на информирование населения, изменение отношения к проблемам ФЗОЖ, 

привитие и укрепление навыков здорового поведения. И, наконец, в-треть-

их, она позволяет привлечь внимание широких слоев общественности к 

проблемам здоровья путем освещения проводимых мероприятий в СМИ. 

Все вышеперечисленное способствует адекватному восприятию тематиче-

ской информации и помогает всем участникам и приглашенным проник-

нуться важностью проблемы и включиться в происходящее. В мероприя-

тиях акции предполагается участие как здорового населения, так и пред-

ставителей групп риска. Финансирование акции может осуществляться за 

счет бюджетных средств, средств предприятий, а также привлечения вне-

бюджетных средств государственных структур и общественных организа-

ций, благотворительных пожертвований частных лиц или общественных 

организаций. 

Главная цель массовой профилактической акции заключается в 

привлечении внимания широких слоев населения к проблемам сохране-

ния и укрепления собственного здоровья, к необходимости снижения воз-

действия факторов риска на состояние здоровья и в предоставлении воз-

можности желающим приобрести навыки здорового поведения.  

Задачи акции: 

– вовлечение в процесс обсуждения проблем сохранения и укреп-

ления здоровья общественности и СМИ; 

– повышение уровня знаний населения по основным аспектам ЗОЖ; 

– формирование обоснованной настороженности к возможности ухуд-

шения состояния здоровья при ведении здоровьеразрушающего образа 

жизни и убеждение в необходимости отказа от такого поведения; 
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– акцентирование внимания на соблюдении правил, определяющих 

ЗОЖ; 

– организация обучения желающих приобрести или развить навы-

ки по сохранению и укреплению собственного здоровья; 

– ориентирование всех служб здравоохранения на активные дей-

ствия по профилактике заболеваний и укреплению здоровья, на вовлече-

ние в работу по гигиеническому обучению всех медицинских работни-

ков; 

– координация деятельности различных органов и учреждений здра-

воохранения, образования, культуры, спорта и туризма, а также других 

государственных и неправительственных организаций, направленной на 

внедрение принципов ЗОЖ. 

Организующую и координирующую роль в деятельности по подго-

товке и проведению акции выполняют центры гигиены, эпидемиологии и 

общественного здоровья, привлекая для этого все организации, имеющие 

отношение к формированию образа жизни. В акции участвуют организа-

ции здравоохранения, образования, спорта и туризма, молодежные и проф-

союзные организации, религиозные конфессии, иные государственные и 

общественные организации. 

Важная роль при проведении акции отводится СМИ. Взаимодей-

ствие с ними позволяет информировать население о проводимых в рамках 

акции мероприятиях, поднимает авторитет общественного здоровья, помо-

гает добиться положительных изменений в поведении и мировоззрении 

широкой аудитории. Сотрудничество должно включать всевозможные фор-

мы: публикации в прессе, выступления на радио и телевидении, проведе-

ние пресс-конференций, прямых линий, подготовку пресс-релизов и т. д. 

Массовая профилактическая акция имеет несколько этапов реали-

зации: подготовительный, основной и заключительный. 

В подготовительный этап входят: 

1. Популяризация идеи акции. На этой ступени обосновывается 

необходимость проведения акции, так как потребуется мотивация орга-

низаций-участников и привлечение спонсоров. Проводится эта работа 

путем личного общения и освещения проблемы в СМИ. 

2. Детальное изучение потребностей региона. Проводится исходная 

оценка ситуации в регионе, т. е. анализ условий жизни и основных пока-

зателей, характеризующих образ жизни населения. На данной ступени 

необходимо сотрудничество со структурными подразделениями органов 

исполнительной власти (управления образования, торговли, культуры, 

УВД и т. д.), с организациями различных форм собственности (предприя-

тия, общественные организации и т. д.). При оценке сложившейся ситуа-

ции проводится анализ статистических данных; изучаются инфраструк-

тура и имеющиеся возможности для осуществления профилактической 
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работы; отношения, знания, умения людей, имеющих отношение к про-

блеме ФЗОЖ. При изучении информационных запросов целевых групп 

следует использовать социологические исследования, результаты анализа 

заболеваемости, обусловленной поведенческими факторами риска, све-

дения по обращаемости на консультации по этим проблемам и т. д. 

3. Формирование группы поддержки. К работе в группе администра-

тивной поддержки целесообразно привлечь руководство управления здра-

воохранения, региональных комитетов по делам молодежи, управления 

образования, управления по физической культуре, спорту и туризму, руко-

водство телерадиокомпаний, молодежных организаций, редакции перио-

дических изданий и т. д. Для этого необходимо предусмотреть проведение 

организационных совещаний, наладить взаимодействие, осуществить раз-

работку методических материалов, рекомендаций, программ гигиениче-

ского обучения для различных групп населения, проведение методических 

семинаров, совещаний, тренингов, обучение волонтеров, спланировать 

контроль исполнения.  

4. Разработка плана проведения акции. Основное предназначение 

планирования — определить желаемый конечный результат на основе 

оценки исходной ситуации, установить наиболее подходящую последова-

тельность мероприятий для достижения ожидаемого результата, т. е. опре-

делить цель (ожидаемый конечный результат, который предполагается 

иметь в итоге реализации программы) и задачи (этапы, позволяющие до-

стичь определенной цели) профилактической программы. Цель должна 

быть конкретной, реальной, измеряемой, достижимой, иметь временные 

рамки, позволяющие провести все запланированные мероприятия. По-

этому при ее формулировке важно ответить на вопросы: что? кто? кого? 

когда? сколько?  

Профилактические мероприятия должны планироваться с учетом 

основных причин рискованного поведения: недостаток знаний о возмож-

ном негативном влиянии поведения на здоровье, о возможностях альтер-

нативного поведения; неправильные установки по отношению к вопро-

сам сохранения и укрепления здоровья; отсутствие навыков и недостаток 

опыта здоровьесберегающего поведения; социокультурные проблемы. Пла-

нируемое профилактическое воздействие необходимо ориентировать на 

основные причины рискованного поведения, на факторы риска и на кон-

кретные целевые группы людей. Поэтому при планировании акции необ-

ходимо: 

– определить конкретные целевые группы, поведение которых 

наиболее рискованно и которым уделяется недостаточно внимания; 

– обеспечить участие представителей целевых групп в планирова-

нии и проведении мероприятий, использовать методы обучения по прин-

ципу «равный — равному»; 
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– предусмотреть поощрение позитивных изменений поведения и 

взаимную поддержку членов целевых групп; 

– мобилизовать духовные устремления, творческий потенциал членов 

целевых групп (религия, театр, творческие мастерские, конкурсы и т. д.); 

– учитывать обстановку, в которой живут представители целевых 

групп. 

Одной из задач планирования является поиск ресурсов, т. к. выпол-

нение любой программы требует определенных кадровых, материальных, 

организационно-методических и финансовых ресурсов. Поэтому при пла-

нировании необходимо выявить как имеющиеся, так и дополнительные 

ресурсы, которые позволят достичь поставленной цели в определенные 

сроки. Организационно-методическую помощь можно получить от госу-

дарственных и неправительственных организаций, имеющих опыт рабо-

ты в сфере профилактики. 

При определении содержания плана следует учесть, какой будет 

акция — информационной, обучающей, комплексной и т. д. Наиболее це-

лесообразно проведение комплексных акций. В план мероприятий следу-

ет включить методы и технологии, предусматривающие: 

– повышение уровня знаний (лекции, беседы, семинары, выступле-

ния в СМИ, издание информационно-образовательных материалов и т. д.); 

– изменение отношения к проблеме (дискуссии, ролевые игры, об-

суждение в небольших группах, вечера вопросов и ответов и т. д.), фор-

мирование логического и критического мышления (ролевые игры, тре-

нинги, моделирование ситуаций, решение ситуационных задач и т. д.); 

– обучение навыкам здорового поведения (консультирование, тре-

нинги, практические занятия и т. д.). 

Для организации мониторинга проводимых мероприятий необхо-

димо установить показатели (индикаторы), с помощью которых можно 

будет определить, насколько успешно реализуется план. В качестве инди-

каторов могут выступать программы семинаров, списки обученных лиц, 

информационно-образовательные материалы, творческие работы обучае-

мых и т. д. 

Основной этап — реализация плана проведения акции. Профилак-

тическая работа в рамках акции должна проводиться на всех уровнях (ин-

дивидуальный, групповой и популяционный). Основной этап может вклю-

чать в себя: 

– демонстрацию профилактических кино- и видеофильмов; 

– проведение консультаций врачей и дней открытой информации; 

– работу выставок рисунков, плакатов, лозунгов и т. д.; 

– распространение волонтерами информационно-образовательных 

материалов и профилактической литературы; 
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– работу прямых линий, телефонов доверия, проведение брифин-

гов, пресс-конференций, ток-шоу и т. д.; 

– обучение населения в форме уроков здоровья, тренингов, семи-

наров, практических занятий, конференций и т. д.; 

– проведение вечеров вопросов и ответов, профилактических викто-

рин, лотереи здоровья, игр, физкультурно-оздоровительных мероприятий, 

праздников и утренников здоровья, молодежных дискотек; 

– организацию смотров-конкурсов художественной самодеятельно-

сти профилактической направленности, встреч с известными деятелями 

политики, спорта, искусства, пропагандирующими ЗОЖ; 

– рекламу продукции, пропагандирующей ЗОЖ. 

С целью своевременной коррекции мероприятий по ходу реализа-

ции плана акции необходимо организовать контроль его выполнения. 

При мониторинге важно обратить внимание на то, реализуется ли про-

грамма в соответствии с планом, задействованы ли запланированные ре-

сурсы, удовлетворена ли целевая группа и каково мнение общественно-

сти о данной программе. 

На заключительном этапе после завершения акции осуществляется 

оценка ее результатов и эффективность. При мониторинге выполненных 

мероприятий следует учесть:  

– объем и полноту выполненных в рамках акции мероприятий; 

– степень достижения поставленной цели; 

– степень реализации поставленных задач; 

– качество выполненных мероприятий; 

– объем и полноту задействованных ресурсов, в т. ч. и человеческих; 

– возникшие препятствия и возможные пути их преодоления в бу-

дущем; 

– временные затраты на осуществление проекта; 

– достаточность привлеченных ресурсов; 

– степень снижения риска небезопасного поведения; 

– достигнутые результаты (плановые и внеплановые); 

– эффективность проведенных мероприятий; 

– полноту реализации плана и оправданность отступлений от него. 

Для оценки результатов акции используются запланированные ин-

дикаторы и те методы, которые использовались в оценке исходной ситу-

ации. После анализа итогов, оценки запланированных и незапланирован-

ных конечных результатов, намечаются перспективные планы профилак-

тической работы, так как процесс здоровьесбережения многогранен и 

требует постоянного внимания. Проводится также анализ и обобщение 

опыта работы с целью инициирования подобных акций для других и ана-

логичных целевых групп. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОДВИЖЕНИЮ ИДЕЙ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 

ЖИЗНИ СРЕДИ ПОДРАСТАЮЩЕГО ПОКОЛЕНИЯ 

Опыт мировой практики ФЗОЖ указывает на востребованность на 

современном этапе такой формы организации профилактической работы 

с населением как профилактический проект. 

Проект — это индивидуальное или групповое предприятие, тща-

тельно спланированное и предназначенное для достижения определенной 

цели. Наибольшие заслуги в развитии проектов в сфере образования при-

надлежат американскому мыслителю Джону Дьюи (1859–1952) — автору 

знаменитой теории «обучение через действие».  

В связи с проектной деятельностью появилось понятие «проектный 

менеджмент». Менеджмент — обеспечение в рамках проекта наиболее 

эффективного использования ресурсов для достижения запланированных 

целей. 

Отличительные характеристики проекта: 

– наличие цели — основной целью проектов является разрешение 

какой-либо проблемы, что предполагает тщательный предварительный ее 

анализ; 

– реалистичность выполнения, т. е. достижимость цели, что преду-

сматривает сопоставление условий реализации проекта с необходимыми 

финансовыми и человеческими ресурсами; 

– ограниченность во времени и пространстве — проект всегда име-

ет начало и конец, он реализуется в определенном месте и определенном 

контексте; 

– комплексность — для реализации проекта необходим целый 

набор специфических навыков, что требует привлечения ряда участников 

и партнеров; 

– коллективное исполнение — любой проект является результатом 

коллективных усилий, поэтому его реализацией занимается целая коман-

да с привлечением партнеров и третьих лиц; 

– уникальность, предлагающая специфическое решение проблем в 

специфическом контексте, потому любой проект всегда инновационный; 

– сопряженность с риском — любой проект возникает на новых 

основаниях и ломает старые стереотипы, поэтому всегда присутствует 

элемент непредсказуемости и риска; 

– наличие экспертной оценки — проекты планируются и реализу-

ются ради конкретных целей, которые должны быть открытыми для атте-

стации; 

– этапность в реализации — любой проект включает как минимум 

три этапа: определение, реализация, оценка результатов. 
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Определение представляет собой планирование и подготовитель-

ную работу — от предварительного анализа потребностей общества на 

данной территории до определения целей, действий и необходимых ре-

сурсов. Основными элементами данной стадии работы являются: анализ 

потребностей социальной среды; анализ интересов, потенциала организа-

ции и партнеров; предварительное определение целей и конкретных за-

дач; определение возможных/вероятных мероприятий; обозначение по-

требностей в оценке; календарный график проекта; учет потенциальных 

ресурсов; назначение ответственных за проект; выбор партнеров; описа-

ние предполагаемого проекта; ходатайство о финансировании. 

Этап реализации очень часто совпадает с этапом определения, т. к. 

многие задачи проекта реализуются в то время, когда определение неко-

торых параметров проекта еще продолжается. Этап реализации включает в 

себя: мероприятия проекта и взаимосвязь между ними; управление ресур-

сами (человеческими, финансовыми и техническими); коммуникацию и 

стратегию полезных связей; процесс оценки, подведения итогов и регули-

рования; отчетность и документирование; способы привлечения людей, в 

особенности молодежи и представителей близких социальных категорий. 

Этап оценки производится, как правило, в конце проекта. По окон-

чании всех мероприятий проект еще не закончен. Оценка и сопутствую-

щие задачи точно так же, как часть работы по определению, остаются 

скрытыми от широкой публики. Данный этап включает: оценочные про-

цедуры, т. е. определение того, что было достигнуто, а что нет; влияние 

результатов проекта на целевую группу и на организацию-исполнителя; 

определение возможных мер по результатам проекта; благодарность и 

празднование окончания проекта; подготовку документации; отправку фи-

нансовых документов, закрытие счетов. 

Итоговая аттестация проекта должна включать в себя оценку до-

стигнутых результатов, степени решения задач, финансового менеджмен-

та, влияния проекта на организацию и оценку процесса в целом. 

Существуют разные модели проектов, отражающие различные 

определения и тенденции в методологии, во временном отношении и в 

различных сферах применения. Однако все они реализуются по схожим 

сценариям (прил. 7). 

В целом проект напоминает профилактическую акцию, но реализу-

ется как групповое мероприятие и более продолжительный по времени, 

поэтому более эффективный в плане изменения поведения — главного 

фактора улучшения показателей здоровья. 

В настоящее время растет спрос на краткосрочные проекты. Малый 

или средний по продолжительности проект более гибок и быстро дает ви-

димые результаты. Кроме того, для самих исполнителей проектов из числа 

современной молодежи более привлекательно участие в организации и 
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менеджменте проекта, чем работа в какой-нибудь организации. Проектная 

деятельность не требует обязательного прохождения соответствующих 

иерархических ступеней, как работа в определенной организации. В то же 

время участие в проектной деятельности — это способ приобретения зна-

ний о самостоятельной и ответственной работе через участие в нефор-

мальных образовательных мероприятиях, развитие и применение на прак-

тике навыков по планированию и менеджменту, а также возможность со-

вершенствования социальных и коммуникативных навыков. 

ОСОБЕННОСТИ СОДЕРЖАНИЯ И ВЫБОРА ФОРМ РАБОТЫ  

ПО ГИГИЕНИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ В УЧРЕЖДЕНИЯХ 

ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА 

Гигиеническое обучение и воспитание детей и подростков реализу-

ется не только через систему учреждений здравоохранения, но и через 

учреждения образования (дошкольного, общего среднего, среднего спе-

циального, профессионально-технического, высшего, дополнительного), 

учреждения физкультуры и спорта, благотворительные и общественные 

организации, волонтерское движение с привлечением СМИ, религиозных 

конфессий и т. д. При этом основа отношения к здоровью закладывается 

в раннем детском возрасте, поэтому первостепенное значение в деле 

ФЗОЖ подрастающего поколения имеет гигиеническое обучение и вос-

питание детей в семье и далее в учреждениях образования на всех его 

уровнях и ступенях, что требует должного уровня санитарной культуры 

родителей, воспитателей и педагогов. В связи с этим деятельность по 

пропаганде ЗОЖ среди подрастающего поколения следует осуществлять 

с учетом различных целевых групп: 

− дети и подростки; 

− родители; 

− педагоги и иной персонал учреждений для детей и подростков. 

При выборе формы работы, содержания и продолжительности за-

нятий следует ориентироваться и на возрастную категорию детей и под-

ростков (табл. 4). 
Таблица 4  

Особенности использования различных форм гигиенического обучения  

и воспитания в зависимости от возраста детей и подростков 

Возраст детей и 

подростков,  

годы 

Целевая группа 
Предпочтительная форма работы 

индивидуальная групповая массовая 

0–3 Дети + − − 

Родители + +/− + 

Медицинские работники − + + 



 

43 

Окончание табл. 4 

Возраст детей и 

подростков,  

годы 

Целевая группа 
Предпочтительная форма работы 

индивидуальная групповая массовая 

0–3 Персонал учреждений до-

школьного образования 
− + + 

3–6 Дети + + − 

Родители + +/− + 

Медицинские работники − + + 

Персонал учреждений до-

школьного образования 
− + + 

6–10 Дети + + + 

Родители +/− +/− + 

Медицинские работники − + + 

Персонал учреждений об-

щего среднего образова-

ния 
− + + 

10–17 (18) Подростки +/− + + 

Родители +/− +/− + 

Медицинские работники − + + 

Персонал учреждений об-

щего среднего, среднего 

специального, профессио-

нально-технического, 

высшего образования 

− + + 

Для выбора адекватных подходов гигиенического обучения и вос-

питания и правильной интерпретации состояния и потребностей расту-

щего организма необходимо понимать и учитывать процессы, происхо-

дящие в коре больших полушарий ребенка в различные возрастные пери-

оды. 

ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ И ВОСПИТАНИЕ В УЧРЕЖДЕНИЯХ  

ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Гигиеническое обучение и воспитание в учреждениях дошкольного 

образования заключается в донесении детям элементарных гигиениче-

ских сведений и воспитании на их основе необходимых навыков и при-

вычек. Гигиеническому воспитанию ребенка предшествует обучение его 

родителей. Только совместные однонаправленные усилия семьи и учре-

ждения образования могут дать желаемый результат. Здесь также важна 

преемственность в работе участкового врача-педиатра и медицинского 

персонала учреждения образования. 

Работа в данном направлении начинается с первичного инструкта-

жа родителей детей, поступающих в ясли или сад, который может осу-
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ществляться как индивидуально на приеме у участкового врача-педиатра, 

так и в виде групповых занятий в школах здоровья, организуемых на базе 

детских поликлиник. Подобные занятия могут проводиться и в учрежде-

нии образования совместно медицинским и педагогическим персоналом 

этого учреждения. Родителей знакомят с режимом дня в учреждении обра-

зования, основными правилами гигиенического ухода за здоровым или 

больным ребенком дома, с профилактикой инфекционных (острых респи-

раторных и желудочно-кишечных заболеваний, глистных инвазий и др.) и 

неинфекционных (рахита, ожирения, аллергических заболеваний, травма-

тизма и др.) заболеваний, особенностями организации рациона питания, 

проведения массажа, гимнастики, закаливания. После инструктажа жела-

тельно обеспечить родителей памяткой с соответствующей информацией. 

В последующем не реже одного раза в квартал в рамках родитель-

ских собраний медицинским персоналом учреждения образования или 

участковым врачом-педиатром должны проводиться выступления по ак-

туальным тематикам: анатомо-физиологические особенности ребенка до-

школьного возраста; санитарно-гигиенические условия жизни и воспита-

ние детей в семье; природные факторы и их роль в закаливании растущего 

организма; профилактика простудных заболеваний; как сохранить зубки 

здоровыми и др. На такие мероприятия, прежде всего, надо приглашать 

родителей часто болеющих детей или только начавших посещать органи-

зованный коллектив. С родителями детей, страдающих хроническими за-

болеваниями, лучше проводить групповые занятия в рамках школ здоро-

вья соответствующей тематики на базе детской поликлиники. 

В работе с родителями следует широко использовать наглядные 

средства. С этой целью в приемных групповых оборудуются уголки для 

родителей с информацией о режиме дня, меню на день, ежедневном ком-

плексе физических упражнений дошкольника и другими полезными све-

дениями. Здесь можно размещать тематические плакаты, фотомонтаж, ор-

ганизовать выставку. Информацию необходимо периодически обновлять 

и во избежание рассеивания внимания родителей преподносить ее в не-

большом количестве. 

Систематическая и последовательная работа с родителями способ-

ствует повышению их санитарной грамотности в различных аспектах ор-

ганизации жизнедеятельности детей и закреплению навыков здоровье-

сберегающего поведения ребенка. 

Отдельным блоком в работе по гигиеническому обучению и воспи-

танию в учреждениях дошкольного образования выступает гигиеническая 

подготовка персонала (технического, работников пищеблоков, воспитате-

лей, заведующих), санитарная грамотность которого также в значительной 

мере обусловливает здоровье воспитанников. Работники учреждений об-

разования согласно требованиям нормативных правовых актов Республики 
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Беларусь обязаны проходить курсовое гигиеническое обучение и аттеста-

цию в территориальных центрах гигиены и эпидемиологии. Первичная 

курсовая подготовка проводится до принятия на работу, последующая, с 

работающим персоналом, один раз в один-два года. По эпидемиологиче-

ским показаниям гигиеническая аттестация может проводиться и чаще в 

соответствии с распоряжением главного государственного санитарного 

врача административной территории. В программу курсовых занятий обя-

зательно включаются такие темы, как анатомо-физиологические особен-

ности ребенка, санитарно-гигиенические нормы и правила устройства и 

содержания учреждений дошкольного образования, инфекционные и пара-

зитарные заболевания в организованном коллективе, источники зараже-

ния, пути передачи и меры профилактики, гигиенические и закаливающие 

процедуры в режиме дня дошкольника, требования, предъявляемые к 

одежде и обуви детей в группе и на прогулке, организация рационального 

питания и профилактика пищевых отравлений в детских коллективах, ги-

гиенические требования к организации режима дня, учебно-

воспитательного процесса, физического воспитания, гигиенические требо-

вания к рассаживанию детей в групповой, гигиеническое воспитание и 

ФЗОЖ дошкольников, личная гигиена персонала.  

Кроме плановых курсовых занятий медицинский персонал учре-

ждения дошкольного образования должен проводить повседневную рабо-

ту с педагогами, техническим персоналом, работниками пищеблока по от-

дельным вопросам, связанным с текущей обстановкой в учреждении. Осо-

бое внимание следует уделять обучению вновь принятого персонала. 

Врач учреждения дошкольного образования или территориальной дет-

ской поликлиники должен заниматься совершенствованием знаний меди-

цинских сестер и воспитателей путем организации лекций, конференций 

и семинаров. 

Ведущим направлением гигиенического обучения и воспитания в 

учреждениях дошкольного образования является работа с детьми, основ-

ная цель которой заключается не столько в объеме подаваемых гигиениче-

ских знаний, сколько в своевременности и прочности их усвоения. Обуче-

ние гигиеническим навыкам должно осуществляться систематически, по 

разработанной схеме, в строгой последовательности, включающей поша-

говое овладение элементами прививаемого навыка. Гигиеническое воспи-

тание детей осуществляется в соответствии с программами дошкольного 

образования, утвержденными Министерством образования Республики 

Беларусь. Его основными задачами являются: 

– формирование и развитие у детей культурных и гигиенических 

навыков, необходимых для человека в процессе его жизнедеятельности в 

обществе; 
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– укрепление здоровья детей путем систематических физкультур-

ных занятий, закаливания и подвижных игр; 

– формирование у детей основ позитивного, с точки зрения здоро-

вья, поведения. 

Комплекс гигиенического воспитания и обучения воспитанников 

включает: 

– регулярные оздоровительные процедуры: пребывание на свежем 

воздухе, солнечные ванны, купание, физические упражнения; 

– обучение навыкам самообслуживания; 

– формирование нормального биологического ритма и динамиче-

ских стереотипов путем строгого соблюдения режима дня; 

– подбор соответствующей обстановки и использование оборудо-

вания, необходимых для свободной игровой деятельности и спокойного 

отдыха. 

Гармоничное развитие и здоровье детей зависят от соблюдения ими 

режима дня, питания, закаливания, оптимальной двигательной активно-

сти и достаточного пребывания на свежем воздухе. Перечисленные аспек-

ты должны быть в центре внимания врача-педиатра, медицинских сестер и 

педагогов-воспитателей. При этом максимально следует использовать все 

доступные закаливающие факторы: солнце, воздух и воду. Важно форми-

ровать у детей заинтересованность и понимание необходимости закалива-

ния, чему способствует личный пример воспитателей и родителей. 

В рамках гигиенического воспитания дошкольников большое вни-

мание следует уделять профилактике различных заболеваний. К примеру, 

выработка у ребенка навыка правильной рабочей позы снижает риск раз-

вития нарушений осанки и зрения, привычка мыть руки перед едой необ-

ходима для профилактики кишечных инфекций, правильный и системати-

ческий уход за полостью рта является средством предупреждения стома-

тологических заболеваний и т. д. При этом важно стимулировать у ребенка 

выработку сознательного выполнения всех правил. Дети должны знать не 

только как нужно поступать в той или иной ситуации, что конкретно де-

лать, но и почему именно так. Здесь также важен пример взрослых (роди-

телей, педагогов) и сверстников. 

Гигиеническое воспитание дошкольников осуществляется педагога-

ми-воспитателями в процессе повседневной деятельности в виде игровых 

тематических занятий, демонстраций и элементарных тренингов. В каче-

стве средств гигиенического обучения используются аппликации, кар-

тинки для раскрашивания, игровые наборы и муляжи (предметов личной 

гигиены, для ухода за одеждой и обувью и т. д.). Программами гигиени-

ческого воспитания предусматриваются различные формы воспитатель-

ной работы с учетом возрастных особенностей детей. 
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Гигиеническое воспитание детей от 1 года до 3 лет предполагает 

формирование и развитие элементарных умений и навыков, связанных с 

самообслуживанием и выполнением гигиенических процедур. В этот пе-

риод на первое место выступает не сам ребенок, а организация его жизни, 

осуществляемая взрослыми. Большое значение при этом имеет специаль-

ная подготовка родителей, так как очень важно обеспечить преемствен-

ность учреждения образования и семьи в вопросах четкого выполнения 

режима дня в целом и отдельных его компонентов (полноценный сон, 

прогулки на свежем воздухе, утренняя гимнастика, закаливание и т. д.). 

Особого внимания требует организация своевременного, достаточного по 

количеству в соответствии с возрастными нормами и разнообразного по 

качеству питания, способствующего выработке у ребенка рефлекса на вре-

мя приема пищи и становлению привычек здорового питания. У ребенка 

преддошкольного возраста следует формировать навыки самостоятельной 

еды, пользования посудой, салфеткой, мытья лица, рук до и после еды. 

Гигиеническое воспитание детей от 3 до 6 лет включает дальней-

шее совершенствование гигиенических умений и навыков, формирование 

бережного отношения к природе и привычки к самостоятельному труду. 

Гигиеническое воспитание в этом возрасте направлено на профилактику 

травм бытового и дорожно-транспортного характера, пищевых отравле-

ний. В дошкольном возрасте активным участником процесса гигиениче-

ского обучения и воспитания становится сам ребенок. Дошкольники лег-

ко поддаются воспитательному воздействию благодаря развитому чув-

ству подражания, наблюдательности, любознательности и потребности в 

самостоятельных действиях.  

В работе могут использоваться разнообразные методики гигиени-

ческого обучения и воспитания, при этом особого внимания заслуживает 

наглядный показ правильного выполнения гигиенических процедур. За-

крепление образующихся условных связей происходит быстрее, если по 

времени они совпадают с очередным режимным моментом (чистка зубов 

перед сном, полоскание рта после еды и т. д.). Очень важен личный при-

мер взрослых, особенно членов семьи, которым дети в этом возрасте лю-

бят подражать. Дети 3–6 лет охотно слушают рассказы, стихотворения, 

смотрят картинки, плакаты, с большим интересом воспринимают детские 

фильмы и мультфильмы, постановки кукольного театра. В детских спек-

таклях обязательно должны быть положительные герои, поступкам кото-

рых дети хотели бы подражать. Воспитанию гигиенических навыков по-

могают игры, особенно с куклами, на которых можно продемонстрировать 

правильное выполнение отдельных гигиенических процедур (например, 

чистку зубов). Информация, полученная в игровой форме, усваивается 

лучше. Игры можно использовать и с целью контроля знаний и навыков 

детей. 
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Гигиеническое обучение и воспитание родителей и детей по содер-

жанию и во времени должно проводиться параллельно. С целью выра-

ботки единого подхода и общих требований все, чему дети обучаются в 

учреждении дошкольного образования, должно быть доведено до сведе-

ния родителей. 

ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ И ВОСПИТАНИЕ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ОБЩЕГО 

СРЕДНЕГО И СРЕДНЕГО СПЕЦИАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Гигиеническое обучение и воспитание детей от 6 до 18 лет направ-

лено на дальнейшее повышение уровня гигиенических знаний, формиро-

вание адекватных убеждений, взглядов, социальных установок, ценност-

ных ориентаций в отношении здоровья, выработку и закрепление целесо-

образных гигиенических навыков и привычек. 

Дети школьного возраста весьма неоднородны. Период обучения в 

школе охватывает младший, средний и старший школьный возраст, отли-

чающиеся своими особенностями психофизиологического развития, ко-

торые следует учитывать при выборе для определенного контингента ме-

тодов, форм и средств гигиенического обучения и воспитания. Так, среди 

детей младшего школьного возраста наиболее востребованными форма-

ми гигиенического обучения являются телевидение, мультипликацион-

ные фильмы и игры и очень низкой эффективностью обладают лекции и 

беседы. Среди учащихся среднего и старшего школьного возраста наибо-

лее популярны занятия и тренинги с применением современных аудиови-

зуальных средств, компьютерной сети Интернет. 

Младший школьный возраст характеризуется высокой готовностью 

к обучению и новым обязанностям. Познавательный интерес у детей это-

го возраста служит основой внутренней мотивации к обучению. При ор-

ганизации любого вида образовательной деятельности с младшими школь-

никами, в том числе и гигиенического обучения, следует учитывать ха-

рактерные стадии умственного развития ребенка: 

1) усвоение действий по образцу, эталону; 

2) формирование системы действий в рамках заданной модели; 

3) переход к умственным действиям со свойствами вещей и их от-

ношениями. 

Наиболее продуктивна деятельность в младшем школьном возрасте 

в парах и в режиме сотрудничества партнеров. 

Средний школьный возраст (его также еще называют подростко-

вый) — самый уязвимый для возникновения разнообразных нарушений. 

В этот период появляется чувство взрослости, рефлексии собственного 

поведения, устремленности в будущее и недооценки настоящего, что со-
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провождается рядом отрицательных проявлений, например протестую-

щий характер поведения по отношению ко взрослым, категоричность вы-

сказываний и суждений, сентиментальность, чередующаяся с жестоко-

стью, желание быть признанным и оцененным другими — с показной не-

зависимостью и бравадой этим и пр. Для подростка характерна переоценка 

своих возможностей, пренебрежение запретами взрослых, требовательность 

к соответствию слова и дела, отсутствие адаптации к неудачам, стремле-

ние высвободиться из-под опеки старших. Как правило, подростки эгои-

стичны и в то же время, как ни в какой другой последующий период сво-

ей жизни, способны на преданность и самопожертвование. 

Одновременно растет самостоятельность подростка, более разнооб-

разными и содержательными становятся отношения с детьми и взрослы-

ми, расширяется сфера их деятельности, формируются коммуникативные 

умения, сознательное отношение к себе как к члену общества. Для этого 

возраста важен уход от прямого копирования оценок и мнений взрослых 

к самооценке — у подростка появляется желание к самопознанию через 

сравнение себя с другими людьми, возникает повышенный интерес к сво-

ей внешности, желание отвечать нормам, принятым в его среде. Надо по-

нимать, что подростки не могут стать зрелыми путем безрассудного по-

слушания. Они должны научиться принимать решения, создать свою си-

стему ценностей и жить своей жизнью. Главной ценностью в этот период 

становится система отношений со сверстниками, подражание «идеалу». 

Зная эти особенности, в случае выступления в подростковой ауди-

тории, следует избегать запретов и навязывания мнения. При организа-

ции лекции или занятия целесообразно считаться с мнением подростков и 

выбирать темы, их интересующие. На первоначальном этапе, чтобы про-

явить интерес к ЗОЖ, с подростками более эффективны групповые заня-

тия, в последующем — индивидуальные консультации. 

Старший школьный возраст — начало юношеского возраста, харак-

теризующееся переходом самосознания на качественно новый уровень: 

стремлением быть самим собой, осознанием жизненных планов и перспек-

тив, появлением интереса к профессиональной ориентации. Возникает 

необходимость в доверительном отношении со взрослыми и сверстниками. 

Расширение социальной среды взаимодействия способствует росту дове-

рия к мнению родителей и авторитетных взрослых. 

Гигиеническое обучение и воспитание в разные возрастные периоды 

должно быть ориентировано на получение результата в виде целесообраз-

ного поведения для данного контингента. Младший школьный возраст — 

овладение основами личной гигиены и ЗОЖ, навыками самоконтроля 

учебной деятельности, культурой поведения и речи. Средний школьный 

возраст — самостоятельное и с помощью родителей создание оптималь-

ных условий для работы и отдыха, самоопределение склонностей, интере-
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сов и способностей к социальному взаимодействию. Старший школьный 

возраст — умение организовать свою образовательную деятельность, со-

блюдая режим дня; ответственный выбор цивилизованного досуга, буду-

щей профессии и прочие личностные решения; самостоятельное создание 

условий для социальной адаптации и успешности.  

Эффективность гигиенического обучения и воспитания учащихся 

достигается только совместными усилиями школы и семьи. Основная за-

дача при этом — определение единых гигиенических требований к ре-

бенку в школе и дома. Взаимосвязь с родителями должна поддерживаться 

с первого дня поступления ребенка в школу и осуществляться на протя-

жении всего периода обучения. Поэтому в учреждениях общего среднего и 

специального образования также предусматривается гигиеническое воспи-

тание родителей, которое осуществляется педагогами и медицинскими ра-

ботниками учреждения образования (врач, медсестра, фельдшер) в виде 

лекций и бесед на родительских собраниях, индивидуальных бесед и кон-

сультаций. Особое внимание уделяется родителям первоклассников, встре-

чи и беседы с которыми должны быть чаще. В медицинском кабинете 

учреждения образования для них должны быть предусмотрены специаль-

ные памятки и рекомендации.  

Содержание гигиенического обучения и воспитания родителей 

учащихся должно строиться на пропаганде ЗОЖ и профилактике вредных 

привычек. Родителей необходимо убеждать в том, что наиболее эффек-

тивными способами борьбы с вредными привычками детей и подростков 

являются личный пример родителей, организация быта детей, формиро-

вание у них здоровых интересов, полезных увлечений и воспитание тру-

долюбия. Актуальными темами в работе с родителями учащихся являют-

ся: адаптация первоклассника к школе, режим дня школьника, выбор 

профессии и здоровье, гигиена полового воспитания, профилактика вред-

ных привычек, охрана нервно-психического здоровья школьников, физ-

культура и здоровье. 

Гигиеническое обучение персонала осуществляется медицинским 

работником учреждения образования и врачом отделения по обслужива-

нию организованных коллективов территориальной детской поликлиники.  

Для учителей организуются лекции, беседы, индивидуальные кон-

сультации. Актуальными темами занятий медицинского персонала с пе-

дагогами являются: санитарно-гигиенические требования к устройству и 

содержанию учреждений образования, а также организации работы детей 

по самообслуживанию, личная гигиена персонала, профилактика инфек-

ционных заболеваний в условиях организованных коллективов, гигиени-

ческие требования к организации образовательного процесса, организация 

оздоровительных мероприятий для детей с отклонениями в состоянии здо-

ровья, личная гигиена школьника, гигиенические основы режима дня уча-
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щихся, профилактика нарушений зрения и осанки у школьников и др. 

Особого внимания требует организация подборки методической литерату-

ры и проведения консультаций для учителей начальной школы, биологии, 

физического воспитания, труда по вопросам преподавания основ гигие-

ны, включенных в программы данных учебных предметов. Обязательны-

ми формами гигиенического обучения являются посещение медицинским 

персоналом общеобразовательных уроков с последующей их гигиениче-

ской оценкой и обсуждением на педагогических совещаниях, организа-

ция и проведение открытых уроков по охране здоровья учащихся. 

Для технического персонала наиболее рациональным считается по-

этапное обучение с соблюдением преемственности. Работники учреждений 

общего среднего образования согласно требованиям нормативных право-

вых актов Республики Беларусь также обязаны проходить курсовое гиги-

еническое обучение и аттестацию в территориальных центрах гигиены и 

эпидемиологии. Первичная курсовая подготовка в очной форме прово-

дится до принятия на работу, последующая, с работающим персоналом, в 

очной или очно-заочной форме — 1 раз в 1–2 года по установленной про-

грамме. По эпидемиологическим показаниям гигиеническая аттестация в 

соответствии с распоряжением главного государственного санитарного 

врача административной территории может проводиться чаще. Обязатель-

ными разделами программы гигиенического обучения работников школ 

являются: основы санитарно-эпидемиологического законодательства; от-

ветственность работников учреждений образования за нарушение требо-

ваний санитарных норм и правил; гигиенические требования к устрой-

ству, содержанию и организации учебно-воспитательного процесса 

учреждений образования; санитарное содержание помещений школы; 

правила проведения генеральной уборки; дезинфекционный режим в 

учреждениях образования; противоэпидемические мероприятия в период 

эпидемического подъема заболеваемости гриппом и острыми респира-

торными заболеваниями; соблюдение температурного режима, режима 

проветривания помещений и рекреаций; особенности уборки помещений; 

соблюдение личной гигиены; острые кишечные инфекции и их профилак-

тика; порядок проведения специальных медосмотров и их объем; принци-

пы ФЗОЖ; профилактика ВИЧ/СПИД и др. Помимо плановых курсовых 

занятий медицинский персонал учреждения образования должен прово-

дить повседневную работу с воспитателями групп продленного дня, техни-

ческим персоналом, работниками пищеблока по актуальным вопросам, 

связанным с текущей обстановкой в учреждении. Особое внимание следу-

ет уделять гигиеническому обучению вновь принятого персонала. 

Врач учреждения образования или территориальной детской поли-

клиники должен заниматься совершенствованием знаний медицинских се-

стер и фельдшеров путем организации лекций, конференций и семинаров. 
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ПРЕПОДАВАНИЕ ОСНОВ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ 

Система гигиенического воспитания и обучения учащихся включает 

классную, внеклассную и внешкольную работу, осуществляемую педаго-

гами, медицинским персоналом учреждений образования, руководителями 

кружков, клубов, объединений, врачами-педиатрами учреждений здраво-

охранения, врачами по гигиене детей и подростков и врачами-валеологами 

территориальных центров гигиены и эпидемиологии, членами обществ 

Красного Креста, благотворительных организаций, волонтерами, предста-

вителями религиозных конфессий. Формирование высокого уровня сани-

тарной культуры учащихся взаимосвязано с ростом их общего образова-

тельного уровня, эстетическим воспитанием, физическим совершенство-

ванием и трудовым обучением. 

Классная работа по гигиеническому обучению и воспитанию уча-

щихся осуществляется педагогами в соответствии с образовательными 

стандартами во время учебных занятий (уроков) в объеме, предусмотрен-

ном учебными планами, в соответствии с тематикой учебных программ  

по учебным предметам: человек и мир, основы безопасности жизнедея-

тельности, труд, физическая культура, биология (общеобразовательные 

учреждения), физика, химия, а также охрана труда и техника безопасности 

(учреждения профессионального образования). Программа гигиенической 

подготовки предусматривает последовательное расширение у учащихся ги-

гиенических знаний и навыков в области оздоровительного влияния физи-

ческой культуры и закаливания, гигиены умственного и физического труда, 

общественной и личной гигиены, предупреждения инфекционных заболе-

ваний, гигиены питания, профилактики травматизма, полового воспитания. 

Во время учебных занятий учащимися I–IV классов изучаются ос-

новы и осваиваются навыки рационального режима дня и питания, орга-

низации рабочего места, охраны зрения и слуха, личной и общественной 

гигиены, физической культуры и здоровья, предупреждения вредных при-

вычек, несчастных случаев и инфекционных заболеваний. В I–II классах 

необходимо в достаточно откровенной форме без детализации удовлетво-

рить любопытство детей о половых различиях, так как, по мнению психо-

логов, в этом возрасте подобные сведения не воспринимаются как сексу-

альные. Младший школьный возраст считается опасным в плане начала 

курения, поэтому уже в начальной школе необходимо вести активную 

разъяснительную работу о вреде курения для организма человека. 

Для более успешного закрепления знаний и выработки навыков в 

младшем школьном возрасте следует активно использовать методы и 

средства гигиенического обучения, основанные на наглядности (показ 

рисунков, таблиц, натуральных предметов личного, домашнего и школь-

ного обихода, видеофильмов и мультфильмов, демонстрация отдельных 
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приемов выполнения гигиенических процедур). Выработке устойчивого 

стереотипа (привычки), особенно при закреплении таких навыков, как 

правильная посадка, соблюдение режима дня, выполнение утренней гим-

настики, способствует постоянная проверка их выполнения и объяснение 

значения. Повседневный контроль соблюдения детьми норм и правил здо-

ровьесберегающего поведения, возвращение к пройденному материалу — 

обязательные условия эффективного закрепления гигиенических навыков 

среди младших школьников. 

К окончанию начальной школы дети должны знать, как следить за 

чистотой тела, волос, зубов, соблюдать режим дня, воспитать у себя при-

вычку правильно сидеть, ходить, стоять, знать, какие физические упражне-

ния исправляют осанку, почему необходимо больше двигаться, активно 

отдыхать, заниматься физическим воспитанием и включать в режим дня 

различные спортивные развлечения и подвижные игры на воздухе. Осо-

бое внимание уделяется освоению детьми норм безопасного поведения 

(правил уличного движения и поведения во время игры), без чего невоз-

можна профилактика уличного и бытового травматизма. 

Во время учебных занятий с учащимися V–XI классов изучаются 

вопросы профилактики вредных привычек, стресса, инфекционных забо-

леваний, СПИДа и инфекций, преимущественно передаваемых половым 

путем. В средней школе вопросы формирования ЗОЖ включены в про-

граммы преподавания биологии, физики, химии и других предметов. 

Учащиеся знакомятся с ядовитыми растениями, грибами и правилами 

оказания первой помощи при отравлении ими, вредными насекомыми — 

переносчиками болезней, паразитами, природой инфекционных заболе-

ваний. Для закрепления подобных знаний также очень важна наглядность 

в виде муляжей, гербариев, фото, видео и т. д. 

Программой трудового обучения мальчиков предусмотрено изуче-

ние правил гигиены труда и техники безопасности при выполнении раз-

личных видов трудовых операций. Девочки на уроках бытового обслужи-

вания осваивают кулинарные навыки, знакомятся с гигиеническими тре-

бованиями к обработке продуктов питания и приготовлению пищи. 

Программа по физическому воспитанию предусматривает инфор-

мирование учащихся о влиянии физических упражнений на рост и разви-

тие, способах увеличения силы, формирования ловкости, выносливости и 

быстроты движений, о роли естественных природных факторов в закали-

вании организма, правилах применения солнечных и воздушных ванн. 

Изучая физику и химию, школьники знакомятся с устройством во-

допровода, способами очистки питьевой воды, гигиенической оценкой 

составных частей воздуха, получают сведения о способах защиты окру-

жающей среды и создании благоприятных условий жизнедеятельности 

человека. 
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В тематику гигиенического обучения учащихся на данном этапе 

вместе с вопросами личной гигиены, физического совершенствования, 

рационального питания, гигиены умственного и физического труда, про-

филактики заболеваний, отравлений и травм следует включать и чисто ме-

дицинские вопросы (своевременное обращение к врачу при симптомах 

недомогания, оказание первой помощи и др.). Следует продолжать тема-

тику профилактики вредных привычек, подчеркивая их отрицательное 

влияние на умственное и физическое развитие человека. В возрасте 12–14 

лет меняется характер полового воспитания, при этом ответы на постав-

ленные детьми вопросы должны быть четкими, конкретными, соответ-

ствовать действительности. В этом возрасте важно научить детей владеть 

пробуждающимися половыми инстинктами. 

В старших классах на более высоком уровне должна осуществлять-

ся работа по профилактике вредных привычек и половому воспитанию. 

Важно убедить старшеклассников в несовместимости вредных привычек 

с целым рядом профессий и занятиями спортом, в ограничении духовно-

го и физического развития человека и в преждевременном старении орга-

низма при наличии вредных привычек. Половое воспитание в данном 

возрасте сочетается с изложением гигиенических, моральных и социаль-

ных проблем, ответственности за собственное здоровье, жизнь и здоровье 

будущих поколений. Старшеклассники должны знать о природе и путях 

передачи инфекций, передающихся половым путем, в т. ч. ВИЧ/СПИДа.  

Внеклассная работа по гигиеническому обучению и воспитанию 

учащихся проводится во внеурочное время в рамках тематических класс-

ных часов, занятий на факультативах и в кружках, при проведении бесед, 

лекций и индивидуальных консультаций медицинским персоналом, кол-

лективном просмотре кино- и видеофильмов. Возможны организация экс-

курсий, праздников здоровья. Во время внеклассных мероприятий обсуж-

даются вопросы режима дня, рационального питания, отрицательного 

влияния на растущий организм спиртных напитков, наркотиков, никоти-

на. Учащихся знакомят с основами психогигиены, некоторыми приемами 

психической саморегуляции, вопросами подготовки к семейной жизни. 

По тематике ФЗОЖ и охраны здоровья в школе предусматривается 

оформление учебных помещений, выпуск фотомонтажей, стенных газет. 

Более эффективной, особенно для младших школьников, является орга-

низация игровых и состязательных форм обучения и воспитания: викто-

рин, олимпиад, театрализованных представлений, шоу, конкурсов с обяза-

тельным участием старшеклассников в программах для младших школь-

ников, выпуск санитарных бюллетеней, листовок. Для старшеклассников 

более действенны организация конференций, диспутов, круглых столов, 

работа в малых группах с использованием технологии «Равный обучает 

равного». 
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Внешкольная работа по гигиеническому обучению и воспитанию 

организуется чаще всего на базе учреждений дополнительного образования 

детей и молодежи. Данный вид деятельности подразумевает участие школь-

ников в работе общественных объединений гигиенической и экологической 

направленности, образовательных курсов по оказанию первой доврачебной 

помощи, уходу за больными и т. д. Возможно создание клубов по интере-

сам: «Антивес» (для имеющих избыточную массу тела), «Движение зеле-

ных» (борцы за охрану природы и здоровую экологию) и др. В рамках дан-

ного направления используются те же, что и во внеклассной работе, ме-

тоды, формы и средства гигиенического обучения и воспитания. 

ЭТАПНОСТЬ И РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ ФОРМИРОВАНИЯ У УЧАЩИХСЯ  

УСТОЙЧИВЫХ НАВЫКОВ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  

Формирование устойчивых навыков здоровьесберегающего пове-

дения — это пролонгированный во времени, не одномоментный процесс, 

протекающий в несколько этапов. 

1-й этап — выработка навыков использования информации, полу-

ченной в повседневной жизни. К примеру, знания о риске, связанном с 

табакокурением, приводят к личностному осознанию ценности хорошего 

здоровья и неприятию потребления табака. Наиболее эффективны на дан-

ном этапе групповые дискуссии в рамках учебных занятий или консуль-

таций. При этом очень важно принимать во внимание возрастно-психоло-

гические особенности ребенка и то, какая группа для него является рефе-

рентной (в младшем школьном возрасте — родители, в подростковом — 

сверстники). 

2-й этап — оценка своего здоровья и изменение отношения к нему 

(если образ жизни рискованный) и вредным привычкам. На данном этапе 

следует научить учащегося (чаще подростка) пошаговому анализу ситуа-

ции. Он должен решить: 

1. Является ли его образ жизни здоровым. 

2. Если нет, то будет ли это серьезным риском для его здоровья. 

3. Что он приобретет, приобщившись к ЗОЖ и отказавшись от вред-

ных привычек (например, хорошее здоровье, успехи в спорте). 

Для содействия правильной оценке своих возможностей очень важ-

ной частью гигиенического обучения является выработка навыков обще-

ния, помогающих налаживать отношения, разрешать конфликты, отстаи-

вать свои права, отказываться от нежелательных, опасных форм поведе-

ния. В подростковом возрасте формирование собственного стиля поведе-

ния во многом базируется на поиске примера для подражания, поэтому в 
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процессе обучения на данном этапе важно использовать так называемые 

положительные социальные ролевые модели. 

3-й этап — принятие решения. Подросток должен на основе все-

объемлющей информации взвесить все «за» и «против» и самостоятельно 

сделать выбор в пользу ЗОЖ. Поэтому необходимо подготовить его к 

принятию правильного решения. В образовательном процессе на данном 

этапе весьма эффективны ролевые игры, способствующие выработке 

навыка правильной оценки поступающей информации и сознательного 

выбора верного решения в конкретной ситуации. 

4-й этап — закрепление здоровьесберегающего поведения. На дан-

ном этапе очень важна поддержка подростка взрослыми (родителями и 

учителями) в принятом решении. При этом уместно стимулирование и 

поощрение. Выработке устойчивых навыков ЗОЖ способствуют не толь-

ко целенаправленные занятия в школе, но и общешкольные мероприятия. 

Весьма целесообразна организация викторин, конкурсов рисунков и т. п. 

Важнейшим моментом эффективного обучения является его цик-

личность, то есть повторяемость действий педагога и обучающегося от 

постановки цели к оценке результата с постепенным усложнением со-

держательных линий. 

Грамотно организованное и методически четко проводимое ком-

плексное (школьники, родители и педагоги) и разноуровневое (начальная, 

базовая и средняя школа) обучение и воспитание с обязательной преем-

ственностью между всеми организаторами образовательного процесса 

позволяет значительно повысить гигиенические знания обучающихся и на 

их основе выработать твердые навыки, которые, в свою очередь, будут 

способствовать укреплению физического и психического здоровья подрас-

тающего поколения. 

Результатом проводимой работы по гигиеническому обучению и 

воспитанию учащихся является владение знаниями и выработка соответ-

ствующих возрасту устойчивых навыков здоровьесберегающего поведения 

в вопросах знания своего тела, межличностного общения, профилактики 

инфекционных заболеваний, питания, личной безопасности и профилакти-

ки травматизма, культуры потребления медицинских услуг и неприятия 

вредных привычек. Критерии оценки сформированности у учащихся раз-

личных возрастных групп навыков осознанного отношения к здоровью в 

различных аспектах поведения изложены в прил. 8. 
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РОЛЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ В ОРГАНИЗАЦИИ  

ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ  

ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

Гигиеническое обучение и воспитание, ФЗОЖ населения, в том 

числе и подрастающего поколения, опирается на законодательство и име-

ет научную базу, являясь при этом разделом профилактической медици-

ны. Деятельность в данном направлении одновременно представляет со-

бой важный аспект работы учреждений и организаций системы образова-

ния и воспитания, культуры, физической культуры и спорта, ряда других 

министерств, ведомств, общественных объединений, т. е. имеет много-

компонентный характер и требует межотраслевого взаимодействия. 

Ведущая роль в вопросах гигиенического обучения и воспитания 

отводится медицинским кадрам, которые разрабатывают теорию и прак-

тику гигиенического воспитания, обучают специалистов других мини-

стерств и ведомств, координируют деятельность по данному разделу про-

филактической медицины и непосредственно осуществляют гигиениче-

ское обучение и воспитание населения. 

Согласно действующим в Республике Беларусь нормативным до-

кументам, участие в ФЗОЖ населения — составная часть профессио-

нальной деятельности каждого медицинского работника, независимо от 

занимаемой должности и специальности. Знание медицинскими работни-

ками теоретических основ гигиенического обучения и воспитания помо-

гает в понимании процессов, влияющих на формирование гигиенической 

культуры населения, а также позволяет ориентироваться в выборе наибо-

лее целесообразных методов работы по ее укреплению и совершенство-

ванию. 

Основными задачами специалистов медицинского профиля в обла-

сти гигиенического обучения и воспитания населения являются: 

– формирование у населения потребности и навыков ЗОЖ, ориен-

тированных на минимизацию факторов, негативно влияющих на здоро-

вье, и предупреждение болезней; 

– содействие созданию благоприятных условий жизнедеятельности 

человека посредством обеспечения достоверной медико-гигиенической 

информацией; 

– оказание помощи в обосновании, разработке и коррекции моде-

лей здорового поведения индивидуума. 

Поставленные задачи требуют от медицинских работников знания 

способов управления познавательной и практической деятельностью лю-

дей, направленных на коррекцию поведения; обоснованного осуществле-

ния выбора методов, форм и средств гигиенического воспитания в соот- 
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ветствии с состоянием здоровья, потребностями, уровнем знаний и уме-

ний обучаемого (целевой группы); умения использовать их для реализа-

ции целей гигиенического обучения и воспитания. 

РАБОТА СПЕЦИАЛИСТОВ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ  

УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПО ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО  

ОБРАЗА ЖИЗНИ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

Гигиеническое обучение и воспитание подрастающего поколения в 

нашей стране — неотъемлемая часть лечебно-профилактической работы 

всех амбулаторно-поликлинических учреждений здравоохранения, обес-

печивающих первичную медико-санитарную помощь детям и подросткам: 

детские поликлиники, взрослые поликлиники с педиатрическим отделени-

ем, амбулатории общей практики, амбулатории, фельдшерско-акушерские 

пункты, где работают врачи-педиатры, в том числе узкие специалисты, вра-

чи общей практики, медицинские сестры, фельдшера, инструкторы-валео-

логи, а также санитарно-профилактических учреждений: центры гигиены 

и эпидемиологии, центры здоровья, где работают врачи-гигиенисты по ги-

гиене детей и подростков и врачи-валеологи. 

Наиболее распространенным видом таких учреждений является дет-

ская поликлиника. Задачами детской поликлиники в области гигиениче-

ского обучения и воспитания населения являются: 

– пропаганда ЗОЖ и медицинских знаний по охране здоровья де-

тей; 

– обучение родителей гигиеническим навыкам, необходимым для 

создания оптимальных условий развития детей и формирования у них 

здоровьесберегающего поведения; 

– формирование готовности населения к участию в профилактиче-

ских осмотрах детей, своевременному обращению за медицинской по-

мощью, выполнению врачебных назначений; 

– гигиеническое обучение и воспитание немедицинских работни-

ков амбулаторно-поликлинических организаций и учреждений образова-

ния для детей и подростков. 

Основные направления деятельности детской поликлиники в сфере 

ФЗОЖ: 

– организация группового и индивидуального консультирования 

детского населения и родителей, оказание психолого-социальной помощи; 

– организация работы комнаты здорового ребенка; 

– организация работы школы молодой матери; 

– обучение детей и их родителей в школах здоровья (по профилю); 
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– участие в разработке методических рекомендаций, информаци-

онно-образовательных материалов по проблемам общественного здоро-

вья и ФЗОЖ; 

– оформление наглядных форм информационного обеспечения с 

учетом современных требований информированности и эстетики; 

– участие специалистов в организации здоровьесберегающего про-

странства в организованных коллективах для детей и подростков; 

– участие специалистов в работе постоянно действующих лектори-

ев для учащихся на базе учреждений образования; 

– участие в проведении широкомасштабных акций среди учащейся 

молодежи (акции здоровья, дни открытой информации, праздники здоро-

вья). 

Работа по гигиеническому обучению и воспитанию должна быть 

плановой и постоянной. План работы учреждения по гигиеническому 

обучению и воспитанию составляется на год. Основой для планирования 

работы являются общие задачи, стоящие перед общественным здравоохра-

нением, при учете региональных особенностей (заболеваемость и распро-

страненность факторов риска среди детей конкретной территории обслу-

живания поликлиники). 

В реализации плана профилактических мероприятий используются 

самые разнообразные методы, формы и средства гигиенического обуче-

ния и воспитания населения. Наиболее распространенным в условиях ам-

булаторно-поликлинических учреждений методом работы является метод 

индивидуального воздействия, реализуемый в виде бесед, консультаций с 

преобладанием рекомендаций для практически здоровых людей, ин-

структажа, информации по телефону, очно-заочного обучения. Может ис-

пользоваться и метод группового воздействия, организуемый посредством 

лекций, дискуссий, вечеров вопросов и ответов, деловой игры, тренинга, 

клубов здоровья, очно-заочного курсового гигиенического обучения. Спе-

циалисты амбулаторно-поликлинического учреждения осуществляют и 

массовую работу с населением путем проведения акций, дней открытой 

информации, через взаимодействие со СМИ (телевидение, радио, печать), 

а также благодаря средствам наглядной агитации и просветительской из-

дательской деятельности. 

Вся работа по ФЗОЖ, проводимая в учреждениях здравоохранения, 

фиксируется в форме № 38/у-07 «Журнал учета работы по гигиеническо-

му обучению и воспитанию населения, формированию здорового образа 

жизни». На основании информации из данной формы формируется годо-

вой отчет по ФЗОЖ у населения обслуживаемой территории. 

Поликлиническая педиатрия по своей сути является профилактиче-

ской медициной, так как преобладающее большинство детей, находящих-

ся под наблюдением врача-педиатра, — это здоровые дети или дети 
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группы риска (имеющие отклонения в анамнезе или функциональные от-

клонения при отсутствии болезни). В связи с этим первостепенной зада-

чей педиатра является мобилизация всех возможностей (условий жизни, 

питания, режима, закаливания, профилактики инфекций и т. д.) по орга-

низации рациональной жизнедеятельности ребенка, направленной на со-

хранение и укрепление его здоровья. Успех в решении обозначенной зада-

чи может быть достигнут только в результате совместных усилий меди-

цинских работников, воспитателей и педагогов учреждений образования,  

а самое главное — семьи, которая играет решающую роль в формирова-

нии личности ребенка. Отсюда гигиеническое обучение и воспитание ро-

дителей или законных представителей ребенка — важнейший раздел по-

вседневной работы врача-педиатра. Только врач способен детально разо-

браться в физиологических особенностях каждого ребенка, исходя из  

реального состояния его здоровья и развития, грамотно определить груп-

пу здоровья и сформулировать обоснованные рекомендации по условиям 

воспитания, закаливания, организации режима дня, питания, физической 

активности и профилактике заболеваний с учетом индивидуального 

анамнеза ребенка, культурного уровня семьи, условий быта и окружаю-

щей обстановки. 

Наиболее востребованными темами в санитарно-просветительной 

работе участкового врача-педиатра в зависимости от возраста детей яв-

ляются: 

– правила ухода, рационального вскармливания, проведения ком-

плекса мероприятий по закаливанию, профилактика рахита — среди ро-

дителей, имеющих детей грудного возраста; 

– соблюдение режима дня, методы закаливания, профилактика ост-

рых респираторных заболеваний, специфическая профилактика детских 

инфекций — среди родителей детей ясельного возраста; 

– методы воспитания навыков личной гигиены, методы закалива-

ния и гигиеническая гимнастика, профилактика острых респираторных, 

инфекционных и аллергических заболеваний, неврозов, подготовка к по-

ступлению в учреждение дошкольного образования — среди родителей 

детей дошкольного возраста; 

– подготовка к поступлению в школу, профилактика нарушений 

осанки, близорукости, заболеваний органов пищеварения, инфекционно-

аллергических заболеваний, неврозов, профилактика вредных привычек, 

профилактика нарушений репродуктивного здоровья — среди родителей 

детей школьного возраста, педагогов и школьников. 

Знания по тем или иным аспектам здоровьесбережения детей роди-

тели могут получить из различных источников, однако коррекцию имею-

щихся знаний и обучение практическим навыкам родителей и детей 
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должны осуществлять медицинские работники поликлиник, детских са-

дов и школ. 

Кроме врача-педиатра, медицинских сестер и фельдшеров в детской 

поликлинике вопросами ФЗОЖ занимаются специалисты, получившие 

подготовку по вопросам ФЗОЖ: врачи-валеологи и инструкторы-валеоло-

ги. В соответствии с действующими нормативными правовыми докумен-

тами должность врача-валеолога в детской поликлинике устанавливается 

из расчета 0,0024 ставки на 1000 человек детского населения. Должности 

инструкторов-валеологов (фельдшеров-валеологов) устанавливаются в за-

висимости от количества предусмотренных должностей врачей: 1 долж-

ность на 20–60 врачебных должностей; 2 должности — на 60 и более вра-

чебных должностей. В связи с этим в поликлиниках, как правило, заполне-

ны должности только инструкторов-валеологов.  

В обязанности инструктора-валеолога входят:  

– координация работы по пропаганде ЗОЖ, профилактике заболе-

ваний в учреждении; 

– планирование и учет работы по ФЗОЖ в учреждении; 

– контроль качества проводимых мероприятий по пропаганде ЗОЖ 

в учреждении; 

– контроль ведения специалистами учреждения отчетной формы  

№ 38/у-07 «Журнал учета работы по гигиеническому обучению и воспи-

танию населения, формированию здорового образа жизни»; 

– обеспечение повышения квалификации медицинского персонала 

учреждения в области гигиенического воспитания населения; 

– систематическое повышение уровня собственной квалификации 

(посещение производственных совещаний, конференций, периодических 

курсов повышения квалификации, самообразование и т. д.) по вопросам 

ФЗОЖ населения; 

– проведение индивидуального и группового консультирования 

населения; 

– организация работы школ здоровья, лекториев, лекторской группы; 

– подготовка вопросов по основным аспектам деятельности учре-

ждения по ФЗОЖ для обсуждения на оперативных совещаниях у главно-

го врача; 

– ведение медицинской документации по ФЗОЖ; 

– оценка деятельности учреждения здравоохранения по вопросам 

ФЗОЖ с оформлением статистической и аналитической отчетности. 

Методическую помощь в вопросах гигиенического обучения и вос-

питания, ФЗОЖ детского населения медицинским работникам детской 

поликлиники оказывают врачи-гигиенисты отделов (отделений) гигиены 

детей и подростков и врачи-валеологи отделов (отделений) общественно-
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го здоровья центров гигиены и эпидемиологии и Городского центра здо-

ровья (г. Минск). 

Взаимодействие центров гигиены и эпидемиологии и амбулаторно-

поликлинических учреждений должно быть комплексным и осуществ-

ляться по направлениям организационно-методической, медико-инфор-

мационной, медико-образовательной и контрольной деятельности. 

Одной из особых организационных структур детской поликлиники, 

где могут реализовываться индивидуальные и групповые формы гигие-

нического обучения и воспитания населения, является кабинет здорово-

го ребенка. Его задачи включают: пропаганду ЗОЖ в семье; обучение ро-

дителей правилам воспитания здорового ребенка (режим, питание, уход, 

физическое воспитание и др.); просвещение родителей по вопросам гиги-

енического воспитания и обучения детей; профилактику заболеваний и 

отклонений в развитии ребенка. 

Кабинет здорового ребенка оснащается пеленальным столом, веса-

ми, ростомерами для детей различных возрастных групп, методическими 

и наглядными пособиями по основным вопросам развития и воспитания 

здорового ребенка, профилактике заболеваний, таблицами возрастных 

режимов. В оформлении кабинета обязательно наличие таблиц-схем 

естественного и искусственного вскармливания детей первого года жиз-

ни, выставки наглядных пособий по питанию детей раннего возраста, 

таблиц показателей физического и нервно-психического развития детей 

раннего возраста, стенда с комплексами массажа и гимнастики, физиче-

ских упражнений для детей раннего возраста, выставки предметов ухода 

за ребенком, личной гигиены детей, игрушек для детей различных воз-

растных групп, схемы специфической и неспецифической профилактики 

рахита, набора методических рекомендаций Министерства здравоохране-

ния Республики Беларусь по основным вопросам профилактической ра-

боты со здоровыми детьми и т. д. 

В кабинете здорового ребенка работают специально подготовлен-

ная медсестра или фельдшер. Здесь могут проводиться групповые прие-

мы здоровых детей участковыми медицинскими сестрами по согласован-

ному графику. 

Учитывая прогрессирующее ухудшение состояние здоровья детей и 

подростков в современных условиях, важным направлением деятельно-

сти амбулаторно-поликлинических учреждений, оказывающих медицин-

скую помощь детскому населению, является работа по ФЗОЖ в органи-

зованных детских коллективах. Поскольку основная масса детей, под-

ростков и молодежи большую часть активного времени суток проводит в 

учреждениях образования, именно здесь должны быть сфокусированы уси-

лия по созданию здоровой модели поведения подрастающего поколения. 
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Работа с учащимися может проводиться в рамках классных часов, вне-

классных и внешкольных мероприятий.  

Основными задачами по ее реализации являются: 

– формирование у учащихся мотивации на позитивные изменения 

в образе жизни, выработка умений и навыков ЗОЖ и предупреждения за-

болеваний;  

– создание здоровьесберегающей среды обитания; 

– повышение уровня валеограмотности учащихся через улучшение 

качества преподавания по вопросам ЗОЖ и широкое внедрение здоровье-

сберегающих технологий; 

– преемственность и единство подходов в работе по ФЗОЖ детей и 

молодежи в организациях и учреждениях образования различных ступе-

ней образования; 

– повышение информированности родителей в целях установления 

преемственности между семьей и учреждением образования, методиче-

ская и психолого-социальная помощь семьям в вопросах привития детям 

навыков здорового стиля поведения. 

Деятельность амбулаторно-поликлинических учреждений по ФЗОЖ 

обучающихся может быть реализована на разных уровнях: 

– совместное планирование работы с органами управления образо-

ванием, территориальными центрами гигиены и эпидемиологии; 

– взаимодействие с администрацией учреждений образования, в 

первую очередь с заместителями директоров по воспитательной работе; 

– работа с педагогами учреждений образования, в первую очередь 

с классными руководителями, учителями, ведущими курсы «Здоровый 

образ жизни», «Основы безопасной жизнедеятельности», психологами и 

социальными педагогами; 

– непосредственная работа с учащимися; 

– взаимодействие с медицинским персоналом учреждений образо-

вания; 

– совместная работа с организациями, занимающимися воспитани-

ем детей и подростков; 

– работа с родителями учащихся. 

В реализации мероприятий по ФЗОЖ детей и подростков наиболее 

тесное сотрудничество детских поликлиник должно быть с территори-

альными центрами гигиены и эпидемиологии и учреждениями образова-

ния. Основными принципами взаимодействия вышеперечисленных учре-

ждений по вопросам ФЗОЖ детей и подростков являются: плановость, 

целенаправленность, долгосрочная основа и систематичность сотрудни-

чества, четкое распределение сфер деятельности, соблюдение приорите-

тов здоровья и гигиенических требований при любых обстоятельствах, 

учет достижений науки и практики.  



 

64 

Совместная деятельность по вопросам ФЗОЖ учащихся должна 

включать: 

– мониторинг состояния здоровья и основных показателей, харак-

теризующих условия и образ жизни детей и подростков с последующим 

анализом полученных данных и определением приоритетных направле-

ний деятельности в сфере ФЗОЖ подрастающего поколения; 

– повышение образовательного и методического уровня педагогов 

по вопросам сохранения и укрепления здоровья и ФЗОЖ населения; 

– проведение плановой внеклассной работы по повышению уровня 

валеограмотности учащихся и привитию им навыков здорового поведения; 

– проведение массовых профилактических акций по проблемам 

ФЗОЖ; 

– повышение уровня информированности родителей в вопросах со-

хранения и укрепления здоровья и ФЗОЖ; 

– организацию и проведение исследовательских работ в области 

укрепления здоровья и ФЗОЖ населения; 

– разработку и издание информационно-образовательных материа-

лов по проблемам ЗОЖ; 

– разработку и внедрение профилактических программ и проектов 

в учреждениях образования, методик здоровьесберегающих технологий. 

Совместные программы по гигиеническому обучению и воспита-

нию, ФЗОЖ обучающихся должны быть нацелены прежде всего на: 

– снижение распространенности курения табака; 

– улучшение качества питания; 

– увеличение физической активности; 

– смягчение влияния повреждающих психосоциальных факторов, 

привитие навыков психогигиены и психопрофилактики, повышение стрес-

соустойчивости организма; 

– соблюдение правил личной и общественной безопасности; 

– снижение потребления алкоголя; 

– профилактику употребления наркотиков и наркотических средств; 

– улучшение качества окружающей среды и минимизацию повре-

ждающего действия антропогенных факторов. 

Учитывая неблагоприятные тенденции состояния здоровья подрост-

кового населения, психофизиологические особенности и сложности дан-

ного возрастного периода по рекомендациям экспертов ВОЗ в амбулатор-

но-поликлинических учреждениях, оказывающих медицинскую помощь 

детскому населению, создаются Центры дружественного отношения к 

подросткам. Такие центры организуются с учетом основополагающих 

принципов: доброжелательного отношения к подростку; конфиденциаль-

ности; доступности; бесплатности; поощрения волонтерской работы. 
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Задачами Центра дружественного отношения к подросткам являются: 

– проведение профилактической работы по формированию ЗОЖ и 

ответственного репродуктивного поведения; 

– оказание первичной консультативной и специализированной по-

мощи подросткам и молодежи, в т. ч. и психологической помощи под-

росткам, оказавшимся в кризисной ситуации; 

– развитие волонтерской работы; 

– обучение и информирование по вопросам сохранения здоровья 

молодежи сотрудников заинтересованных ведомств, общественных и мо-

лодежных организаций; 

– внедрение новых технологий профилактики, диагностики, лече-

ния и реабилитации подрастающего поколения; 

– обеспечение социально-правового сопровождения подросткам и 

молодым людям. 

Приоритетными направлениями в работе центров являются: пропа-

ганда ЗОЖ среди подростков, молодежи и их родителей; решение про-

блем репродуктивного здоровья; профилактика ИППП, ВИЧ/СПИДа; ре-

шение проблем злоупотребления психоактивными веществами, алкоголем, 

наркотиками и табаком; помощь подросткам, попавшим в затруднитель-

ные жизненные ситуации, в решении психосоциальных проблем, проблем, 

связанных с нарушением состояния психического здоровья; содействие в 

профессиональной ориентации. 

Учитывая спектр решаемых проблем, в структуре Центра должно 

быть предусмотрено наличие кабинетов различных специалистов: каби-

нет валеолога; психолога; гинеколога; кабинет для групповых занятий и 

регистратура. 

Целевым предназначением кабинета для групповых занятий является 

проведение группового консультирования молодежи по вопросам форми-

рования ответственного полового поведения и необходимых привычек 

здорового поведения, направленных на сохранение репродуктивного здо-

ровья; предоставление возможности группового обсуждения взаимоотно-

шений, вопросов профориентации, юридического консультирования и дру-

гих аспектов, важных для молодого человека; возможность организации и 

развития волонтерского движения; проведение научно-практических кон-

ференций; коллективное обсуждение публикаций, учебно-методических 

разработок, пособий и научных работ по вопросам укрепления здоровья и 

ФЗОЖ подрастающего поколения. В связи с этим кабинет должен быть 

оборудован необходимой мебелью, видеоаппаратурой, обеспечен актуаль-

ными методическими пособиями и литературой. В кабинете работают со-

трудники центра и другие специалисты поликлиники согласно графику и 

плану, а также приглашаются специалисты других учреждений здраво-

охранения, заинтересованных организаций и ведомств. 
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Основными показателями, используемыми для оценки деятельно-

сти учреждений здравоохранения по ФЗОЖ, являются: обеспеченность 

специалистами по ФЗОЖ; финансирование мероприятий по ФЗОЖ насе-

ления; групповая работа с населением; массовая работа с населением; ра-

бота со СМИ; интенсивность издательской деятельности учреждения. 

В качестве дополнительных показателей по данному аспекту дея-

тельности могут учитываться: количество проведенных пресс-мероприя-

тий (пресс-конференций и круглых столов); организация и проведение 

семинаров и конференций разного уровня; внедрение новых форм и ме-

тодов работы по ФЗОЖ; разработка, адаптация и внедрение в практику 

технических нормативных правовых актов и инструкций по вопросам 

здоровьесбережения населения; создание собственного веб-сайта учре-

ждения (страницы на других сайтах) с размещением материалов по 

ФЗОЖ; публикация статей в рецензируемых научных и научно-

практических изданиях; повышение научной квалификации и защита 

диссертаций по различным аспектам ФЗОЖ. 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СПЕЦИАЛИСТОВ САНИТАРНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ  

УЧРЕЖДЕНИЙ ПО ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  

ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

Работа территориальных центров гигиены и эпидемиологии по 

ФЗОЖ населения проводится в соответствии с действующими норматив-

ными правовыми и методическими документами. Основной целью дея-

тельности структурных подразделений учреждений санитарно-эпидемио-

логической службы в сфере ФЗОЖ является формирование у населения 

потребности и навыков в ЗОЖ и предупреждении болезней, ориентиро-

ванных на минимизацию факторов, негативно влияющих на здоровье, уча-

стие в создании благоприятных условий жизнедеятельности человека, а 

также обеспечение достоверной медико-гигиенической информацией. 

Задачами центров гигиены и эпидемиологии в сфере ФЗОЖ явля-

ются: 

– определение и реализация основных направлений деятельности в 

сфере ФЗОЖ населения административной территории; 

– общее руководство, обеспечение межведомственного взаимодей-

ствия и координация деятельности различных органов и учреждений по 

вопросам общественного здоровья, ФЗОЖ и профилактики заболеваний; 

– участие в работе межведомственных координационных советов, 

постоянно действующей рабочей группы по ФЗОЖ населения на уровне 

исполкомов административных территорий; 

– ориентация всех служб здравоохранения на активные действия 

по профилактике заболеваний и укреплению здоровья, вовлечение в ра-
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боту по гигиеническому обучению и воспитанию всех медицинских ра-

ботников; 

– проведение исследования территорий по основным показателям, 

характеризующим условия и образ жизни населения с последующим ана-

лизом полученных в ходе мониторинга данных для определения степени 

их влияния на состояние здоровья населения;  

– участие через надзорную функцию в создании благоприятных 

условий для реализации принципов ЗОЖ (благоустройство, питание и т. 

д.); 

– организация контроля выполнения нормативных, распорядитель-

ных и инструктивно-методических документов по вопросам информаци-

онного обеспечения и ФЗОЖ в лечебно-профилактических учреждениях, 

ведомствах и других поднадзорных объектах; 

– организация и проведение мероприятий по обучению современным 

формам и методам профилактической работы, ФЗОЖ медицинских работ-

ников, специалистов других ведомств, в т. ч. организация и проведение ме-

тодических и общеобразовательных семинаров, тренингов, совещаний; 

– подготовка и вынесение вопросов по ФЗОЖ для рассмотрения на 

коллегиях, заседаниях исполкомов, совещаниях и контроль исполнения их 

решений; 

– координация деятельности со СМИ заинтересованных ведомств, 

учреждений системы здравоохранения в сфере общественного здоровья, 

оказание им методической помощи; 

– регулярное освещение в СМИ вопросов общественного здоровья, 

профилактики заболеваний (репортажи, выступления по телевидению, ра-

дио, печати); 

– разработка, издание и распространение методических и инфор-

мационно-образовательных (в т. ч. оперативных) материалов по пробле-

мам ФЗОЖ, вопросам охраны здоровья населения и профилактике забо-

леваний в лечебно-профилактических организациях и на подконтрольных 

объектах; 

– создание фонда информации по проблемам общественного здо-

ровья, включающего сведения об организациях и учреждениях, осу-

ществляющих профилактическую деятельность и сведения о профилак-

тических программах; 

– создание постоянно действующей системы информирования 

населения по вопросам ЗОЖ; 

– организация и проведение социологических исследований по ме-

дико-социальным проблемам ФЗОЖ населения; 

– организация и проведение широкомасштабных мероприятий (дней 

открытой информации по утвержденной Министерством здравоохранения 

тематике, всемирных и единых дней здоровья, акций здоровья). 
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Деятельность территориальных центров гигиены и эпидемиологии 

и их структурных подразделений по ФЗОЖ включает в себя организаци-

онную, методическую и массовую работу. 

Организационная работа предусматривает осуществление взаимо-

действия по вопросам ФЗОЖ с территориальными распорядительными и 

исполнительными органами, организациями здравоохранения, образова-

ния, культуры, спорта и туризма и другими государственными и неправи-

тельственными организациями; планирование и организацию проведения 

комплекса мероприятий по гигиеническому обучению и пропаганде 

ЗОЖ, проведение организационных совещаний, организацию взаимодей-

ствия, контроль исполнения. 

Методическая работа включает изучение уровня санитарной культу-

ры населения, разработку методических материалов, рекомендаций, про-

грамм гигиенического обучения для различных групп населения, прове-

дение методических семинаров, совещаний, тренингов. 

Массовая работа заключается в проведении профилактической ра-

боты непосредственно с населением. 

В процессе работы по гигиеническому обучению и воспитанию насе-

ления специалистами санитарно-эпидемиологической службы могут ис-

пользоваться самые разнообразные формы и методы как индивидуального 

(беседа, инструктаж, консультация, очно-заочное обучение, телефонная 

справка и т. д.), так и группового (очно-заочное курсовое гигиеническое 

обучение, акция, лекция, беседа, вечер вопросов и ответов, школа здоро-

вья, семинар, тренинг, дискуссия и т. д.) и массового воздействия (работа 

со СМИ, проведение массовых акций, конкурсов, издательская деятель-

ность, наглядная агитация и др.). При этом широко применяются различ-

ные речевые, печатные, изобразительные и комбинированные средства ги-

гиенического обучения и воспитания. 

Организация и проведение на базе центров гигиены и эпидемиоло-

гии обучения медицинских работников учреждений здравоохранения, ока-

зывающих лечебно-профилактическую помощь населению, методам про-

филактической работы с населением может осуществляться в форме: 

– курсов, семинаров, тренингов, научно-практических конференций, 

круглых столов и т. д.; 

– рассмотрения вопросов на заседаниях коллегий, межведомствен-

ных профилактических советов, лечебно-контрольных советов, рабочих 

групп и т. д.; 

– работы лекторского бюро, в состав которого входят врачи, заве-

дующие отделениями либо научные сотрудники; 

– работы лекторских групп для среднего медицинского персонала. 
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Основные направления работы отделения гигиены детей и под-

ростков центров гигиены и эпидемиологии по ФЗОЖ: 

– осуществление повышения квалификации медицинских работни-

ков учебных заведений, обучение их современным формам и методам про-

паганды ЗОЖ (семинары, тренинги, практикумы и др.); 

– проведение мониторинга социальных и поведенческих факторов 

риска по основным показателям, характеризующим условия и образ жиз-

ни детского населения в пределах своей компетенции; 

– участие в обучении и оказании методической помощи педагогам, 

родителям и учащимся по вопросам ФЗОЖ; 

– консультирование населения по вопросам гигиены детей и под-

ростков, сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения; 

– содействие внедрению новых форм и методов работы по ФЗОЖ 

(акции, дни и праздники здоровья, конкурсы и т. д.); 

– организация проведения курсового гигиенического обучения ра-

ботников учреждений для детей и подростков в соответствии с директив-

ными указаниями; 

– информирование населения по вопросам сохранения и укрепле-

ния здоровья детей; 

– разработка информационно-образовательных, наглядных и науч-

но-популярных материалов по ЗОЖ, профилактике заболеваний и трав-

матизма; 

– участие в организации и проведении массовых мероприятий и дви-

жений, направленных на формирование у детей навыков здорового пове-

дения (акции, круглые столы, утренники, членство в различных детских 

организациях и фондах, недели и месячники здоровья, физкультурно-оздо-

ровительные мероприятия и др.); 

– организация работы школ здоровья на базе учреждений образо-

вания. 

Актуальными темами выступлений сотрудников данного отделения 

в СМИ являются: роль режима дня в укреплении здоровья детей; рацио-

нальное питание детей и подростков; организация рабочего места школь-

ника; вопросы личной и общественной гигиены учащихся; роль закали-

вания и физкультуры в укреплении здоровья детей; основы организации 

учебного процесса в школе и дома; организация летнего оздоровления 

детей; как правильно одевать ребенка. 

Основные направления деятельности отдела общественного здоро-

вья центров гигиены и эпидемиологии по ФЗОЖ: 

– определение и реализация основных направлений деятельности в 

сфере ФЗОЖ населения; 

– мониторинг поведенческих факторов риска по основным показа-

телям, характеризующим образ жизни населения, путем проведения со-
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циологических исследований и анализ полученных данных с установле-

нием степени их влияния на состояние здоровья населения;  

– организация проведения, контроль и анализ выполнения мероприя-

тий, осуществляемых различными организациями в сфере ФЗОЖ, в т. ч. де-

ятельности по выполнению государственных профилактических программ; 

– участие в разработке и реализации республиканских и регио-

нальных профилактических программ, нормативных и правовых доку-

ментов по вопросам гигиенического обучения и воспитания, ФЗОЖ насе-

ления; 

– участие в разработке и внедрении, совместно с организациями 

здравоохранения, учебными заведениями и научно-исследовательскими 

учреждениями, научно обоснованных форм и методов работы по гигие-

ническому обучению и воспитанию, ФЗОЖ населения; 

– организация семинаров, конференций, совещаний, в т. ч. межве-

домственных, по актуальным вопросам гигиенического обучения и ФЗОЖ; 

– создание фонда информации по проблемам ЗОЖ населения; 

– участие в обучении медицинских работников и специалистов 

других отраслей современным формам и методам профилактической ра-

боты с населением; 

– организация взаимодействия со СМИ (печать, радио, телевиде-

ние), планирование информационной работы; 

– планирование работы, участие в разработке, издании и распро-

странении информационно-образовательных материалов по проблемам 

ФЗОЖ; 

– организация проведения массовых мероприятий, направленных 

на пропаганду и формирование ЗОЖ населения; 

– организация проведения индивидуального и группового консуль-

тирования населения по проблемам ФЗОЖ, безопасного поведения и 

профилактике факторов риска; 

– оказание организационно-методической помощи специалистам 

центра гигиены и эпидемиологии и другим заинтересованным; 

– организация и проведение социологических исследований по ме-

дико-социальным аспектам ФЗОЖ населения; 

– участие в проведении научных исследований в сфере ФЗОЖ 

населения; 

– разработка методических рекомендаций по вопросам форм и ме-

тодов работы в области ФЗОЖ населения; 

– организация взаимодействия и координация деятельности раз-

личных органов и учреждений и неправительственных организаций, 

направленной на пропаганду и внедрение принципов ЗОЖ. 

Примерная тематическая направленность выступлений сотрудни-

ков данного отдела в СМИ: основные составляющие ЗОЖ; принципы 
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ЗОЖ, пути и методы его формирования на современном этапе; аспекты 

психологического сопровождения деятельности по ФЗОЖ; профилактика 

зависимостей. 

В центрах гигиены и эпидемиологии разного уровня и различных 

административных территорий основные направления деятельности по 

ФЗОЖ могут отличаться в зависимости от решаемых учреждением задач, 

объема выполняемых работ и текущей санитарно-эпидемиологической 

обстановки в курируемом регионе. 
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Приложение 2 

ТРЕБОВАНИЯ К ПОДГОТОВКЕ РЕФЕРАТА  

Порядок работы над рефератом: 

1. Выбор актуальной темы. 

2. Составление плана реферата. 

3. Подбор и изучение основных источников по теме. 

4. Составление библиографии. 

5. Обработка и систематизация информации. 

6. Коррекция плана. 

7. Написание реферата. 

Структура реферата: 

1. Титульный лист. 

2. Содержание. 

3. Введение. 

4. Основная часть, разделенная на разделы. 

5. Заключение. 

6. Список использованной литературы (библиография). 

7. Приложения. 

В реферат могут быть включены цифровые данные, таблицы, гра-

фики, рисунки и т. д. 

На титульном листе указываются наименование учреждения, в ко-

тором обучается или работает исполнитель; тема реферата; фамилия, имя, 

отчество исполнителя; название города (местонахождение учреждения), 

год написания. 

Содержание включает название структурных элементов с указани-

ем точных названий разделов (глав) и номеров соответствующих им 

страниц реферата. 

Во введении формулируется цель работы, раскрываются причины 

выбора темы и ее актуальность, дается краткий анализ научных или прак-

тических достижений в той области, которой посвящен реферат, характе-

ристика использованной литературы. Объем введения — до двух страниц. 

Основная часть раскрывает теоретическое содержание данной про-

блемы, процесса, явления, события. В ней излагаются позиции авторов 

научно-теоретических источников, других информационно-методических 

материалов, дается критическое осмысление основных современных тео-

рий, анализ разных подходов к реализации основных научных положений, 

выявляется степень их разработанности и т. д. Излагаются результаты 

научных исследований. Для иллюстрации, подтверждения, опровержения 

теоретических и методологических положений, подходов, выводов испол-

нителем могут быть использованы материалы из собственного опыта. В це-
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лом основная часть — это обоснование (доказательство) точки зрения, 

концепции, теории, идеи, раскрывающее выбранную тему. 

В заключении формулируются резюме (краткий итог излагаемой 

проблемы), выводы по содержанию работы, рекомендации, предложения 

по внедрению в практику отдельных подходов, направлений, технологий, 

определяются возможности и механизмы дальнейшей научно-практичес-

кой разработки темы. Заключение по объему, как правило, должно быть 

меньше введения. 

Список литературы, проработанной и использованной при написа-

нии реферата, следует располагать в алфавитном порядке, отдельно пере-

числяются задействованные нормативные и правовые акты. При его со-

ставлении необходимо пользоваться едиными правилами библиографи-

ческого описания. 

Приложениями к работе могут быть проекты, программы, методиче-

ские рекомендации, схемы, таблицы, графики и т. д., которые иллюстри-

руют вопросы, рассматриваемые в работе. Приложения нумеруются. В тек-

сте помещаются ссылки на данный материал. 

Требования к оформлению реферата: 

1. Общие требования к тексту: жанровая однородность, выдержан-

ность в научном стиле, логическая связь между частями текста, коррект-

ная апелляция к источникам. Материал излагается лаконично, научно-

публицистическим языком. 

2. Объем реферата: 10–12 машинописных страниц. Все приложения 

к работе не входят в ее объем. 

3. Оформление реферата. Реферат печатается шрифтом Times New 

Roman, размером в 14 пт, через полтора интервала на одной стороне листа 

формата А4 с соблюдением следующих размеров полей: левое — 30 мм, 

правое — 10 мм, верхнее и нижнее — не менее 20 мм. Нумерация стра-

ниц располагается по центру верхнего или нижнего поля. Первой страни-

цей работы является титульный лист, номер на нем не ставится, но он 

включается в общую нумерацию страниц. Каждая структурная часть ра-

боты (содержание, введение, главы, т. д.) начинается с новой страницы. 

Цифровой материал включается в работу в виде таблиц, которые должны 

быть пронумерованы. Таблицы размером в одну страницу и более целе-

сообразно помещать в приложении. 
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Приложение 3 

ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ  

ПРЕЗЕНТАЦИИ  

Презентация выполняется с помощью программы Power Point  и со-

храняется в формате — Фамилия.pptx (или .ppt). 

Структура презентации: 

1. Титульный слайд: учреждение образования, название презента-

ции, название кафедры, автор (авторы) — ФИО, курс, факультет; препо-

даватель — ФИО, звание, должность. 

2. Актуальность темы УИРС. 

3. Основная часть. 

4. Заключение. 

Общее количество слайдов не должно превышать 20 слайдов 

(включая титульный слайд). 

Текст форматируется по ширине. Шрифт должен быть не менее 20 пт, 

рекомендуется использовать светлый фон слайда и темный цвет шрифта. 

Допускается использование схем, диаграмм, таблиц, иллюстраций. 

Заголовки рекомендуется оформлять в едином стиле (цвет, шрифт, 

размер). 

Изображения должны быть четкие, хорошего качества (формат .jpg). 

Таблицы, схемы, диаграммы должны быть выполнены с помощью про-

граммы Power Point. 

Таблицы, схемы, диаграммы, иллюстрации должны быть обяза-

тельно подписаны в формате: Рис. 1 – Название. Табл. 1 – Название. 

Допускается использование переходов между слайдами, длящихся 

не более 1 секунды (вкладка «Переходы», справа от каждого перехода — 

«Время показа слайда», где указывается длительность) во избежание за-

держки в демонстрации презентации. 

Использование анимации, видео- и звуковых файлов допускается. 
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Приложение 4 

ТРЕБОВАНИЯ К ПОДГОТОВКЕ САНИТАРНОГО БЮЛЛЕТЕНЯ 

Санитарный бюллетень может быть рисованным или в виде аппли-

кации. 

Название должно быть броским, ярким и не запугивающим. Жела-

тельно при этом не использовать название заболеваний, слово «санбюл-

летень». 

Текстовая часть должна быть емкой и конкретной, изложена до-

ступным языком с учетом интересов и образовательного уровня читате-

лей. Не рекомендуется использовать в тексте чисто медицинские термины. 

Информация выполняет познавательную и воспитательную роль, пишется 

на основе местных материалов и примеров, может содержать готовые пуб-

ликации из газет, журналов и книг. Шрифт текста должен быть достаточ-

ных размеров, чтобы его можно было прочитать с расстояния 40–50 см. 

Структура текста включает введение, основную часть и заключе-

ние. Введение вводит читателей в проблему и объясняет, почему выбрана 

данная тема, насколько она актуальна. Основная часть раскрывает суть 

проблемы. Заключение состоит из ответов или выводов авторов, включа-

ет практические рекомендации, меры профилактики. Текст может закан-

чиваться лозунгом-призывом, вытекающим из содержания изложенного 

материала. 

Изобразительная часть иллюстрирует текстовую и может состоять 

из одного или нескольких рисунков, выполненных в сходных или род-

ственных тонах красок, исключая пестроту и многоцветность. 

Соотношение иллюстрационной и текстовой частей в санитарном 

бюллетене должно быть 2 : 1. Для доходчивости необходимо наличие 

смысловой связи между текстом и изображением. Все элементы компози-

ции следует размещать так, чтобы не только выделить смысловой центр, 

но и создать ощущение уравновешенности и гармонии. Если санбюлле-

тень перегружен иллюстрациями, то читателю трудно сосредоточиться, 

его внимание рассеивается. Изобразительная часть вместе с текстом не 

должны перегружать номер, т. е. в нем должны оставаться свободные ме-

ста, иначе он будет трудно читаться. В тоже время нельзя допускать, что-

бы в нем оставалось слишком много пустого пространства. 

Размер санбюллетеня, как правило, 60 × 90 см. Расположение гори-

зонтальное. В правом нижнем углу указывается фамилия ответственного 

за выпуск, название учреждения. 
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Приложение 5 

ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ ОБУЧЕНИЯ 

Форма Преимущества Ограничения Цель 

Лекция Последовательное и логич-

ное представление фактиче-

ского материала. Передача 

большого объема информа-

ции за короткое время 

большой аудитории. Воз-

можность обсуждения во-

проса. Наличие связи теории 

и опыта лучших практик 

Пассивность аудитории. 

Односторонняя комму-

никация. Ответствен-

ность тренера за резуль-

тат обучения. Слож-

ность оценки эффектив-

ности обучения. Отсут-

ствие возможности по-

лучения опыта и отра-

ботки умений и навыков 

Знания 

Работа в 

малых 

группах 

Базовый метод, используе-

мый в комбинации с други-

ми. Способ формирования 

эффективной коммуникации 

и сотрудничества между 

участниками при отработке 

новых навыков и получении 

новых знаний. Возможность 

получения комментариев от 

коллег, передачи участникам 

ответственности за резуль-

таты обучения 

Вероятность возникно-

вения сложностей при 

разделении участников 

на группы. Необходи-

мость времени на подго-

товку некоторых видов 

групповой работы. Ве-

роятность получения 

всеми группами одина-

ковых результатов, 

ограничивающая даль-

нейшее пленарное об-

суждение 

Знания, навыки, 

разработка про-

ектов, поиск 

решения про-

блемы и т. п. 

Дискуссия Активное вовлечение в про-

цесс обучения. Возможность 

высказать независимые суж-

дения и заинтересованность. 

Быстрота обратной связи. 

Оперативность оценки уров-

ня знаний и исправления 

ошибок. Способ самообуче-

ния в ходе дискуссии. Воз-

можность тренеру не давать 

ответы на все вопросы. Лег-

кость перехода к иным ме-

тодам обучения 

Вероятность больших 

затрат времени на про-

ведение. Сложность при 

формулировании дис-

куссионных вопросов и 

заданий. Необходимость 

определенного уровня 

подготовки тренера и 

участников к дискуссии. 

Возможность доминиро-

вания некоторых участ-

ников 

Знания, обмен 

мнениями и 

опытом, анализ 

проблем, уме-

ния и навыки 

аргументации 

собственной 

позиции, фор-

мирование от-

ношения 
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Окончание прил. 5 

Форма Преимущества Ограничения Цель 

Анализ 

ситуатив-

ных моде-

лей 

Возможность развивать 

умение анализировать, зада-

вать соответствующие во-

просы, вырабатывать реше-

ния и отстаивать свою точку 

зрения. Способ усовершен-

ствования коммуникацион-

ных способностей участни-

ков. Возможность видения 

ситуации с разных сторон и 

рассмотрения различных 

факторов, оказывающих 

влияние на ситуацию. Выра-

ботка нескольких решений и 

их анализ 

Вероятность больших 

затрат времени на разра-

ботку ситуаций. Воз-

можность конфликтных 

ситуаций в процессе вы-

работки и принятия ре-

шений. Вероятность 

возникновения у участ-

ников проблем, связан-

ных с применением 

учебного опыта в раз-

личных ситуациях ре-

альной жизни 

Применение 

знаний и уме-

ний, навыки 

анализа и реше-

ния проблемы 

Ролевые 

игры 

Моделирование проблемной 

ситуации в действии. Спо-

соб «увидеть» роли других 

участников, понять их моти-

вацию и попробовать новые 

модели поведения. Выра-

ботка умения анализировать 

принятые решения 

Большие затраты време-

ни на разработку. Воз-

можность психологиче-

ских барьеров у участ-

ников, препятствующих 

исполнению ролей. Реа-

лизация только в не-

больших группах. Необ-

ходимость правильного 

структурирования и ана-

лиза ситуации для до-

стижения учебных целей 

Навыки, соци-

альное дей-

ствие, форми-

рование отно-

шения 

Работа с 

текстом, 

рабочими 

листами и 

анкетами 

Вовлечение всех участников 

к работе над содержанием. 

Способ самостоятельной 

проработки и анализа мате-

риала без внешнего влияния. 

Возможность использования 

результатов самостоятель-

ной работы при работе в ма-

лых или больших группах 

Вероятность больших 

затрат времени на разра-

ботку раздаточного ма-

териала. Использование 

в течение непродолжи-

тельного времени 

Расширение 

знаний, рас-

смотрение экс-

пертного опыта 

и отношения 

Мозговой 

штурм 

Реализация творческого 

подхода, выработка новых 

идей. Сбор множества идей 

за короткое время.  

Возможность поощрения 

всех участников 

Вероятность «ухода» 

участников от решаемой 

проблемы. Необходи-

мость ограничения во 

времени до 10–15 минут 

Создание кри-

териев, разра-

ботка списков, 

знания, форми-

рование отно-

шения 

Аудиови-

зуальные 

материалы 

(фильмы, 

слайды) 

Развлекательный момент в 

процессе обучения и стиму-

лятор интереса к проблеме. 

Возможность концентрации 

внимания аудитории. Работа 

с большими группами 

Вероятность возникнове-

ния слишком большого 

количества вопросов, за-

трудняющих дискуссию 

Формирование 

отношения, 

знания 
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Приложение 6 

МЕТОДИКА ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ В МАЛЫХ ГРУППАХ 

Общие правила работы в малых группах: 

1. Тщательное планирование работы (уяснение принципа объеди-

нения участников в группы, постановка цели и задач, определение лими-

та рабочего времени группы, требований к конечному результату и спо-

собу отчета). 

2. Определение числа участников группы в зависимости от их общего 

числа и условий выполняемой работы (пары, тройки, малые группы). 

3. Оперативное объединение в группы (по алфавиту, с помощью за-

ранее подготовленных списков, цветных карточек и др.). 

4. Точный и краткий инструктаж о правилах предстоящей работы 

(кратко, четко, последовательно, избегая сложных формулировок, но с ши-

роким использованием слов, побуждающих к действию — записать, расска-

зать, представить и т. д., возможен печатный вариант алгоритма действий). 

5. Установление лимита времени работы (запись на доске, включе-

ние таймера, предупредительный сигнал о скором завершении работы). 

6. Распределение ролей (назначение ведущего, секретаря, доклад-

чика). 

7. Наблюдение за работой групп (мониторинг, пояснение возникаю-

щих вопросов, дополнительный инструктаж). 

8. Контроль выполнения задания (презентация, галерея, отчет «груп-

па — группе», частичный отчет по наиболее важным пунктам, обобщение, 

дискуссия). 

Способы работы в малых группах: 

I. «Придумай, обсуди, поделись» (время проведения — 25 минут). 

Алгоритм действий: 

1. Задайте вопрос всей группе, запишите его на листе бумаги фор-

мата А1. 

2. Попросите каждого участника индивидуально подумать над от-

ветом. 

3. Предложите участникам обсудить ответ с соседом справа. 

4. В завершение обсудите возможные ответы на поставленный во-

прос со всей группой. 

II. «Триады» (время проведения — 30 минут). Алгоритм действий: 

1. Распределите участников тренинга на малые группы по три чело-

века. 

2. Раздайте участникам групп карточки с описанием ролей: интер-

вьюируемого (задает вопросы), интервьюирующего (отвечает) и наблю-

дателя (записывает свои наблюдения). 
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3. Задайте тему интервью или вопрос для обсуждения (по 7 минут 

на каждое). 

4. Предложите участникам поменяться ролями. 

5. По окончании трех раундов обсуждения (каждый участник по-

бывает в каждой роли) обсудите в большой группе: что нового узнали 

участники по теме, какую роль было играть легче и почему? 

III. «Круги» (время проведения — 45 минут). Данный метод разви-

вает умение слушать и помогает каждому участнику внести свой вклад в 

работу группы (время зависит от количества участников, при этом каж-

дый участник будет говорить не более 3 минут). Алгоритм действий: 

1. Задайте группе вопрос, запишите его на листе бумаги формата А1. 

2. Попросите каждого участника ответить по кругу, соблюдая сле-

дующее правило: каждый отвечающий перед своим ответом должен по-

вторить основные моменты из ответа предыдущего. 

3. При использовании метода несколько раз, меняйте первого отве-

чающего. 

IV. «6 × 5, 5 × 6» (время проведения — 45 минут). Алгоритм дей-

ствий: 

1. Объедините участников в шесть групп по пять человек. 

2. Задайте группам общую тему для обсуждения. Запишите задание 

на листе бумаги формата А1. 

3. По окончании группового обсуждения каждый участник группы 

становится «носителем» группового знания. 

4. Объедините участников в новые группы по принципу «один участ-

ник от каждой группы». Таким образом, получилось пять групп по шесть 

человек. Для облегчения процедуры формирования новых групп каждому 

из участников прежних групп присвойте свой номер (1, 2, 3, 4, 5). В резуль-

тате окажется шесть первых номеров, и это будет новая группа № 1, шесть 

вторых и т. д., т. е. все одноименные номера объединяются в группу. 

5. Предложите каждому участнику поделиться итогами обсуждения 

темы в предыдущей группе. 

V.  «1 × 2 × 4» (время проведения — 45 минут). Алгоритм действий: 

1. Предложите участникам индивидуально подумать над ответом на 

вопрос, над темой или путями решения определенной проблемы. 

2. Объедините участников в пары и предложите каждой паре сов-

местно ответить на вопрос, сформулировать резюме размышления над 

темой, проблемой. 

3. Пары объединяются в группы по четыре человека и совместно из 

двух ответов/резюме формируют один для данной четверки. 

4. Полученный результат фиксируется на листе бумаги формата А1 

и презентуется как одной группой.  
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Приложение 7 

СТРУКТУРИРОВАНИЕ ПРОЕКТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

ЧЕРЕЗ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

Важнейшие  

аспекты 

Вопросы, на которые надо ответить прежде,  

чем браться за проект 

Определение це-

лей, задач, контек-

ста и целевой 

группы участников 

В какой среде предполагается реализовать проект? Какие из-

менения повлечет реализация проекта? Для чего нужен про-

ект? Каков ожидаемый результат? На кого рассчитан проект? 

Что поставлено во главу угла? 

Содержание про-

екта 

Каковы тема и содержание проекта? Каков избранный подход 

или методология? Какие действия предполагает реализация 

проекта? Что необходимо для того, чтобы проект начал рабо-

тать? 

Время и место ре-

ализации 

Где планируется реализовать проект? Как долго он будет 

длиться? Каковы сроки начала и окончания? 

Практические во-

просы 

Какое оборудование для реализации проекта необходимо? 

Какие практические вопросы необходимо решить? 

Финансирование Какова общая сумма расходов (включая планирование, реали-

зацию, оценку)? Каковы источники финансирования? 

Партнеры Кто выступает в роли партнеров (соисполнителей)? Какова 

их роль? Каковы условия сотрудничества? 

Средства реализа-

ции 

Может ли проект рассчитывать на финансовую помощь? 

Можно ли использовать имеющиеся возможности (условия)? 

Коммуникация Внутренняя коммуникация: каким образом распространяется 

информация среди команды проекта? Внешняя коммуника-

ция: нуждается ли проект в поддержке со стороны СМИ (по-

чему, как, в какой степени)? 

Оценка и послед-

ствия 

Как и когда нужно оценивать проект? Какие аспекты, почему, 

какие последствия планируются? 
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о
в
ед

ен
и

я
. 

П
о

н
и

м
ан

и
е 

ст
р
у
к
ту

р
ы

 с
о
б

ст
в
ен

н
о
й

 с
ем

ь
и

, 
о

со
зн

ан
и

е 
р

о
л
е-

в
о
й

 п
о
зи

ц
и

и
 к

аж
д
о
го

 ч
л
ен

а 
се

м
ь
и

, 
ее

 е
ст

е-

ст
в
ен

н
о
й

 т
р
ан

сф
о
р
м

ац
и

и
 в

о
 в

р
ем

ен
и

. 
А

к
ти

в
н

ая
 

п
о
зи

ц
и

я 
н

еп
р
и

н
я
ти

я
 д

ев
и

ан
тн

ы
х

 ф
о

р
м

 п
о

в
ед

е-

н
и

я
 (

р
ас

п
и

ти
е 

сп
и

р
тн

ы
х
 н

ап
и

тк
о

в
, 

к
у

р
ен

и
е,

 

аг
р
ес

си
я
) 

в
 ф

о
р
м

ал
ь
н

о
й

 г
р
у
п

п
е 

Н
а

ч
а
л

ь
н

а
я

 ш
к

о
л

а
 

З
н

ан
и

е 
о

б
щ

еп
р

и
н

ят
ы

х
 п

р
ав

и
л
 к

о
м

м
у
н

и
к
ац

и
и

 

и
 у

м
ен

и
е 

и
х

 п
р

и
м

ен
я
ть

 в
 м

о
д

ел
ь
н

ы
х
 у

сл
о
в
и

-

я
х

. 
У

м
ен

и
е 

са
м

о
ст

о
я
те

л
ьн

о
 и

ск
ат

ь
 в

ы
х
о
д

ы
 и

з 

к
о

н
ф

л
и

к
тн

ы
х

 с
и

ту
ац

и
й

. 
У

м
ен

и
е 

со
б
л
ю

д
ат

ь
 

п
р

ав
и

л
а 

п
о

в
ед

ен
и

я
 в

 о
б

щ
ес

тв
ен

н
ы

х
 м

ес
та

х
. 

У
м

ен
и

е 
к
о

р
р

ек
тн

о
 о

тк
аз

ат
ь
ся

 о
т 

о
б

щ
ен

и
я
 с

 

н
ез

н
ак

о
м

ы
м

и
 л

ю
д
ь
м

и
. 

З
н

ан
и

е 
св

о
и

х
 п

р
ав

 и
 

п
р

и
зн

ан
и

е 
в
за

и
м

н
ы

х
 о

б
я
за

те
л
ь
ст

в
 в

 с
ем

ь
е.

 

У
м

ен
и

е 
о

п
р

ед
ел

я
ть

 с
в
о
ю

 р
о
л
ь
 в

 г
р
у
п

п
е 

и
 р

а-

б
о

та
ть

 д
л
я
 д

о
ст

и
ж

ен
и

я
 о

б
щ

ей
 ц

ел
и

. 
У

м
ен

и
е 

со
б

л
ю

д
ат

ь
 с

о
ц

и
ал

ь
н

ы
е 

н
о
р
м

ы
 п

о
в
ед

ен
и

я
 в

 

ф
о

р
м

ал
ь
н

ы
х

 г
р

у
п

п
ах

. 
У

м
ен

и
е 

р
аз

л
и

ч
ат

ь
 п

р
и

-

зн
ак

и
 н

ед
р

у
ж

ел
ю

б
н

о
й

 г
р
у
п

п
ы

 и
 в

ы
х
о
д

и
ть

 и
з 

н
ее

 

Р
а
зд

ел
 

М
еж

л
и

ч
-

н
о
ст

н
о
е 

о
б
щ

ен
и

е 
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С
т
а

р
ш

а
я

 ш
к

о
л

а
 

И
м

ет
ь
 п

о
тр

еб
н

о
ст

ь
 с

о
х
р

ан
ят

ь
 с

в
о

е 

те
л
о

 и
 о

д
еж

д
у

 в
 ч

и
ст

о
те

. 
Н

е 
и

м
ет

ь
 

за
б

о
л
ев

ан
и

й
, 
св

яз
ан

н
ы

х
 с

 н
ар

у
ш

е-

н
и

ем
 п

р
ав

и
л
 у

х
о
д

а 
за

 к
о

ж
ей

. 
О

т-

су
тс

тв
и

е 
в
п

ер
в
ы

е 
в
ы

я
в
л
ен

н
ы

х
 к

а-

р
и

о
зн

ы
х

 з
у

б
о

в
 в

 т
еч

ен
и

е 
п

ер
и

о
д

а 

о
б

у
ч

ен
и

я
 в

 с
та

р
ш

ей
 ш

к
о

л
е 

У
м

ен
и

е 
п

л
ан

и
р

о
в
ат

ь
 р

еж
и

м
 д

ея
-

те
л
ь
н

о
ст

и
 в

 п
ер

и
о
д

 п
о

в
ы

ш
ен

и
я
 

н
аг

р
у

зо
к
. 
З

н
ан

и
е 

и
н

д
и

в
и

д
у

ал
ь
н

о
й

 

н
о

р
м

ы
 н

аг
р

у
зо

к
, 
св

о
ев

р
ем

ен
н

о
е 

о
п

р
ед

ел
ен

и
е 

су
б

ъ
ек

ти
в
н

ы
х

 п
р

и
-

зн
ак

о
в
 у

то
м

л
ен

и
я
. 

В
л
ад

ен
и

е 
те

х
-

н
и

к
ам

и
 в

о
сс

та
н

о
в
л
ен

и
я 

р
аб

о
то

-

сп
о

со
б

н
о
ст

и
 п

р
и

 р
аз

л
и

ч
н

ы
х

 в
и

д
ах

 

н
аг

р
у

зо
к
. 
У

м
ен

и
е 

п
р

о
ти

в
о

ст
о

я
ть

 

ф
и

зи
ч
ес

к
и

м
 и

 и
н

те
л
л
ек

ту
ал

ь
н

ы
м

 

п
ер

ег
р

у
зк

ам
 

Б
а
зо

в
а
я

 ш
к

о
л

а
 

Н
ав

ы
к
и

 г
и

ги
ен

ы
, 
п

о
зв

о
л
я
ю

щ
и

е 
со

х
р
ан

и
ть

 

о
п

р
ят

н
о
ст

ь 
в
о
 в

се
х
 п

р
и

су
щ

и
х
 в

о
зр

ас
ту

 ф
у
н

к
ц

и
-

о
н

ал
ьн

ы
х
 с

о
ст

о
ян

и
ях

. 
У

м
ен

и
е 

п
о
д

б
о
р
а 

ги
ги

ен
и

-

ч
ес

к
и

х
 с

р
ед

ст
в
 у

х
о
д
а 

за
 т

ел
о
м

 и
 в

о
л
о
са

м
и

. 
Т

ер
-

п
и

м
о
е 

о
тн

о
ш

ен
и

е 
к
 л

ю
д
я
м

, 
к
о
то

р
ы

е 
н

е 
м

о
гу

т 

со
б
л
ю

д
ат

ь 
п

р
ав

и
л
а 

л
и

ч
н

о
й

 г
и

ги
ен

ы
. 
У

м
ен

и
е 

в
ы

-

б
р
ат

ь 
зу

б
н

у
ю

 щ
ет

к
у
, 
зу

б
н

у
ю

 п
ас

ту
 и

 о
су

щ
ес

тв
-

л
ен

и
е 

и
х
 с

м
ен

ы
 н

е 
р
еж

е 
1
 р

аз
а 

в
 3

 м
ес

яц
а.

 У
м

е-

н
и

е 
п

о
л
ьз

о
в
ат

ьс
я 

д
о
п

о
л
н

и
те

л
ьн

ы
м

и
 с

р
ед

ст
в
ам

и
 

ги
ги

ен
ы

 п
о
л
о
ст

и
 р

та
 (

ф
л
о
сс

ы
, 
ге

л
и

 и
 д

р
.)

. 
П

р
о
-

ф
и

л
ак

ти
ч
ес

к
и

й
 о

см
о
тр

 у
 с

то
м

ат
о
л
о
га

 н
е 

р
еж

е 
 

1
 р

аз
а 

в
 г

о
д
  

У
м

ен
и

е 
п

л
ан

и
р
о
в
ат

ь
 д

ея
те

л
ь
н

о
ст

ь
 н

а 
н

ед
ел

ю
 с

 

у
ч

ет
о
м

 и
н

д
и

в
и

д
у
ал

ь
н

ы
х
 б

и
о

р
и

тм
о

в
. 

И
сп

о
л
ь
зо

-

в
ан

и
е 

р
аз

л
и

ч
н

ы
х
 в

и
д

о
в
 д

в
и

га
те

л
ь
н

о
й

 а
к
ти

в
н

о
-

ст
и

 (
се

к
ц

и
и

, 
п

о
д

в
и

ж
н

ы
е 

и
гр

ы
, 

за
н

ят
и

я
 с

п
о

р
-

то
м

).
 Н

ав
ы

к
и

 с
н

я
ти

я
 у

то
м

л
ен

и
я
 г

л
аз

. 
С

ам
о

ст
о

я
-

те
л
ь
н

о
е 

р
ег

у
л
и

р
о
в
ан

и
е 

в
о
зд

у
ш

н
о

-т
еп

л
о

в
о

го
 

р
еж

и
м

а 
в
 ш

к
о
л
е 

и
 д

о
м

а.
 У

в
аж

и
те

л
ь
н

о
е 

о
тн

о
ш

е-

н
и

е 
к
 л

ю
д

я
м

 с
о
 с

н
и

ж
ен

н
ы

м
и

 с
п

о
со

б
н

о
ст

я
м

и
 и

 

в
о
зм

о
ж

н
о
ст

ям
и

 

Н
а

ч
а
л

ь
н

а
я

 ш
к

о
л

а
 

У
м

ен
и

е 
б

ы
ть

 о
п

р
я
тн

ы
м

, 
р
ег

у
л
я
р
н

о
 в

ы
п

о
л
н

я
ть

 

ги
ги

ен
и

ч
ес

к
и

е 
п

р
о

ц
ед

у
р
ы

. 
У

м
ен

и
е 

о
б

ес
п

е-

ч
и

ть
 с

еб
е 

к
о

м
ф

о
р

тн
ы

е 
у
сл

о
в
и

я 
д

л
я
 л

ю
б

о
й

 д
е-

я
те

л
ь
н

о
ст

и
 з

а 
сч

ет
 п

р
ав

и
л
ь
н

о
го

 в
ы

б
о
р
а 

о
д

еж
-

д
ы

 и
 о

б
у

в
и

. 
П

о
д

д
ер

ж
ан

и
е 

в
 ч

и
ст

о
те

 п
р
ед

м
е-

то
в
 с

в
о

ег
о

 е
ж

ед
н

ев
н

о
го

 о
б

и
х
о
д

а.
 Н

ав
ы

к
и

 

п
р

ав
и

л
ь
н

о
й

 ч
и

ст
к
и

 з
у
б

о
в
. 

С
ф

о
р
м

и
р
о
в
ан

н
ая

 

п
р

и
в
ы

ч
к
а 

ч
и

ст
и

ть
 з

у
б
ы

 2
 р

аз
а 

в
 д

ен
ь
, 
о
тс

у
т-

ст
в
и

е 
н

ел
еч

ен
н

о
го

 к
ар

и
ес

а 
зу

б
о
в
 

У
м

ен
и

е 
со

ст
ав

л
я
ть

 у
ср

ед
н

ен
н

ы
й

 р
еж

и
м

 д
н

я
 

н
а 

н
ед

ел
ю

 и
 с

л
ед

о
в
ат

ь
 е

м
у
. 

У
м

ен
и

е 
р
ас

п
о
зн

а-

в
ат

ь
 п

р
и

зн
ак

и
 у

то
м

л
ен

и
я
, 

в
 т

. 
ч
. 

зр
и

те
л
ь
н

о
го

. 

Н
ав

ы
к
и

 п
ер

ек
л
ю

ч
ен

и
я
 н

а 
р
аз

н
ы

е 
в
и

д
ы

 д
ея

-

те
л
ь
н

о
ст

и
 д

л
я
 и

зб
ег

ан
и

я
 у

то
м

л
ен

и
я 

Р
а
зд

ел
 

Г
и

ги
ен

и
-

ч
ес

к
и

е 

п
р
ав

и
л
а 

и
 

п
р
ед

у
-

п
р
еж

д
е-

н
и

е 
и

н
-

ф
ек

ц
и

о
н

-

н
ы

х
 з

аб
о
-

л
ев

ан
и

й
 



 

87 

П
р

о
д

о
лж

ен
и

е 
п

р
и

л.
 8

 

С
т
а

р
ш

а
я

 ш
к

о
л

а
 

З
н

ан
и

е 
сп

о
со

б
о

в
 п

р
ед

у
п

р
еж

д
ен

и
я
 

за
б

о
л
ев

ан
и

й
, 
п

ер
ед

аю
щ

и
х

ся
 п

о
л
о

-

в
ы

м
 п

у
те

м
. 

У
м

ен
и

е 
р

ас
п

о
зн

ав
ат

ь
 

си
ту

ац
и

и
, 

р
и

ск
о

в
ан

н
ы

е 
д

л
я
 з

ар
а-

ж
ен

и
я
 и

н
ф

ек
ц

и
о

н
н

ы
м

и
 з

аб
о

л
ев

а-

н
и

я
м

и
. 

Р
ег

у
л
я
р

н
о

е 
п

р
о

х
о
ж

д
ен

и
е 

п
р

о
ф

о
см

о
тр

о
в
 п

о
 р

ек
о

м
ен

д
ац

и
и

 

в
р

ач
ей

, 
ф

л
ю

о
р

о
гр

аф
и

и
 н

е 
р

еж
е 

 

1
 р

аз
а 

в
 г

о
д

. 
С

ф
о
р

м
и

р
о

в
ан

н
о

е 
о

т-

н
о

ш
ен

и
е 

к
 л

ю
д

я
м

, 
п

о
те

н
ц

и
ал

ь
н

о
 

о
п

ас
н

ы
м

 с
 т

о
ч
к
и

 з
р

ен
и

я
 з

ар
аж

е-

н
и

я
 и

н
ф

ек
ц

и
я
м

и
 

У
м

ен
и

е 
о

р
га

н
и

зо
в
ат

ь
 р

ац
и

о
н

н
о

е 

п
и

та
н

и
е 

в
 с

ем
ь
е 

с 
у

ч
ет

о
м

 и
н

д
и

в
и

-

д
у

ал
ь
н

ы
х

 о
со

б
ен

н
о
ст

ей
 и

 ф
и

н
ан

-

со
в
ы

х
 в

о
зм

о
ж

н
о
ст

ей
. 

У
м

ен
и

е 

о
б

ес
п

еч
и

ть
 а

д
ек

в
ат

н
о

е 
ф

и
зи

о
л
о

-

ги
ч
ес

к
и

м
 п

о
тр

еб
н

о
ст

я
м

 и
 и

н
д

и
в
и

-

д
у

ал
ь
н

ы
м

 о
со

б
ен

н
о

ст
я
м

 п
и

та
н

и
е 

в
о

 в
р

ем
я 

эк
за

м
ен

о
в
, 

в
 п

о
х
о

д
ах

. 

У
м

ен
и

е 
и

н
те

р
п

р
ет

и
р
о

в
ат

ь
 д

ан
н

ы
е 

эт
и

к
ет

к
и

 п
р

о
д

у
к
то

в
. 

У
м

ен
и

е 
о

ц
е-

н
и

ть
 с

о
о

тн
о

ш
ен

и
е 

ц
ен

а/
к
ач

ес
тв

о
 

п
р

и
 п

о
к
у

п
к
е 

п
р

о
д

у
к
то

в
 п

и
та

н
и

я
 

Б
а
зо

в
а
я

 ш
к

о
л

а
 

У
м

ен
и

е 
п

р
ав

и
л
ь
н

о
 в

ес
ти

 с
еб

я
 в

 э
п

и
д

ем
и

о
л
о
ги

-

ч
ес

к
и

 н
еб

л
аг

о
п

р
и

я
тн

ы
х
 у

сл
о

в
и

я
х

. 
С

ф
о

р
м

и
р
о

-

в
ан

н
ы

е 
н

ав
ы

к
и

 п
о
в
ед

ен
и

я
 в

 у
сл

о
в
и

я
х

 э
п

и
д

ем
и

и
 

р
ес

п
и

р
ат

о
р
н

ы
х
 з

аб
о
л
ев

ан
и

й
 в

 к
ач

ес
тв

е 
б

о
л
ь
н

о
-

го
 и

 з
д

о
р
о
в
о
го

. 
Н

ав
ы

к
и

 р
ег

у
л
я
р

н
о
го

 п
р

о
х

о
ж

д
е-

н
и

я
 м

ед
и

ц
и

н
ск

и
х
 о

см
о
тр

о
в
 в

 д
ек

р
ет

и
р
о

в
ан

н
ы

е 

ср
о
к
и

. 
Н

ал
и

ч
и

е 
ч
ет

к
и

х
 п

р
ед

ст
ав

л
ен

и
й

 о
 с

в
о

ем
 

п
о
в
ед

ен
и

и
 п

р
и

 п
о
д

о
зр

ен
и

и
 н

а 
и

н
ф

ек
ц

и
о

н
н

о
е 

за
б

о
л

ев
ан

и
е.

 П
о
зи

ти
в
н

о
е 

о
тн

о
ш

ен
и

е 
к
 в

ак
ц

и
-

н
ац

и
и

 

У
м

ен
и

е 
го

то
в
и

ть
 р

аз
н

о
о
б
р
аз

н
ы

е 
о

сн
о

в
н

ы
е 

б
л
ю

д
а 

и
 о

р
га

н
и

зо
в
ат

ь
 с

о
б
ст

в
ен

н
о

е 
п

и
та

н
и

е 
в
 

те
ч
ен

и
е 

р
аб

о
ч

ег
о
 д

н
я
. 

У
м

ен
и

е 
со

ст
ав

и
ть

 и
н

д
и

-

в
и

д
у
ал

ь
н

о
е 

м
ен

ю
 с

 у
ч

ет
о
м

 э
н

ер
ге

ти
ч
ес

к
о

й
 ц

ен
-

н
о
ст

и
 и

сп
о
л
ь
зу

ем
ы

х
 п

р
о
д
у
к
то

в
 и

 ф
и

зи
о

л
о
ги

ч
е-

ск
и

х
 п

о
тр

еб
н

о
ст

ей
 о

р
га

н
и

зм
а.

 У
м

ен
и

е 
р

аз
л
и

-

ч
и

ть
 я

д
о
в
и

ты
е 

и
 н

ея
д

о
в
и

ты
е 

гр
и

б
ы

. 
И

зб
ег

ан
и

е 

п
и

щ
ев

ы
х
 ф

ак
то

р
о
в
 р

и
ск

а,
 о

п
ас

н
ы

х
 д

л
я
 з

д
о

р
о

-

в
ь
я
, 

 н
ез

н
ак

о
м

ы
х
 р

ас
те

н
и

й
 и

 я
го

д
. 

Н
ав

ы
к
 о

ц
ен

-

к
и

 с
в
еж

ес
ти

 п
р
о
д

у
к
то

в
 п

о
 о

р
га

н
о

л
еп

ти
ч
ес

к
и

м
 

св
о
й

ст
в
ам

 п
ер

ед
 и

х
 у

п
о
тр

еб
л
ен

и
ем

. 
У

ст
о

й
ч
и

-

в
ы

й
 н

ав
ы

к
 ч

и
та

ть
 и

н
ф

о
р
м

ац
и

ю
 н

а 
эт

и
к
ет

к
ах

 

п
р
о
д

у
к
то

в
 и

 о
ц

ен
и

в
ат

ь
 и

х
 п

р
и

го
д

н
о

ст
ь
 д

л
я
 е

д
ы

. 

У
м

ен
и

е 
о
ц

ен
и

ть
 п

р
ав

и
л
ьн

о
ст

ь
 и

 с
р

о
к
и

 х
р

ан
е-

н
и

я
 п

р
о
д

у
к
то

в
 п

о
 у

п
ак

о
в
к
е 

Н
а

ч
а
л

ь
н

а
я

 ш
к

о
л

а
 

С
ф

о
р

м
и

р
о

в
ан

н
ы

е 
ст

ер
ео

ти
п

ы
 м

ы
ть

я
 р

у
к
 п

е-

р
ед

 е
д

о
й

. 
У

м
ен

и
е 

и
сп

о
л
ь
зо

в
ат

ь
 п

ас
си

в
н

у
ю

 

за
щ

и
ту

 п
р

и
 к

о
н

та
к
те

 с
 б

о
л
ь
н

ы
м

 ч
ел

о
в
ек

о
м

 

(д
ал

ек
о
е 

р
ас

ст
о

ян
и

е,
 п

р
о
в
ет

р
и

в
ан

и
е 

п
о
м

ещ
е-

н
и

я
, 
н

о
ш

ен
и

е 
м

ас
к
и

, 
о
тд

ел
ь
н

ая
 п

о
су

д
а)

. 

Н
ал

и
ч

и
е 

п
р

ед
ст

ав
л
ен

и
я 

о
 м

о
р
ал

ь
н

о
й

 о
тв

ет
-

ст
в
ен

н
о

ст
и

 з
а 

р
ас

п
р

о
ст

р
ан

ен
и

е 
и

н
ф

ек
ц

и
о
н

н
о
-

го
 з

аб
о
л
ев

ан
и

я
 (

п
р

и
х

о
д

 с
 г

р
и

п
п

о
м

 в
 ш

к
о
л
у
).

 

З
н

ан
и

е 
н

аз
н

ач
ен

и
я
 п

р
и

в
и

в
о
к
 

У
м

ен
и

е 
со

б
л
ю

д
ат

ь
 э

л
ем

ен
та

р
н

ы
е 

п
р
ав

и
л
а 

р
еж

и
м

а 
п

и
та

н
и

я
. 
У

м
ен

и
е 

п
о
л
ь
зо

в
ат

ь
ся

 с
то

л
о
-

в
ы

м
и

 п
р

и
б

о
р

ам
и

. 
Н

ав
ы

к
 с

о
б

л
ю

д
ен

и
я
 п

р
ав

и
л
 

х
р

ан
ен

и
я
 п

и
щ

ев
ы

х
 п

р
о
д

у
к
то

в
. 

Н
ав

ы
к
 о

б
р
а-

б
о

тк
и

 ф
р

у
к
то

в
 и

 о
в
о
щ

ей
 п

ер
ед

 и
х
 у

п
о
тр

еб
л
е-

н
и

ем
. 
У

м
ен

и
е 

м
ы

ть
 п

о
су

д
у
 и

 с
то

л
о
в
ы

е 
п

р
и

-

б
о

р
ы

 

Р
а
зд

ел
 

Г
и

ги
ен

и
-

ч
ес

к
и

е 

п
р
ав

и
л
а 

и
 п

р
ед

у
-

п
р
еж

д
е-

н
и

е 
и

н
-

ф
ек

ц
и

-

о
н

н
ы

х
 

за
б

о
л
е-

в
ан

и
й

 

П
и

та
н

и
е 

и
 з

д
о

р
о

-

в
ь
е 
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С
т
а

р
ш

а
я

 ш
к

о
л

а
 

Н
ал

и
ч

и
е 

сф
о

р
м

и
р

о
в
ан

н
ы

х
 с

те
р

ео
-

ти
п

о
в
 с

о
б

л
ю

д
ен

и
я
 п

р
ав

и
л
 б

ез
-

о
п

ас
н

о
ст

и
 н

а 
д

о
р

о
ге

. 
У

м
ен

и
е 

о
б

ъ
-

я
сн

и
ть

 м
л
ад

ш
и

м
 д

ет
ям

 п
р
и

н
ц

и
п

ы
 

б
ез

о
п

ас
н

о
го

 п
о

в
ед

ен
и

я
 н

а 
д

о
р

о
ге

 

и
 п

р
о

д
ем

о
н

ст
р

и
р

о
в
ат

ь
 и

х
 н

а 
п

р
и

-

м
ер

е 
р

еа
л
ь
н

о
й

 у
л
и

ц
ы

. 
З

н
ан

и
е 

в
и

-

д
о

в
 н

ак
аз

ан
и

я
 з

а 
н

ар
у

ш
ен

и
е 

П
Д

Д
 

В
л
ад

ен
и

е 
п

р
и

ем
ам

и
 к

о
н

ст
р

у
к
ти

в
-

н
о

го
 р

еш
ен

и
я
 к

о
н

ф
л
и

к
тн

ы
х

 с
и

ту
-

ац
и

й
. 

У
м

ен
и

е 
о

б
р

ат
и

ть
ся

 з
а 

п
о

-

м
о

щ
ь
ю

 в
 с

л
у

ч
ае

 ж
ес

то
к
о
го

 о
б

р
а-

щ
ен

и
я
 в

 с
ем

ь
е,

 в
о

 д
в
о

р
е,

 в
 ш

к
о

л
е.

 

У
м

ен
и

е 
п

о
л
ь
зо

в
ат

ьс
я
 с

тр
о

и
те

л
ь
-

н
ы

м
 и

н
в
ен

та
р

ем
 и

 б
ы

то
в
о

й
 т

ех
н

и
-

к
о

й
. 

У
м

ен
и

е 
п

р
о

гн
о

зи
р

о
ва

ть
 

тр
ав

м
о

о
п

ас
н

ы
е 

си
ту

ац
и

и
 в

о
 в

р
ем

я
 

м
ас

со
в
ы

х
 м

ер
о

п
р

и
я
ти

й
 и

 с
в
о

ев
р

е-

м
ен

н
о

 п
р

и
н

и
м

ат
ь
 м

ер
ы

 к
 и

зб
ег

а-

н
и

ю
 т

р
ав

м
ы

. 
Н

ав
ы

к
и

 и
зм

ер
ен

и
я
 

о
сн

о
в
н

ы
х

 ж
и

зн
ен

н
ы

х
 ф

у
н

к
ц

и
й

. 

У
м

ен
и

е 
о

к
аз

ат
ь
 п

ер
в
у
ю

 д
о

в
р

ач
еб

-

н
у

ю
 п

о
м

о
щ

ь
 в

 п
р

ед
ел

ах
 с

в
о

ей
 

к
о

м
п

ет
ен

ц
и

и
, 

п
р

о
в
ес

ти
 м

ер
о

п
р

и
я
-

ти
я
 п

о
 в

о
сс

та
н

о
в
л
ен

и
ю

 ж
и

зн
ен

-

н
ы

х
 ф

у
н

к
ц

и
й

 

Б
а
зо

в
а
я

 ш
к

о
л

а
 

Н
ав

ы
к
 с

ам
о
к
о
н

тр
о
л
я
. 

Н
ал

и
ч
и

е 
ав

то
м

ат
и

зи
р

о
-

в
ан

н
ы

х
 с

те
р
ео

ти
п

о
в
: 

н
аб

л
ю

д
ен

и
е 

за
 у

л
и

ц
ей

, 

в
н

и
м

ат
ел

ь
н

о
е 

о
тн

о
ш

ен
и

е 
к
 з

в
у

к
о

в
ы

м
 с

и
гн

ал
ам

, 

ш
у
м

у
 м

аш
и

н
, 

о
со

б
ен

н
о
 в

о
 в

р
ем

я
 д

о
ж

д
я
, 

п
р

и
 

н
ал

и
ч
и

и
 п

о
м

ех
 (

к
ап

ю
ш

о
н

ы
 и

 з
о

н
ти

к
и

) 
н

е 
п

о
з-

в
о
л
я
ю

щ
и

х
 в

о
в
р
ем

я
 у

в
и

д
ет

ь
 д

в
и

ж
у

щ
и

й
ся

 а
в
то

-

м
о
б

и
л
ь
. 

У
м

ен
и

е 
б

ез
о
п

ас
н

о
 п

ер
ех

о
д

и
ть

 ч
ер

ез
 

д
о
р
о
гу

 и
л
и

 ч
ер

ез
 п

у
ти

 н
а 

ж
ел

ез
н

о
д

о
р

о
ж

н
ы

х
 п

е-

р
ее

зд
ах

, 
и

сп
о
л
ь
зу

я 
зр

ен
и

е 
и

 с
л
у

х
. 

П
о

н
и

м
ан

и
е 

св
о
ей

 п
ер

со
н

ал
ь
н

о
й

 о
тв

ет
ст

в
ен

н
о

ст
и

 з
а 

б
ез

-

о
п

ас
н

о
ст

ь
 н

а 
д

о
р
о
ге

. 
К

р
и

ти
ч
ес

к
о

е 
о

тн
о

ш
ен

и
е 

к
 

п
о
в
ед

ен
ч
ес

к
и

м
 р

и
ск

ам
 н

а 
д

о
р

о
ге

 

У
м

ен
и

е 
о
б

р
ащ

ат
ь
ся

 с
 п

и
р
о
те

х
н

и
ч
ес

к
и

м
и

 с
р

ед
-

ст
в
ам

и
, 

п
р
о
д

ав
ае

м
ы

м
и

 в
 м

аг
аз

и
н

ах
, 

о
тк

р
ы

ты
м

 

о
гн

ем
. 

У
м

ен
и

е 
о
к
аз

ат
ь
 э

л
ем

ен
та

р
н

у
ю

 п
о

м
о

щ
ь
 

п
о
ст

р
ад

ав
ш

ем
у
 в

 п
р

ед
ел

ах
 с

в
о

и
х

 в
о

зр
ас

тн
ы

х
 и

 

ф
и

зи
о
л
о
ги

ч
ес

к
и

х
 в

о
зм

о
ж

н
о

ст
ей

, 
о

р
га

н
и

зо
в
ат

ь
 

о
к
аз

ан
и

е 
п

о
л
н

о
ц

ен
н

о
й

 п
о
м

о
щ

и
 

Н
а

ч
а
л

ь
н

а
я

 ш
к

о
л

а
 

У
м

ен
и

е 
п

р
о

гн
о

зи
р

о
ва

ть
 р

аз
в
и

ти
е 

си
ту

ац
и

и
 н

а 

д
о

р
о

ге
. 
Н

ав
ы

к
 н

аб
л
ю

д
ен

и
я
. 

Н
ав

ы
к
и

 «
со

п
р
о
-

ти
в
л
ен

и
я»

 в
о

л
н

ен
и

ю
 и

л
и

 с
п

еш
к
е.

 Н
ав

ы
к
 «

п
е-

р
ек

л
ю

ч
ен

и
я
 н

а 
у

л
и

ц
у
»
. 

Н
ав

ы
к
 п

ер
ек

л
ю

ч
ен

и
я
 

н
а 

са
м

о
к
о

н
тр

о
л
ь 

У
м

ен
и

е 
р

ас
п

о
зн

ав
ат

ь
 о

п
ас

н
ы

е 
зо

н
ы

 в
 п

о
м

е-

щ
ен

и
и

, 
н

а 
у

л
и

ц
е.

 У
м

ен
и

е 
п

р
ед

в
и

д
ет

ь
 в

о
з-

м
о

ж
н

о
ст

ь
 п

ад
ен

и
я
 с

 в
ы

со
ты

, 
п

о
л
у
ч
ен

и
я
 т

р
ав

-

м
ы

, 
о

ж
о

га
 и

 и
зб

ег
ат

ь
 и

х
. 
Н

ал
и

ч
и

е 
н

ав
ы

к
о
в
 

б
ез

о
п

ас
н

о
го

 о
б
р

ащ
ен

и
я
 с

 э
л
ек

тр
о
п

р
и

б
о
р
ам

и
, 

о
ст

р
ы

м
и

 п
р

ед
м

ет
ам

и
. 

У
м

ен
и

е 
о
б

ес
то

ч
и

в
ан

и
я
 

эл
ек

тр
о

п
р

и
б
о

р
а.

 П
р

и
м

ен
ен

и
е 

н
а 

п
р
ак

ти
к
е 

п
р

ав
и

л
 б

ез
о

п
ас

н
о

ст
и

 п
р
и

 к
ат

ан
и

и
 н

а 
р
о
л
и

к
ах

 

и
 в

ел
о

си
п

ед
е,

 п
о

л
ь
зо

в
ан

и
е 

за
щ

и
тн

ы
м

и
 п

р
и

-

сп
о

со
б

л
ен

и
я
м

и
. 
У

м
ен

и
е 

о
к
аз

ат
ь
 п

о
м

о
щ

ь
 с

еб
е 

и
 д

р
у

ги
м

 п
р

и
 п

р
о

ст
ы

х
 т

р
ав

м
ах

. 
У

м
ен

и
е 

р
ас

-

п
о

зн
ав

ат
ь
 н

ег
ат

и
в
н

ы
е 

р
еа

к
ц

и
и

 ж
и

в
о
тн

ы
х
 и

 

и
зб

ег
ат

ь
 у

к
у

со
в
 и

 п
о
в
р
еж

д
ен

и
й

. 
С

п
о
со

б
н

о
ст

ь
 

п
р

и
н

и
м

ат
ь
 н

ео
тл

о
ж

н
ы

е 
м

ер
ы

 п
р
и

 у
к
у
се

 ж
и

-

в
о

тн
о

го
, 
н

ас
ек

о
м

о
го

, 
зм

еи
 

Р
а
зд

ел
 

О
сн

о
в
ы

 

л
и

ч
н

о
й

 

б
ез

о
п

ас
-

н
о
ст

и
 и

 

п
р
о
ф

и
-

л
ак

ти
к
а 

тр
ав

м
а-

ти
зм

а 
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С
т
а

р
ш

а
я

 ш
к

о
л

а
 

У
м

ен
и

е 
о

к
аз

ат
ь
 п

о
м

о
щ

ь
 п

о
ст

р
а-

д
ав

ш
и

м
 в

 э
к
ст

р
ем

ал
ь
н

о
й

 с
и

ту
а-

ц
и

и
. 

В
л
ад

ен
и

е 
н

ав
ы

к
ам

и
 с

ам
о

-

к
о

н
тр

о
л
я
, 

со
в
л
ад

ан
и

я
 с

 п
ан

и
ч
е-

ск
и

м
и

 р
еа

к
ц

и
я
м

и
 

З
н

ан
и

е 
п

р
ав

 п
ац

и
ен

та
 в

 с
и

ст
ем

е 

о
б

я
за

те
л
ь
н

о
го

 м
ед

и
ц

и
н

ск
о

го
 

ст
р

ах
о

в
ан

и
я
. 

У
м

ен
и

е 
в
ы

б
р

ат
ь
 

ст
р

ах
о

в
у

ю
 к

о
м

п
ан

и
ю

 д
л
я 

д
о

б
р

о
-

в
о

л
ь
н

о
го

 м
ед

и
ц

и
н

ск
о
го

 с
тр

ах
о

в
а-

н
и

я
 н

а 
о

сн
о

в
е 

п
р

ед
л

о
ж

ен
н

о
го

 е
ю

 

к
о

м
п

л
ек

та
 д

о
к
у

м
ен

то
в
. 

Н
ав

ы
к
 

п
р

о
ч
те

н
и

я
 а

н
н

о
та

ц
и

и
 и

л
и

 р
ец

еп
та

 

п
ер

ед
 п

р
и

ем
о

м
 л

ек
ар

ст
в
ен

н
о

го
 

п
р

еп
ар

ат
а.

 Н
ал

и
ч

и
е 

п
р

ед
ст

ав
л
е-

н
и

я
 о

 в
о

зм
о

ж
н

о
ст

и
 н

ес
о

в
м

ес
ти

м
о

-

ст
и

 л
ек

ар
ст

в
ен

н
ы

х
 п

р
еп

ар
ат

о
в
 

и
л
и

 п
о

те
н

ц
и

р
у

ю
щ

ем
 э

ф
ф

ек
те

. 

У
м

ен
и

е 
у

ч
и

ты
в
ат

ь
 е

го
 п

р
и

 п
р

и
м

е-

н
ен

и
и

 р
ан

ее
 н

еи
сп

о
л
ь
зо

в
ан

н
ы

х
 

л
ек

ар
ст

в
ен

н
ы

х
 п

р
еп

ар
ат

о
в
 

Б
а
зо

в
а
я

 ш
к

о
л

а
 

З
н

ан
и

е 
ал

го
р
и

тм
а 

п
о
в
ед

ен
и

я 
в
 э

к
ст

р
ем

ал
ьн

ы
х
 

си
ту

ац
и

ях
. 
З
н

ан
и

е 
к
ак

и
м

и
 д

ей
ст

в
и

ям
и

 м
о
ж

н
о
 

п
р
ед

у
п

р
ед

и
ть

 и
л
и

 м
и

н
и

м
и

зи
р
о
в
ат

ь 
п

о
в
р
еж

д
ен

и
е 

в
 с

л
у
ч
ае

 с
ти

х
и

й
н

ы
х
 б

ед
ст

ви
й

 и
л
и

 т
ех

н
о
ге

н
н

ы
х
 

к
ат

ас
тр

о
ф

. 
У

м
ен

и
е 

о
б
р
ат

и
ть

ся
 з

а 
п

о
м

о
щ

ью
 в

 

сл
у
ч
ае

 т
яж

ел
ы

х
 п

ер
еж

и
в
ан

и
й

 н
ес

ч
ас

ть
я.

 В
л
ад

е-

н
и

е 
эл

ем
ен

та
р
н

ы
м

и
 н

ав
ы

к
ам

и
 с

ам
о
о
б

о
р
о
н

ы
. 

З
н

ан
и

е 
ср

ед
ст

в
 с

п
ас

ен
и

я 
у
то

п
аю

щ
ег

о
 н

а 
в
о
д

е 
в
 

те
п

л
о
е 

и
 х

о
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