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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: влияние родительских установок на здоровье и развитие ребенка; разнообразие стилей воспитания и их влияние на личность; социальные вызовы современного общества и их воздействие на воспитание; значение раннего детства в формировании жизненных установок; психотерапевтическая кинезиология как метод работы с травмами.

АННОТАЦИЯ. Статья освещает ключевую роль родителей в формировании здоровья и психического состояния детей, подчеркивая, что деструктивные родительские установки могут негативно влиять на их физическое и психологическое благополучие. Обсуждаются различные стили воспитания и их влияние на самооценку, а также важность раннего детского развития. Упоминается, что современные стрессовые условия требуют осознанного подхода к родительству, особенно в свете распространенности гиперопеки. Автор акцентирует внимание на значении заботы о потребностях ребенка, а также предлагает психотерапевтическую кинезиологию как метод для работы с эмоциональными и физическими блоками. Статья призывает родителей осознать свою ответственность в воспитании и стремиться к гармонии как с собой, так и с детьми.
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A HEALTHY MIND IN A HEALTHY BODY: THE IMPACT OF PARENTAL SCRIPTS AND FEARS ON HUMAN HEALTH AND LIFE.

KEYWORDS: influence of parental attitudes on children’s health and development; variety of parenting styles and their impact on personality; social challenges of modern society and their impact on upbringing; importance of early childhood in shaping life attitudes; psychotherapeutic kinesiology as a method of working with traumas.

ABSTRACT. The article highlights the key role of parents in shaping children’s health and mental well-being, emphasizing that destructive parental attitudes can negatively affect their physical and psychological well-being. Various parenting styles and their impact on self-esteem are discussed, as well as the importance of early childhood development. It is mentioned that modern stressful conditions require a conscious approach to parenting, especially in light of the prevalence of overprotection. The author emphasizes the importance of caring for children’s needs and suggests psychotherapeutic kinesiology as a method for working with emotional and physical blocks. The article urges parents to recognize their responsibility in raising children and strive for harmony both with themselves and with their children.

С давних времен существует поговорка: «В здоровом теле – здоровый дух». Однако в современном мире эта фраза приобретает новый смысл, особенно в контексте семейных отношений и родительских сценариев. Родители играют ключевую роль в формировании личности ребенка, его психологии и здоровья. В данной статье мы рассмотрим, как родительские установки, страхи и модели поведения могут влиять на здоровье и жизнь человека. Мы обсудим, какие деструктивные действия могут возникать в семьях и каким образом можно эффективно определить и осознать их, а также улучшить свое психологическое состояние, убрав заложенные блоки в теле через проживание данной ситуации.
В наше время общество сталкивается с большими вызовами, которые стоят перед ним, и в огромной степени они относятся к воспитанию нового здорового поколения. Влияние семьи на развитие человека играет значительную роль в этом явлении, и этот вопрос актуален во все времена. Каждое поколение желает, чтобы следующее было успешнее, здоровее и продуктивнее проходило жизнь, так как старшее, с высоты прожитых лет, знает, как лучше справиться с поставленными задачами. За прожитое время человек накапливает опыт и несет в себе определённый код, который передаётся далее по поколениям. Этот код уникален для каждого индивида, и он формируется задолго до зачатия; его начало можно датировать намерением мужчины и женщины соединить различия в целое — формируя союз. Намерения индивида бывают разными: как благоприятными, так и деструктивными; всё зависит от окружающей среды, в которой обитал человек, и от того, кем и как он воспитывался. Каждый человек уникален и в течение жизни осуществляет множество выборов, формируя свой путь и влияя на окружающий мир.
В первую очередь на новорожденного человека влияют его создатели – родители. Они передают ему свой опыт и взгляд на мир. Ребёнок, в свою очередь, лучше всего воспринимает и пытается повторить всё увиденное вокруг него. Он изучает окружающий мир и его обитателей – это процесс подражания. Каждое движение, мимика, интонация, координация и слова воспринимаются ребёнком как правильные и нужные действия, которые он копирует и старается повторить. Родители для ребёнка – эталон для подражания, и ребёнок полностью доверяет родителям.
Изучая вопрос о феномене — родитель, в научных трудах и в толковых словарях нет конкретного определения объекту — родитель. Обратимся к литературным источникам, чтобы как-то понять, что за явление — родитель — отец, родительница — мать. В научной литературе пишется много о правильности воспитания детей родителями, что можно, а что нельзя делать. Каждый родитель проживает и живет свою жизнь, у каждого родителя свои этапы в жизни, но они похожи у всего человечества на планете Земля. Рождение, рост, развитие, взросление, познание — все эти этапы проходит каждый человек. Всё в жизни человека последовательно. Из этого следует, что родитель — человек, проживающий жизнь и идущий по своему пути, сотворивший ребёнка, воспитывающий его по своим устоявшимся правилам в условиях окружающей среды.
Главная задача любого родителя по природе — научить ребёнка жизни без участия самого родителя, т.е. развить жизненно необходимые навыки, которые помогут ему обслуживать себя, кормиться, обучаться, искать возможности для своего развития и т.д. Если родитель понимает, что «помоги себе сам, и тысячи вокруг тебя спасутся», то есть что развитие и стремление к самосовершенствованию способствуют гармоничному развитию его близких, особенно когда речь идёт о детях.
Психологи и педагоги считают, что до 7 лет ребёнок смотрит на мир мамиными глазами: всё, что делает мама хорошего или плохого (поведение в семье, обществе и т.д.), запоминается ребёнком, т.е. воспитывается дитя мамой. Основная задача папы по воспитанию ребёнка — умение донести свою информацию через мамино восприятие, показывая пример хорошего отношения к маме, а мама, в свою очередь, демонстрирует хорошее отношение к папе. Таким образом, создаётся благоприятная среда в семье, и ребёнок видит и чувствует любовь к себе. В такой атмосфере он всегда вырастает добрым и любящим человеком.
В современном мире уникальность каждого человека играет ключевую роль в достижении гармонии и счастья. Осознание своей индивидуальности является первым шагом к здоровому образу жизни, который включает физическое, эмоциональное и психическое здоровье. Установление правильных привычек, таких как регулярные физические нагрузки и сбалансированное питание, способствует не только физическому благополучию, но и раскрытию творческого потенциала. Понимание своей роли в обществе помогает строить гармоничные отношения и повышать качество жизни. Следуя своим путем и развивая уникальные таланты, человек создает прочную основу для здоровья и личного роста, что в конечном итоге благоприятно сказывается на обществе в целом.
С чего начинается здоровье? Этот вопрос очень интересен и может завести в запутанные лабиринты. Мы постараемся начать ответ на него. Здоровье — это многогранное понятие, которое начинается с глубокого понимания взаимодействия различных аспектов жизни. Когда мы говорим о здоровье, мы рассматриваем его с точки зрения физического, психологического, социального и, в наше время, финансового благополучия. Эти элементы не существуют изолированно; они тесно взаимосвязаны и влияют друг на друга.
Физическое здоровье зависит от регулярной активности, сбалансированного питания и качественного сна, однако игнорирование психологического состояния может подорвать даже крепкое тело. Психологическое благополучие включает заботу о внутреннем мире, медитацию и социальную активность, в то время как финансовая стабильность критически важна для доступа к медицинским услугам и качественной жизни. Понимание и развитие этих взаимосвязей создают здоровую среду, способствующую гармоничному развитию человека и благополучию на всех уровнях.
Изучая психологическую, педагогическую, физиологическую и кинезиологическую науки, читая научно-практические источники и подтверждая их собственным опытом, пришло понимание, что наше тело является накопителем (своего рода «флешкой», на которую записывается всё) знаний, умений, навыков, а также травм как физических, так и психологических, различных эмоциональных состояний и способов поведения в социуме. Всё это может служить толчком в развитии или тормозящими факторами в эволюции человека на его жизненном пути. Также тело человека действует как резонатор и ретранслятор. При развитии происходит повышение вибраций человека, а при деструкции — понижение. Огромную роль в этом играют родители. Есть теория о том, что «душа», воплощаясь в тело (оболочку), ставит перед собой цель жизни, задачи для достижения этой цели и выбирает среду для реализации своих задач, то есть семью, людей, с которыми встретится на протяжении своей жизни. В свою очередь, пара (мужчина и женщина) перед тем, как зачать ребёнка, должна находиться на одной волне, то есть у пары должно быть взаимопонимание всех жизненных процессов; о таких людях говорят: они понимают друг друга с полуслова. Каким образом происходит данный феномен? Человеческая жизнь начинается с мысли о продолжении самого себя, формируется намерение — поиск партнёра и действие — психофизический контакт. При зачатии начинается жизнь; она похожа на вселенную, которая содержится всего в одной оплодотворённой клетке. Клетка человека — это основная структурная и функциональная единица организма, которая может самообновляться, саморегулироваться и самовоспроизводиться. В отдельной клетке человека на воду приходится 75–85% её массы. Исключением являются жировые клетки, в которых вода составляет 30% клеточной массы. При этом общее количество воды (43 литра) в организме человека колеблется в пределах 50–83% массы тела. В среднем 2/3 объёма воды (около 40% массы тела) находятся в клетках, а остальная часть — во внеклеточном пространстве. Процентное содержание воды в организме зависит от возраста, пола и степени упитанности. Например, у новорождённого — около 75–80%; у ребёнка (1 год) — примерно 65%; у взрослого мужчины — в среднем 60–62%; у взрослой женщины — в среднем 52–55%; у пожилого человека (старше 65 лет) — может опускаться до 50%. Это связано с изменением состава тканей: снижается доля мышечной массы (богатой водой) и увеличивается доля жировой (в которой воды значительно меньше). Почему вода? Логичный вопрос, который может задать читающий, учитывая, что функций воды несколько, и они очень важны. Вода играет ключевую роль в организме человека, составляя в среднем до 70% его массы. Она участвует в пищеварении, кровообращении, терморегуляции и выведении токсинов. В процессе пищеварения вода разжижает желчь, смягчает пищу и транспортирует нутриенты. В крови она обеспечивает оптимальный объём и консистенцию, перемещая питательные вещества и поддерживая электролитный баланс. В терморегуляции вода помогает поддерживать стабильную температуру тела. Кроме того, она выводит токсины через почки, лёгкие, кишечник и кожу, что способствует очищению организма. Разрушение организма происходит из-за непонимания процессов восполнения потребностей тела человеком. Тело, как растение, не восполняя ресурсы, начинает увядать. Для человека жидкость является источником жизни. Если мы обратимся к природе, то увидим следующую картину: река, которая течёт, имеет движение. Стоит только перегородить её, и она начинает увеличиваться в объёмах, образуются места с застойной водой, появляется симбиотическая жизнь. Конечно, вода находит путь движения, но это движение уже не такое, какое было изначально. Аналогичным образом происходит и с человеческим телом, и к этому явлению можно привести огромное количество примеров из жизни — стоит только оглянуться вокруг. Масару Эмото в своих многолетних исследовательских трудах предоставил общественности фотодоказательства в виде снежинок, демонстрирующих передачу информации водой, как позитивной, так и негативной. Для выполнения любой функции в организме необходима вода. Восполняя потребности организма правильно структурированной водой, тело будет наполняться энергией, токсические вещества будут выводиться, и человек будет чувствовать себя энергичным и радостным. Вода является универсальным растворителем благодаря полярной структуре своих молекул, что делает её важной для живых клеток. Чистая (дистиллированная) вода в нормальных условиях выступает в роли изолятора, но при наличии растворённых солей она становится хорошим проводником электричества. Дистиллированная вода также является полярным диэлектриком, способным переориентироваться в электростатическом поле. Так как тело обладает жидкостями неорганических и органических веществ, вода формирует отличную электропроводность. Таким образом, тело человека выделяет энергию и может передавать информацию в виде невидимых вибраций, которые тонко чувствующий человек может уловить, воспринимая данный поток волн. Пример: мать связана со своим ребёнком невидимой связью и чувствует, что происходит с ним на расстоянии (радуется, печалится и т. п.).
Каждая семья формирует свой энергетический поток, то есть обладает своими вибрациями и создает генетически уникальный код, который передается по наследству. В процессе жизни все члены ячейки общества под названием «семья» выполняют свои роли, тем самым решая свои жизненные задачи. С рождения человек познает мир вокруг себя и внутри, изучает возможности своего тела, проверяет свой потенциал, т.е. постоянно находится в процессе движения как телесного, так и внутреннего (душевного, т.е. психологического). В ходе изучения и познания всего, что у человека получается хорошо или плохо, записывается в нашем сознании и переводится в подсознание, таким образом нарабатывается навык. Закрепленный навык записывается в код ДНК и передается из поколения в поколение, т.е. по роду. Принято считать, что наработанные навыки, переживания, страхи и т.д. сохраняются и передаются по седьмое поколение включительно.
Важнейшую роль в здоровье, гармоничном развитии и становлении человека играют психологические и социальные факторы, то есть семейные взаимоотношения. В наше время, когда условия жизни быстро меняются, а технологии стремительно развиваются, человек подвержен нагрузкам со стороны психики. Когда многофункциональность становится нормой жизни, а человеческое восприятие не готово к этим вызовам, происходят срывы, выгорания и так далее. Человек всегда ищет улучшения своей ситуации, чтобы быть в социальном потоке, и порой прибегает не всегда к полезным способам отдыха, расслабления и снятия стрессовых ситуаций – курению, алкоголю, посещению ночных клубов, наркотикам.
В научной психологии и педагогике выделяются различные стили детско-родительских отношений: попустительский, индифферентный, авторитарный, авторитетный, хаотичный и гиперопекающий. Каждый из этих стилей влияет на психологическое развитие ребенка, формируя определенные личностные качества и навыки. 
Попустительский (либеральный) стиль который характеризуется бесконтрольностью, отсутствием дисциплины, чрезмерной свободой и вседозволенностью.
Индифферентный (отстранённый или отчуждённый) стиль. Основными чертами стиля являются безразличное отношение к ребёнку, нежелание устанавливать доверительные отношения, предоставление полной свободы действий, что зачастую вызывает у ребёнка ощущение отчуждения и недостатка поддержки. 
Авторитарный стиль характеризуется высоким уровнем контроля и низкой эмоциональной поддержкой, что создает атмосферу строгости и подавления самостоятельности, увеличивая риск формирования у ребенка низкой самооценки и трудностей в межличностных взаимодействиях.
Авторитетный (демократический) стиль. Предполагает баланс между требовательностью и теплом, что способствует гармоничному развитию личности, развитию ответственности и навыков саморегуляции.
Хаотичный стиль. Этот стиль семейного воспитания не обладает единым подходом и характеризуется отсутствием четких требований к ребёнку. 
Гиперопекающий стиль. Поведение и действия родителей полностью лишают ребёнка самостоятельности, они всё делают за самого ребёнка. 
В последнее время наблюдается рост гиперопекающих родителей, особенно матерей, стремящихся обеспечить детям идеальные условия для развития. Это приводит к инфантильности молодых людей, которые становятся зависимыми и неуверенными в себе из-за чрезмерного контроля в их жизни. Гиперопека проявляется в постоянной заботе о безопасности, вмешательстве в социальные и учебные отношения, что препятствует развитию самостоятельности и способности к принятию решений. Важно осознавать негативные последствия этого подхода и развивать программы, способствующие более здоровым стилям воспитания, чтобы дети могли стать уверенными и независимыми личностями. Обсуждение данной проблемы в обществе поможет формировать сбалансированные подходы к родительству.
Каждая семья формирует своё понимание воспитания, которое применяет на протяжении всей жизни. Это понимание может включать все вышеупомянутые стили воспитания. Во все времена человек проходит через восприятие мира через себя и своё окружение. На своём пути каждый сталкивается со своими трудностями, с которыми ему необходимо справиться, понять и вынести урок. У всех клиентов, кто ко мне обращался, прослеживается в малой или большей степени отстранённый тип воспитания.
По мере работы в сфере образования и наблюдения за возникающими проблемами в воспитании детей можно заметить не совсем положительную тенденцию в родительских подходах к воспитанию. В 2023 году, работая над магистерской диссертацией на тему «Развитие педагогической компетентности родителей, воспитывающих детей раннего возраста», в рамках исследовательской работы был разработан опрос, целью которого стало определение уровня понимания родительской компетенции среди родителей, воспитывающих детей в раннем возрасте (от 0 до 3 лет). Эта возрастная категория является крайне важной, так как именно в этот период закладываются основы для психологического и эмоционального развития ребёнка. Результаты опроса показали тревожные данные: большинство родителей продемонстрировало низкий уровень знаний и умений в области воспитания детей. Была проведена работа по информированию и повышению компетентности группы родителей в количестве 70 человек по вопросам воспитания ребёнка, которая показала свою эффективность. Но чувство того, что чего-то не хватает, не отпускало. И на помощь в понимании пришла психотерапевтическая кинезиология. В 2026 году наши наблюдения подтолкнули к идее провести тестирование с использованием опросника родительского отношения, разработанного А.Я. Варгой и В.В. Столиным, целью которого является выявление родительских установок у обращающихся за психологической помощью. Установлено, что родительское отношение, включая чувства и поведенческие стереотипы, существенно влияет на эмоциональное и психологическое развитие детей. Участие в опросе приняли 51 человек; результаты показали следующие тенденции: 25% опрошенных имеют высокое принятие ребёнка, 10% - низкое. По шкале социальной желательности поведения 64,5% показывают высокий интерес к ребенку, 15% - низкий. В шкале симбиоза 41% участников не устанавливают необходимую психологическую дистанцию, тогда как 49% ее нарушают. По шкале авторитарной гиперсоциализации 35% ведут себя авторитарно, а 8% проявляют недостаточный контроль. Опрос также выявил, что 17% участников считают ребенка маленьким неудачником, тогда как 73% уверены в его потенциале. Исключительное разнообразие родительских установок и внутренние противоречия воздействуют на психологический климат в семье и формируют жизненные стратегии детей, что может приводить к будущим конфликтам в межличностных отношениях. В последние годы акцент делается на современных подходах, таких как телесная диагностика и кинезиология, которые помогают выявлять эмоциональные блоки и глубже понимать динамику межличностных взаимодействий. Эти модели позволяют психологам разрабатывать эффективные коррекционные стратегии, способствующие восстановлению гармонии в детско-родительских отношениях и формированию здоровых межличностных связей.
Представляем вам интегративный метод к выявлению и коррекции стрессовых ситуаций, а также различных блоков как психологического, так и физического характера. Психотерапевтическая кинезиология — это инновационный подход, который основывается на принципах взаимодействия между телом и психикой, предполагая, что физическое состояние человека может быть связано с эмоциональными и психологическими аспектами. В рамках психотерапевтической кинезиологии используются различные техники, включая мышечное тестирование, для выявления и устранения блокировок, стрессовых состояний и эмоциональных травм. Этот подход направлен на гармонизацию внутреннего состояния человека и улучшение его общего благополучия через осознание и проработку внутренних конфликтов. В своих исследованиях и практической деятельности специалисты отмечают, что «кинетические методы позволяют выявить и трансформировать блоки, сформированные в ходе детства под воздействием деструктивных паттернов, что способствует скорейшему возвращению личности к состоянию внутренней целостности и психологического комфорта».
Научные деятели отмечают возраст от рождения до 7 лет как основополагающий для развития когнитивных знаний, и этому способствуют стили семейных взаимоотношений. Большинство собственных коррекций и коррекций клиентов связано в 90% случаев с началом возникшей проблемы, то есть с возрастом её причин. В данный период времени формируется какой-либо негативный паттерн, блок, зажим или триггер, который со временем может изменить тело (сколиоз, боли в суставах, асимметрия частей тела, частые простудные заболевания, гипертония, аллергии и т.п.). Чётко прослеживается тенденция взаимоотношений между мамой и папой: как они относились друг к другу, какими методами воспитывали ребёнка, как заботились о нём, был ли ребёнок желанным или нет и т.д. Нерешённые жизненные задачи, деструктивные сценарии и травмы различного характера, подобно барьерам, превращаются в непреодолимые стены, что формирует негативное восприятие мира у человека и порождает новые круги деструкций с двойным эквивалентом.
Один из примеров из практики: мы столкнулись с интересной однотипной ситуацией, где четыре клиента с различными историями, но схожими эмоциональными состояниями обратились с жалобами на боль в правой руке, в частности в области плеча. При детальном анализе мы пришли к выводу, что данная физическая боль коррелирует с эмоциональным состоянием клиентов, а именно с чувством обиды, которое отражает их внутренние переживания.
В ходе работы с каждым из клиентов мы использовали метод мануально-мышечного тестирования, что позволило нам глубже понять эмоциональный аспект их болевого синдрома. Мы обнаружили, что все жалобы связаны с травмами детства, которые были обусловлены различными причинами. После внимательного обсуждения и анализа мы пришли к выводу, что в возрасте до 7 лет у каждого из клиентов произошли значимые события, оставившие травматические следы в их психике.
Среди них можно выделить такие поворотные моменты, как ссоры между родителями, развод родителей и тот факт, что папа обещал, но не выполнил своих обещаний, а затем ушел из семьи. Все эти ситуации подтвердили наличие глубокой эмоциональной травмы, которая, в свою очередь, влияла на физическое состояние.
Работа с такими случаями требует особого подхода, так как понимание корней проблемы помогает не только избавиться от физической боли, но и проработать внутренние переживания, сопутствующие травмам детства. Эффективная терапия заключается в том, чтобы позволить клиентам выразить свои чувства и осознать принятые еще в детском возрасте установки, которые продолжают оказывать влияние на их жизнь. После первых коррекций функциональность правой руки восстанавливалась и улучшалось психологическое состояние клиентов.
Исследование с участием клиентов различных возрастных групп подтвердило высокую эффективность психотерапевтической кинезиологии в устранении деструктивных стрессовых ситуаций из детства. Сессии способствуют глубокому эмоциональному осознанию, проработке травм и достижению значительных физических улучшений. Участники отметили изменения в понимании и устранении скрытых деструктивных сценариев, что позитивно отразилось на их личностном росте и взаимоотношениях.
Каждая семья несет в себе разработанные программы, которые напитываются и укрепляются всеми участниками семьи. Каждый взрослый человек является сценаристом и режиссером своей жизни и жизни своих детей до возраста 7 лет. Эти люди, создавшие ячейку общества, нарабатывают энергию семьи, которую передают своему потомству, а далее — своим детям, но с новыми идеями и наработками. Если всё делается с любовью и желанием развития, все участники семьи вырастают эмоционально, психологически и физически здоровыми. Благодаря этому эти люди в социальной жизни способны создавать новые элементы жизни. А если человек действует из чувств негатива, то он получает плоды деструктивного сценария, неся дальше по своей жизни и передавая весь этот негатив по наследству. Поиск себя и стремление к лучшему, светлому приводит к внутреннему «я» — движение и вера в себя ведут к счастью и благополучию. Отстранённость родителей в вопросе воспитания приводит к негативным последствиям для ребёнка, которые могут тянуться до его взрослой жизни и оказывать тормозящий эффект.
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ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ КАК ФАКТОР СОХРАНЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОГО И ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ: МЕЖДУНАРОДНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ И ПРОБЛЕМЫ ИХ РЕАЛИЗАЦИИ

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: физическая активность; студенты; здоровье молодежи; международные рекомендации; малоподвижный образ жизни.

АННОТАЦИЯ. Физическая активность является одним из ключевых факторов сохранения физического и психического здоровья молодежи. Цель исследования — проанализировать влияние физической активности на здоровье студентов, а также рассмотреть международные рекомендации по физической активности и проблемы их реализации в различных странах. В работе использован анализ научной литературы российских и зарубежных авторов. Анализ научных исследований показал, что регулярная физическая активность оказывает положительное влияние на физическое и психическое здоровье студентов. Даны рекомендации по повышению уровня физической активности студентов.
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PHYSICAL ACTIVITY AS A FACTOR IN MAINTAINING THE PHYSICAL AND MENTAL HEALTH OF STUDENTS: INTERNATIONAL RECOMMENDATIONS AND PROBLEMS OF THEIR IMPLEMENTATION
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ABSTRACT. Physical activity is one of the key factors in maintaining the physical and mental health of young people. The aim of this study is to analyze the impact of physical activity on student health and to examine international physical activity recommendations and the challenges of their implementation in various countries. This study utilizes an analysis of scientific literature from Russian and international authors. The analysis of scientific studies demonstrated that regular physical activity has a positive impact on the physical and mental health of students. Recommendations for increasing students' physical activity levels are provided.

Введение. Многочисленные исследования российских и зарубежных авторов показывают, что регулярная физическая активность у студентов связана с более благоприятными показателями физического и психического здоровья. Более высокий уровень физической активности ассоциирован со снижением факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. Физическая активность играет важную роль в профилактике избыточной массы тела и ожирения среди молодежи, меньшей распространенностью депрессивных симптомов и более низкой частотой болей в пояснице.
Цель исследования — проанализировать влияние физической активности на физическое и психическое здоровье студентов, а также рассмотреть международные рекомендации по физической активности для молодежи и проблемы их реализации в разных странах.
Материалы и методы исследования. В работе использован анализ научной литературы российских и зарубежных исследователей, а также сравнительный анализ национальных рекомендаций по физической активности, основанных на рекомендациях Всемирной организации здравоохранения.
Результаты исследования и их обсуждение. У студентов более высокий уровень физической активности обычно связан с лучшей кардиореспираторной выносливостью, более низким артериальным давлением, меньшей частотой избыточной массы тела и более благоприятным метаболическим профилем. Активность не столько «лечит инфаркт», сколько снижает ранние факторы риска, которые влияют на сердечно-сосудистые болезни.
Регулярные занятия физической культурой улучшают функциональные показатели сердечно-сосудистой системы студентов (частоту сердечных сокращений, адаптацию к нагрузке, физическую работоспособность). Например, исследования студентов и школьников показывают, что более высокий уровень двигательной активности связан с лучшими показателями адаптации сердечно-сосудистой системы к физической нагрузке и более высоким уровнем физической работоспособности [1].
Исследования студентов показывают, что низкая физическая активность относится к модифицируемым факторам риска сердечно-сосудистых заболеваний. Это означает, что повышение уровня физической активности рассматривается как один из основных способов профилактики раннего формирования сердечно-сосудистой патологии [2].
Систематические занятия физической культурой связаны со снижением или нормализацией артериального давления у студентов. Регулярная аэробная нагрузка способствует улучшению гемодинамических показателей и уменьшению факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний [3].
В исследованиях показано, что студенты с более высоким уровнем физической активности демонстрируют лучшие показатели физической подготовленности и функционального состояния организма, чем менее активные студенты. Это косвенно указывает на более благоприятный профиль факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний [4].
У студентов и молодежи регулярная аэробная активность и силовые тренировки связаны с более низким индексом массы тела, меньшей окружностью талии и меньшим процентом жира. Эффект обычно сильнее, когда физическая активность сочетается с контролем сна и питания [5].
У физически активных студентов в среднем реже встречаются депрессивные симптомы, ниже стресс и тревожность [13], а программы с ходьбой, бегом, командными играми и умеренными тренировками нередко улучшают настроение и самочувствие уже в течение нескольких недель. Результаты систематического обзора и мета-анализа показали, что программы физических упражнений существенно снижают выраженность депрессивных симптомов у студентов, особенно при регулярных занятиях продолжительностью 30–60 минут не менее трех раз в неделю. Авторы делают вывод, что физические упражнения оказывают значимое положительное влияние на психическое благополучие и уменьшают депрессивные симптомы у студентов [6].
Регулярные упражнения, направленные на укрепление мышц туловища, связаны со снижением риска развития неспецифической боли в пояснице [14]. Для студентов это тоже очень актуально. Исследования обычно показывают U-образную картину: слишком мало движения повышает риск боли в пояснице, но и чрезмерные/неправильные нагрузки тоже могут вредить. Наиболее полезной выглядит регулярная умеренная активность, упражнения на мышцы кора, общая силовая подготовка и уменьшение длительного сидения [7].
Таким образом, анализ научной литературы свидетельствует о том, что регулярная физическая активность является важным фактором поддержания физического и психического здоровья студентов [10]. Она способствует снижению факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, профилактике ожирения, уменьшению распространенности депрессивных симптомов и улучшению общего качества жизни молодежи.
Рекомендации по физической активности различаются в разных странах, однако все страны опираются на рекомендации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) при определении объема физической активности, которую молодежь должна выполнять ежедневно. Эти рекомендации включают в себя рекомендации по продолжительности и качеству физической активности, например, 60 минут умеренной или интенсивной физической активности в день, а также занятия, укрепляющие мышцы и кости, три раза в неделю.
Согласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), молодые люди должны ежедневно заниматься физической активностью средней и высокой интенсивности в течение 60 минут. Эти рекомендации направлены на улучшение сердечно-дыхательной системы, укрепление мышц и костей, а также поддержание психического здоровья.
Рекомендации по физической активности включают в себя несколько основных принципов, которые позволяют получить максимальную пользу от физической активности:
- подходящая продолжительность физической активности: рекомендуется ежедневно заниматься физической активностью средней и высокой интенсивности в течение 60 минут. Сюда входят аэробные упражнения, такие как быстрая ходьба, езда на велосипеде, плавание, а также более интенсивные виды деятельности, такие как бег или командные виды спорта;
- упражнения для укрепления мышц и костей: необходимо, чтобы еженедельная программа включала упражнения для укрепления мышц и костей, такие как физические упражнения с отягощением, по крайней мере три раза в неделю;
- ограничение малоподвижной деятельности: особое внимание уделяется сокращению периодов бездействия, таких как длительное просмотр телевизора или использование смартфонов. Длительное сидение является одним из факторов, которые могут увеличить риск развития хронических заболеваний;
- разнообразие физической активности: рекомендуется разнообразить физическую активность, сочетая аэробные упражнения и упражнения для укрепления мышц. Такое разнообразие улучшает общее состояние здоровья и повышает физическую работоспособность.
Анализ национальных рекомендаций по физической активности для молодежи показывает, что большинство стран придерживаются сходных подходов, основанных на международных рекомендациях Всемирной организации здравоохранения. Несмотря на некоторые различия в формулировках и национальных стратегиях, ключевые параметры физической активности остаются практически одинаковыми.
Сравнение рекомендаций США, Австралии, России, Канады, Новой Зеландии и Иордании показывает наличие нескольких общих принципов:
- ежедневная физическая активность: практически во всех рассмотренных странах молодежи рекомендуется выполнять не менее 60 минут умеренной или интенсивной физической активности в день. К таким видам активности относятся: быстрая ходьба, бег, езда на велосипеде, плавание, спортивные игры (футбол, баскетбол и др.);
- упражнения для укрепления мышц и костей: во многих национальных рекомендациях подчеркивается необходимость включения силовых упражнений и упражнений для укрепления костной системы не менее трех раз в неделю. К таким упражнениям относятся: упражнения с собственным весом, спортивные игры, прыжковые упражнения;
- ограничение сидячего поведения: во всех странах особое внимание уделяется сокращению времени, проводимого в малоподвижном состоянии, например перед телевизором или электронными устройствами. В большинстве рекомендаций предлагается ограничивать такое время примерно двумя часами в день. Это связано с профилактикой ожирения и других хронических заболеваний.
Хотя основные рекомендации сходны, некоторые страны имеют специфические особенности реализации:
- США: рекомендации разрабатываются Центром по контролю и профилактике заболеваний и Министерством здравоохранения. Основной акцент делается на ежедневной активности и участии молодежи в спортивных играх и школьных программах; 
- Австралия: особое внимание уделяется снижению времени сидячего поведения и профилактике ожирения среди детей и подростков; 
- Россия: национальные рекомендации соответствуют международным стандартам и предполагают 60 минут физической активности ежедневно, однако отмечаются проблемы реализации, связанные с доступностью спортивной инфраструктуры в отдельных регионах. 
- Канада и Новая Зеландия: эти страны активно интегрируют рекомендации в образовательные и общественные программы здоровья, направленные на профилактику заболеваний, связанных с малоподвижным образом жизни. 
- Иордания: несмотря на отсутствие единых национальных рекомендаций, местные исследования и государственные программы поддерживают международные стандарты физической активности и стимулируют развитие спортивной культуры среди молодежи [8]. 
Таким образом, сравнительный анализ показывает, что рекомендации по физической активности для молодежи в разных странах имеют высокий уровень сходства. Основные принципы включают ежедневную физическую активность продолжительностью около 60 минут, регулярные упражнения для укрепления мышц и костей и ограничение времени малоподвижного поведения. Эти рекомендации направлены на профилактику хронических заболеваний, улучшение физического и психического здоровья молодежи и формирование здорового образа жизни.
Несмотря на наличие международных и национальных рекомендаций по физической активности, их практическая реализация среди молодежи во многих странах остается ограниченной. Современные исследования показывают, что значительная часть молодых людей не достигает рекомендованного уровня физической активности. Это обусловлено комплексом факторов, включая социально-культурные особенности, экономические ограничения, изменения образа жизни и институциональные барьеры.
Одним из важных факторов, влияющих на реализацию рекомендаций по физической активности, являются социально-культурные особенности различных стран и регионов. Предпочтения молодежи в отношении физической активности могут существенно различаться в зависимости от культурного контекста, традиций и распространенных форм досуга. В одних странах молодежь предпочитает индивидуальные виды активности, такие как бег, плавание или фитнес, тогда как в других более популярны командные виды спорта, включая футбол или баскетбол. Эти различия оказывают влияние на эффективность программ по продвижению физической активности, поскольку универсальные рекомендации могут не всегда учитывать культурные особенности и интересы молодежи. 
Кроме того, уровень осведомленности о важности регулярной физической активности может существенно различаться между странами и социальными группами. В некоторых регионах недостаточная информированность населения о влиянии физической активности на здоровье приводит к тому, что регулярные физические упражнения не воспринимаются как важная часть повседневного образа жизни. Это особенно характерно для обществ, где приоритет отдается академической или трудовой деятельности, а физическая активность рассматривается преимущественно как форма досуга, а не как компонент профилактики заболеваний [9].
Экономические условия и доступность спортивной инфраструктуры являются важными факторами, определяющими уровень физической активности среди молодежи. В ряде стран, особенно в сельских или социально-экономически менее благополучных регионах, молодежь сталкивается с ограниченным доступом к спортивным объектам, включая спортивные площадки, стадионы, тренажерные залы и другие инфраструктурные ресурсы, необходимые для регулярных занятий физической активностью. 
Например, в некоторых регионах России доступ к современным спортивным сооружениям остается ограниченным, особенно в сельской местности, где спортивная инфраструктура может быть недостаточно развита. Аналогичные проблемы наблюдаются и в других странах, где молодежь сталкивается с ограниченными возможностями участия в организованных спортивных программах или школьных спортивных мероприятиях. Ограниченный доступ к спортивной инфраструктуре существенно снижает вероятность регулярного выполнения рекомендаций по физической активности среди молодежи. 
Существенным препятствием для реализации рекомендаций по физической активности является распространение малоподвижного образа жизни среди молодежи. Современные технологические изменения привели к увеличению времени, проводимого перед экранами электронных устройств, включая компьютеры, смартфоны и игровые консоли. В результате значительная часть свободного времени молодежи связана с сидячими видами деятельности, что приводит к снижению общего уровня физической активности [11].
Рост малоподвижного поведения является одним из факторов, способствующих увеличению распространенности ожирения, метаболических нарушений и хронических заболеваний среди молодежи. В ряде стран наблюдается тенденция к увеличению времени сидячего поведения, особенно среди студентов и школьников, что создает дополнительные трудности для достижения рекомендованных уровней физической активности [15].
Система образования играет важную роль в формировании здоровых привычек и продвижении физической активности среди молодежи [12]. Однако эффективность программ физического воспитания может существенно различаться между странами и образовательными учреждениями. В некоторых случаях школьные и университетские программы физического воспитания не соответствуют международным рекомендациям по уровню физической активности или ограничиваются узким набором спортивных дисциплин. 
Недостаточная продолжительность занятий физической культурой, ограниченный выбор видов спорта и недостаток квалифицированных специалистов могут снижать эффективность образовательных программ в формировании устойчивых привычек физической активности. Кроме того, учащиеся из социально-экономически неблагополучных регионов могут сталкиваться с дополнительными барьерами, связанными с недостаточным финансированием образовательных учреждений и ограниченным доступом к спортивной инфраструктуре. 
Эффективность реализации рекомендаций по физической активности во многом зависит от государственной политики и уровня институциональной поддержки. В некоторых странах физическая активность интегрирована в национальные стратегии общественного здоровья и образовательные программы, что способствует формированию благоприятной среды для занятий спортом и физической активностью среди молодежи. 
Однако в ряде стран государственная поддержка программ физической активности остается недостаточной. Ограниченное финансирование спортивной инфраструктуры, недостаточная координация между образовательными и спортивными учреждениями, а также отсутствие комплексных национальных программ могут снижать эффективность реализации рекомендаций по физической активности. 
Выводи и рекомендации. Проведенный анализ рекомендаций по физической активности для молодежи в различных странах показывает высокий уровень согласованности национальных стратегий с международными рекомендациями ВОЗ. Большинство стран рекомендуют молодежи выполнять не менее 60 минут умеренной или высокой физической активности ежедневно, включая аэробные упражнения и упражнения для укрепления мышц и костей. Несмотря на сходство рекомендаций, уровень их реализации значительно варьируется между странами и регионами, что обусловлено различиями в социально-культурных условиях, уровне экономического развития, доступности спортивной инфраструктуры и эффективности государственной политики в сфере общественного здоровья.
В то же время результаты анализа показывают, что основными препятствиями для реализации данных рекомендаций остаются распространение малоподвижного образа жизни, недостаточная осведомленность молодежи о пользе физической активности, ограниченный доступ к спортивной инфраструктуре и недостаточная интеграция программ физической активности в образовательные системы. В связи с этим повышение уровня физической активности среди молодежи требует комплексного межсекторального подхода, включающего развитие спортивной инфраструктуры, совершенствование образовательных программ, проведение информационно-просветительских мероприятий и усиление государственной политики в области общественного здоровья. Реализация таких мер может способствовать формированию устойчивых привычек физической активности и снижению риска хронических заболеваний среди молодого населения.
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ABSTRACT. The article examines the impact of modern directions of the Russian Federation state policy in the field of physical culture and sports on physiological parameters and public health. It analyzes how the implementation of strategic documents (Strategy 2030, GTO complex) affects the functional state of different age groups: children, youth, people with disabilities. Special attention is paid to the physiological mechanisms of adaptation to motor activity, the risks of overtraining in elite sports, and the health-preserving potential of mass sports. It is concluded that there is a need to shift the focus from formal indicators of involvement to the quality of physiological changes.

Вопросы физической культуры и спорта в последние годы часто обсуждаются не только в контексте спортивных достижений, но и как важнейший фактор демографии, качества жизни и формирования «здоровьесберегающей» повестки. Для образовательной среды это особенно актуально: регулярная двигательная активность напрямую влияет на функциональное состояние центральной нервной системы, кардиореспираторные показатели, уровень стресса и успешность адаптации учащихся к учебным нагрузкам [1, с. 38–42; 12, с. 120–124]. Поэтому государственная политика в этой сфере должна оцениваться не только по количеству построенных объектов, но и по ее реальному физиологическому эффекту для населения.
На современном этапе политика в сфере физической культуры и спорта решает две группы задач, имеющих различное физиологическое значение. Первая группа — массовая: создание условий для регулярных занятий спортом большинства граждан. С физиологической точки зрения это означает тренировку адаптационных механизмов, повышение неспецифической резистентности организма и профилактику гиподинамии [9, с. 115–118]. Вторая группа — «результативная»: подготовка спортсменов высокого класса, что сопряжено с экстремальными физическими и психоэмоциональными нагрузками, требующими особого медико-биологического контроля [7, с. 54–56]. Отдельным направлением является адаптивный спорт, где двигательная активность выступает мощным средством реабилитации [2, с. 140–145; 3, с. 210–215].
Цель статьи — проанализировать, как ключевые направления государственной политики РФ в области физической культуры и спорта влияют на физиологическое здоровье различных групп населения.
Работа выполнена как аналитический обзор научной литературы по физиологии спорта, возрастной физиологии и здоровьесбережению за последние 15 лет. Использовались методы контент-анализа, систематизации и обобщения физиологических данных.
Развитие инфраструктуры шаговой доступности и внедрение комплекса ГТО создают предпосылки для увеличения повседневной двигательной активности населения. С позиций возрастной физиологии, регулярные мышечные нагрузки оптимальной интенсивности являются мощным стимулом для улучшения деятельности сердечно-сосудистой системы, оптимизации функции внешнего дыхания, совершенствования нейрогуморальной регуляции и профилактики метаболического синдрома [9, с. 154–158; 11, с. 201–207; 14, с. 112–115].
Однако данные физиологов показывают, что «формальная вовлеченность» (например, эпизодическое выполнение нормативов ГТО) не всегда переходит в устойчивую привычку. Для закрепления долговременных адаптационных перестроек необходимы регулярные занятия с определенным уровнем энерготрат. Это требует от политики в области массового спорта перехода от лозунгов к созданию клубных сообществ и программ «спорта для всех» [5, с. 20–21].
Система подготовки спортивного резерва обеспечивает базу для элитного спорта. Однако многочисленные исследования в области физиологии спорта указывают на серьезные здоровьесберегающие проблемы: ранняя специализация и форсирование подготовки в детско-юношеском возрасте приводят к перенапряжению опорно-двигательного аппарата, срыву адаптации вегетативных систем, снижению иммунологической реактивности [7, с. 54–56]. Таким образом, недостатки в организации подготовки резерва оборачиваются конкретными физиологическими потерями для здоровья юных спортсменов. Назрела необходимость внедрения в практику спортивных школ более «бережных» методик тренировки, основанных на учете сенситивных периодов развития [10, с. 60–62].
Развитие адаптивного спорта является важнейшим направлением социальной и реабилитационной политики. С физиологической точки зрения, для людей с инвалидностью систематические занятия спортом являются незаменимым средством компенсации утраченных функций, активации сенсорных и моторных систем, профилактики вторичных осложнений [2, с. 140–145; 3, с. 210–215]. Однако региональная неравномерность в доступности адаптивных секций и нехватка подготовленных тренеров ограничивают физиологический эффект от этой политики [8, с. 534–536].
Эффективность политики с точки зрения физиологии зависит от кадрового обеспечения: дефицит тренеров, владеющих знаниями по возрастной физиологии и спортивной медицине, снижает качество тренировочного процесса и увеличивает риски для здоровья [4, с. 2–3]. Также важна интеграция достижений спортивной физиологии в реальную практику массового и детско-юношеского спорта [6, с. 42–45; 13, с. 114–118].
Государственная политика РФ в сфере физической культуры и спорта создает макроусловия для улучшения физиологического здоровья населения через развитие массового спорта и инфраструктуры. Однако для реализации здоровьесберегающего потенциала этой политики необходимо преодолеть разрыв между формальными показателями и физиологическим качеством занятий. Первоочередными мерами должны стать: усиление медико-биологической подготовки тренерских кадров, внедрение современных методов контроля функционального состояния, разработка адресных программ двигательной активности, основанных на физиологических нормативах.
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ABSTRACT. The article analyzes the feedback on the level of accuracy of technical and tactical actions through a questionnaire survey and shows the achievements and shortcomings on this topic.

Введение.
В последние годы подготовка спортсменов, занимающихся различными видами спортивных игр, приобретает всё большую сложность и требует реализации высоких задач. Современные тенденции мирового спорта предъявляют высокие требования не только к физической подготовке атлетов, но и к совершенствованию технических и тактических навыков. Одной из ключевых задач является повышение точности выполнения технических действий в условиях высокой игровой скорости и давления со стороны соперника. В профессиональной спортивной практике, особенно в командных играх с мячом, успешное решение игровых ситуаций напрямую зависит от того, насколько эффективно спортсмен может выполнять технические элементы при интенсивной нагрузке и ограниченном времени.
Точность исполнения технических действий является критическим компонентом эффективности спортсмена. Современные исследования показывают, что даже незначительные ошибки в передаче, ведении или приёме мяча могут привести к потере инициативы в игре и снизить общую результативность команды. В то же время растущая сложность игровых ситуаций, разнообразие действий с мячом и необходимость быстрого принятия решений значительно усложняют поддержание высокой точности технических действий. В таких условиях ключевым фактором становится не только скорость выполнения технических навыков, но и их стабильность и адаптивность к различным игровым сценариям.
Высокая скорость игры, характерная для современных спортивных игр, создает дополнительное давление на спортсменов. В условиях стремительного обмена мячом и активного давления со стороны соперника точность исполнения становится особенно важной. Ошибки в технике, даже минимальные, могут приводить к потере контроля над ситуацией, снижению эффективности игровых комбинаций и, в конечном счете, к проигрышу команды. Поэтому современные методы подготовки спортсменов направлены на комплексное развитие не только физических качеств, но и технических и тактических навыков, обеспечивающих выполнение действий с максимальной точностью в условиях высокой игровой динамики.
Особое внимание в научной и практической литературе уделяется анализу взаимодействия физической и технической подготовленности спортсменов. С увеличением физической выносливости, силы и скорости игроков повышается способность к быстрому и точному выполнению технических действий. Однако вместе с этим возрастает нагрузка на когнитивные и моторные процессы, ответственные за координацию движений, ориентацию в пространстве и оценку ситуации на поле. Современные исследования подчеркивают, что для эффективного повышения точности технических действий необходимо разрабатывать методы тренировок, которые одновременно развивают физические, технические и тактические компоненты.
На практике это означает внедрение разнообразных тренировочных средств и методик, направленных на моделирование реальных игровых ситуаций. Например, упражнения с имитацией давления со стороны соперника, ограниченного пространства и высокой скорости обмена мячом позволяют спортсмену развивать навыки точного контроля, передачи и удара под стрессом. Такой подход способствует не только улучшению технической подготовки, но и развитию игровой интуиции, способности предвидеть действия противника и оперативно принимать решения.
Также следует отметить, что современные требования к точности исполнения технических действий обусловлены развитием игровых стратегий. В командных видах спорта, таких как футбол, гандбол, баскетбол и футзал, высокие скорости игры и активная тактика соперника требуют от игроков мгновенной адаптации и точного выполнения элементов техники. Современные спортсмены должны обладать способностью эффективно использовать пространство, своевременно менять темп и направление движения, а также точно выполнять передачи, удары и дриблинг в условиях интенсивного давления.
Таким образом, точность выполнения технических действий является важнейшим показателем эффективности спортсмена и напрямую влияет на успешность команды в соревнованиях. Развитие этого качества требует комплексного подхода, включающего физическую подготовку, координационные тренировки, работу над техникой и применение современных методик анализа и контроля. Важной задачей становится создание тренировочного процесса, максимально приближенного к игровым условиям, что позволяет спортсмену адаптироваться к высоким скоростям игры и сохранять точность своих действий в стрессовых ситуациях.
В современных условиях подготовки высококвалифицированных спортсменов важное значение приобретает использование научно обоснованных методов оценки и контроля технической подготовки. Систематическое наблюдение, анализ ошибок, внедрение видеотехнологий и специализированного оборудования позволяют тренерам и исследователям выявлять слабые стороны в исполнении технических действий, корректировать тренировочный процесс и повышать общую результативность спортсменов. Такой подход обеспечивает не только повышение точности выполнения технических элементов, но и эффективное планирование тренировочного процесса, индивидуализацию нагрузок и учет особенностей конкретного спортсмена.
В заключение следует отметить, что современная подготовка спортсменов в спортивных играх требует интеграции физических, технических и тактических компонентов. Повышение точности исполнения технических действий становится ключевым фактором успешного решения игровых ситуаций, особенно в условиях высокой скорости и интенсивного давления соперника. Разработка и внедрение эффективных тренировочных методик, моделирующих реальные игровые ситуации, является необходимым условием для подготовки спортсменов, способных демонстрировать высокий уровень мастерства и достигать успехов на международной арене. Таким образом, современная практика подготовки спортсменов сосредоточена на повышении точности, скорости и адаптивности технических действий, что позволяет обеспечивать высокую конкурентоспособность на современном уровне спортивных игр.
Цель работы: определить уровень точности выполнения спортсменами техническо-тактических действий через анкетирование для совершенствования тренировочного процесса.
Результаты исследования и их обсуждение. В рамках данного исследования была проведена анкета среди тренеров и специалистов Республики Узбекистан с целью изучения и разработки методики повышения целевой точности выполнения технических элементов у спортсменов, применяемых в спортивных играх. Основной задачей опроса являлось выявление оптимальных методов и средств, используемых в подготовке спортсменов, а также определение наиболее эффективных подходов к совершенствованию технических навыков.
Анкетирование включало 10 вопросов, направленных на изучение проблематики повышения точности технических действий. В опросе приняли участие 60 тренеров и специалистов в области спортивных игр, среди которых: 18 обладателей лицензии «PRO» Азиатской футбольной конфедерации, 20 тренеров с лицензией «A» и 2 тренера с лицензией «B» по футболу, а также 10 тренеров по гандболу и 10 по баскетболу. Такой состав респондентов обеспечил репрезентативность данных и отражение различных направлений спортивной подготовки.
Анализ ответов респондентов показал, что большинство специалистов (85%, 51 человек) считают, что точность выполнения технических действий спортсменами находится на недостаточном уровне. При этом 83,3% (50 человек) подтвердили необходимость систематического изучения и повышения точности технических элементов. Данные результаты свидетельствуют о высокой актуальности вопроса совершенствования технической подготовки спортсменов.
Третий вопрос анкеты выявил ряд ключевых методов повышения точности технических действий, наиболее значимые из которых следующие: проведение тренировок в условиях, максимально приближенных к игровым ситуациям (63,3%, 38 ответов), развитие сенсорных систем спортсменов (45%, 27 ответов), внимание к развитию специальных физических качеств, таких как скорость, ловкость, выносливость и сила (78,3%, 47 ответов), развитие тактического мышления (41,6%, 25 ответов), а также использование подвижных игр и эстафет с многократным повторением технических элементов (36,6%, 22 ответа). Эти данные подтверждают необходимость комплексного подхода к подготовке спортсменов, сочетающего физическое, техническое и тактическое развитие.
Четвертый вопрос анкеты выявил рекомендации по оптимизации тренировочного процесса. 75% респондентов (45 человек) подчеркнули важность визуальных средств обучения, таких как видеоматериалы и демонстрационные пособия, что позволяет повысить наглядность тренировок. Также было рекомендовано связывать упражнения по точности с другими элементами игры, проводить групповые занятия с акцентом на совершенствование точности и адаптировать упражнения к игровым условиям. Особое внимание необходимо уделять развитию восприятия мяча, ориентации на поле и тактического мышления, а также изменению условий выполнения упражнений, включая скорость, дистанцию, траекторию полета мяча и индивидуальные особенности спортсмена.
Пятый вопрос подтвердил необходимость изучения целевой точности технических действий у квалифицированных спортсменов на различных уровнях игры — это мнение поддержали 81,6% респондентов (49 человек). Шестой вопрос выявил, что 68,5% тренеров считают целесообразным использование специализированных средств для совершенствования точности технических элементов. Седьмой вопрос подчеркнул важность изучения условий выполнения технических действий на тренировках и соревнованиях с учетом интенсивности упражнений и состояния организма спортсменов (71,6%, 43 респондента).
Восьмой вопрос показал, что 65% респондентов считают необходимым учитывать индивидуальные особенности спортсменов при выполнении упражнений на точность, в то время как 35% испытывали трудности с однозначным ответом. Девятый вопрос выявил, что 60% (36 человек) считают обязательным определение «зон интенсивности» спортсменов при выполнении технических действий, 13,3% (8 человек) не считают это необходимым, а 25% (15 человек) испытывали трудности с оценкой. На десятый вопрос 85% респондентов (51 человек) дали положительный ответ, подтверждая значимость системного подхода к совершенствованию точности технических элементов.
Таким образом, результаты анкетирования показывают, что тренеры и специалисты считают точность выполнения технических действий одной из ключевых составляющих технической подготовки в спортивных играх. Ни один респондент не смог дать однозначное определение точности, что подчеркивает сложность и многогранность данной проблемы. Анализ ответов также выявил необходимость интеграции современных технологий в тренировочный процесс, включая видеонаблюдение, специализированное оборудование и упражнения, имитирующие игровые ситуации, что способствует более целенаправленному и эффективному развитию технических навыков спортсменов.
Обсуждая результаты, можно отметить, что большинство респондентов выделяют несколько приоритетных направлений: проведение тренировок в условиях, максимально приближенных к реальной игре; развитие сенсорных и когнитивных способностей; комплексное развитие физических качеств; использование визуальных материалов и групповых форм обучения; адаптация упражнений к игровым условиям и индивидуальным особенностям спортсменов. Такой комплексный подход позволяет не только повышать точность выполнения технических действий, но и улучшать общую эффективность подготовки спортсменов, их адаптацию к высоким скоростям игры и стрессовым условиям соревнований.
В заключение, результаты исследования подтверждают необходимость системного, инновационного и комплексного подхода к повышению точности технических действий в спортивных играх. Внедрение методов, учитывающих физические, технические и тактические компоненты, а также индивидуальные особенности спортсменов, позволяет оптимизировать тренировочный процесс и повышать уровень профессиональной подготовки спортсменов на современном этапе развития спортивной науки и практики.
Заключение.
Таким образом, результаты анкетирования позволили сделать несколько важных выводов. Во-первых, несмотря на различие мнений специалистов по отдельным вопросам, большинство респондентов (82,5%) подчеркнули необходимость разработки технологии совершенствования целевой точности выполнения технических элементов с использованием инновационных технологий. Этот факт подтверждает актуальность внедрения современных методик и средств в подготовку спортсменов, направленных на повышение эффективности их технической подготовки и качества исполнения игровых действий.
Во-вторых, проблема повышения точности технических элементов требует решения ряда ключевых задач. Среди них: изучение целевой точности выполнения технических действий высококвалифицированными спортсменами на различных уровнях соревнований, что позволяет определить стандарты мастерства и выявить оптимальные подходы к тренировочному процессу; исследование специализированных средств и методов, направленных на совершенствование точности технических действий, что обеспечивает системное развитие навыков спортсменов; а также определение условий выполнения технических действий на тренировках и в соревновательной деятельности, включая интенсивность упражнений и состояние организма спортсменов, что позволяет корректировать нагрузку и повышать эффективность освоения навыков.
В-третьих, полученные результаты свидетельствуют о необходимости разработки и научного обоснования методики совершенствования целевой точности выполнения технических элементов в спортивных играх с применением инновационных технологий. Внедрение таких подходов способствует не только повышению технического уровня спортсменов, но и улучшению их тактического мышления, координации движений и общей игровой эффективности. Комплексный подход, включающий физическую подготовку, развитие сенсорных систем, тактическую и техническую подготовку, создаёт надёжную основу для успешного тренировки и повышает конкурентоспособность спортсменов как на национальном, так и на международном уровне.
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ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ФОРМИРОВАНИЮ КОМПЕТЕНЦИЙ БУДУЩИХ ФИЛОЛОГОВ ДЛЯ ИНКЛЮЗИВНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРАКТИКИ
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается проблема профессиональной подготовки будущих учителей-филологов к работе в условиях инклюзивного образования. Целью работы является теоретическое обоснование психолого-педагогических подходов, выступающих методологической базой формирования инклюзивной компетентности студентов филологических направлений. На основе анализа современных исследований определены сущность и структура инклюзивной компетентности педагога-филолога, включающая мотивационно-ценностный, когнитивный, деятельностно-технологический и рефлексивный компоненты. Раскрыт дидактический потенциал личностно ориентированного, коммуникативно-деятельностного и средового подходов в контексте филологического образования. Предложены педагогические условия реализации данных подходов в образовательном процессе вуза.
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PSYCHOLOGICAL AND PEDAGOGICAL APPROACHES TO THE FORMATION OF COMPETENCIES OF FUTURE PHILOLOGISTS FOR INCLUSIVE EDUCATIONAL PRACTICE
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ABSTRACT. The article discusses the problem of professional training of future teachers of philology to work in an inclusive education environment. The purpose of the work is the theoretical substantiation of psychological and pedagogical approaches that serve as a methodological basis for the formation of inclusive competence of students of philological fields. Based on the analysis of modern research, the essence and structure of the inclusive competence of a philologist teacher are determined, including motivational-value, cognitive, activity-technological and reflexive components. The didactic potential of personality-oriented, communicative-activity and environmental approaches in the context of philological education is revealed. The pedagogical conditions for the implementation of these approaches in the educational process of the university are proposed.

Современная система образования Российской Федерации, следуя принципам гуманизации и демократизации, ориентирована на обеспечение равного доступа к качественному образованию для всех категорий обучающихся. Согласно Федеральному закону «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ, инклюзивное образование понимается как обеспечение равного доступа к образованию для всех обучающихся с учетом разнообразия особых образовательных потребностей и индивидуальных возможностей. Реализация данного принципа предъявляет новые требования к профессиональной подготовке педагогических кадров, в том числе учителей русского языка и литературы, иностранных языков.
Парадокс современной ситуации заключается в том, что филологическое образование традиционно ориентировано на трансляцию предметного содержания и формирование узкоспециальных лингвистических компетенций. Выпускники филологических факультетов демонстрируют глубокие знания в области языка и литературы, однако испытывают существенные затруднения при работе с обучающимися, имеющими ограниченные возможности здоровья. Как справедливо отмечает А. М. Змушко, «от учителя потребуется владение новыми компетенциями, готовность к методическому совершенствованию, освоению методик работы с учащимися с разными образовательными потребностями, создание специальных условий на уроках языка» [2, с. 101]. При этом особую значимость приобретает личностная готовность педагога к реализации принципа инклюзии.
Актуальность исследования обусловлена необходимостью разрешения противоречия между объективной потребностью инклюзивной практики в педагогах-филологах, владеющих специальными компетенциями, и недостаточной разработанностью теоретико-методологических оснований их формирования в системе высшего образования. 
Цель настоящей статьи — теоретически обосновать совокупность психолого-педагогических подходов к формированию компетенций будущих филологов для инклюзивной образовательной практики.
Проблема формирования профессиональной готовности педагогов к работе в условиях инклюзивного образования получила широкое освещение в трудах С. В. Алехиной, Е. Л. Инденбаум, В. И. Лубовского, Т. Л. Чепель и других исследователей. Вместе с тем, как свидетельствует анализ научной литературы, вопросы подготовки учителей-филологов к инклюзивной практике остаются недостаточно разработанными. Исследование О. Казачинер, посвященное развитию инклюзивной компетентности учителей филологических дисциплин, показывает, что эффективность данного процесса обеспечивается комплексом педагогических условий: стимулированием мотивации педагогов, обновлением содержания образовательных программ, сочетанием традиционных и инновационных форм обучения, организацией командного взаимодействия специалистов [9, с. 45]. 
В современной педагогической науке понятие «инклюзивная компетентность» трактуется как интегративное профессионально-личностное качество педагога, позволяющее успешно осуществлять педагогическую деятельность в условиях инклюзивного образования. Применительно к деятельности учителя-филолога данная компетентность приобретает специфические черты, обусловленные особенностями предметной области «Филология». Н. Е. Брим и Н. Ю. Милютинская подчеркивают, что «ключевым моментом для вузов в процессе создания адаптированной образовательной среды является решение задач, связанных с осознанием того, что инклюзия — это взаимодействие всех участников образовательного процесса» [6, с. 332].
На основе теоретического анализа нами выделены следующие структурные компоненты инклюзивной компетентности будущего педагога-филолога:
1. Мотивационно-ценностный компонент включает систему гуманистических установок, принятие философии инклюзии, осознание ценности каждого обучающегося независимо от его психофизических особенностей. Исследования Т. Л. Чепель доказывают, что именно «мировоззренческая позиция педагога, его готовность видеть в "особом" ребенке самоценную личность выступает ключевым фактором успешности инклюзивной практики» [1, с. 31].
2. Когнитивный компонент представляет собой систему знаний об особенностях психофизического развития различных нозологических групп, о специфике речевых и коммуникативных нарушений, о методах адаптации филологического содержания. Для учителя-филолога принципиально важным является понимание нейролингвистических механизмов чтения и письма, дифференциация дислексии, дисграфии от педагогической запущенности.
3. Деятельностно-технологический компонент включает владение конкретными методиками и технологиями обучения русскому языку и литературе в условиях инклюзивного класса. Как показывает опыт педагогов-практиков, особую значимость приобретают приемы визуализации учебного материала, использование мнемотехник, адаптация художественных текстов по принципу «облегченного чтения», применение полимодальных способов предъявления информации [5, с. 4].
4. Рефлексивный компонент обеспечивает способность педагога к анализу собственной профессиональной деятельности с позиций ее доступности и эффективности для всех категорий обучающихся.
Психолого-педагогические подходы, являющиеся взаимодополняющей основой процесса формирования компетенций будущих филологов для инклюзивной практики, составляют методологическую основу этого процесса. Личностно ориентированный подход (К. Роджерс, В. В. Сериков, И. С. Якиманская) выступает мировоззренческим фундаментом инклюзивного образования. Данный подход предполагает признание уникальности каждого обучающегося, его права на индивидуальную образовательную траекторию. В контексте филологического образования личностно ориентированный подход трансформирует традиционное представление о целях обучения языку: от формирования «правильной» речи к созданию условий для речевого самовыражения личности. Для студента-филолога освоение данного подхода означает не столько изучение соответствующих теоретических положений, сколько формирование гуманистической профессиональной позиции. Как справедливо отмечает И. В. Бевинова, «инклюзивное образование — это практическая философия человеческого взаимопонимания в действии» [1, с. 2]. Реализация личностно ориентированного подхода требует включения будущих филологов в ситуации эмпатийного понимания другого, что достигается через решение профессиональных кейсов, анализ художественных произведений, рефлексию собственного опыта. 
Коммуникативно-деятельностный подход (И. А. Зимняя, А. А. Леонтьев) является методологически значимым для филологического образования, поскольку язык и речь традиционно рассматриваются как средства коммуникации. В контексте инклюзивной практики данный подход приобретает особое звучание. У многих категорий детей с ОВЗ наблюдается недоразвитие коммуникативных способностей, что требует от педагога-филолога не просто трансляции языковых норм, а целенаправленного формирования коммуникативной деятельности в единстве всех ее компонентов. Н. Е. Брим и Н. Ю. Милютинская подчеркивают, что «инклюзивное учебное взаимодействие базируется на идеях гуманизма, личностно ориентированного и коммуникативно-деятельностного подходов, принципах "универсального дизайна"» [6, с. 333]. Коммуникативно-деятельностный подход в подготовке филологов реализуется через организацию интерактивных форм обучения, моделирование ситуаций профессионального общения с лицами, имеющими различные коммуникативные барьеры.
Средовый подход (Ю. С. Мануйлов, В. А. Ясвин) ориентирует на проектирование образовательной среды как ресурса развития личности. Применительно к инклюзивной практике данный подход конкретизируется в концепции универсального дизайна обучения (Universal Design for Learning). Данная концепция предполагает, что создание доступной образовательной среды должно осуществляться не постфактум (адаптация уже разработанных материалов под нужды отдельных категорий обучающихся), а на этапе проектирования образовательного процесса. Для будущего филолога освоение средового подхода означает формирование умений проектировать урок русского языка или литературы, изначально доступный для всех обучающихся. Это достигается через вариативность способов предъявления информации (текст, аудио, видео, схемы), множественность средств выражения (письменная речь, устная речь, визуальные образы), разнообразие способов вовлечения в учебную деятельность.
Эффективное формирование инклюзивной компетентности будущих филологов требует создания в образовательном процессе вуза специальных педагогических условий. Первое условие — интеграция психолого-педагогических и предметно-методических дисциплин. Анализ учебных планов филологических направлений подготовки свидетельствует о доминировании лингвистических и литературоведческих дисциплин при минимальном присутствии курсов психолого-педагогического блока. Разрозненное изучение специальной педагогики, психологии и методики преподавания языка не формирует целостного представления о специфике инклюзивного обучения. Необходимо включение интегрированных модулей (например, «Инклюзивная лингводидактика»), в рамках которых рассматриваются вопросы адаптации филологического содержания с учетом особых образовательных потребностей обучающихся.
Второе условие — использование интерактивных и имитационных технологий обучения. Формирование деятельностно-технологического компонента инклюзивной компетентности невозможно в рамках традиционных лекционно-семинарских занятий. Эффективными формами являются: анализ и решение профессиональных кейсов («Ребенок с дислексией на уроке литературы», «Слабослышащий ученик при изучении грамматических категорий»); ролевое моделирование фрагментов уроков; проектирование адаптированных дидактических материалов; видеотренинг с последующей рефлексией. Как показывает опыт курсов повышения квалификации педагогов гуманитарного цикла, именно «интерактивные сессии, решение кейсов, анализ предложенных ситуаций, связанных с инклюзивным образованием, способствуют развитию у педагогов не только теоретических знаний, но и практических навыков» [8, с. 1].
Третье условие — организация практико-ориентированной деятельности студентов в инклюзивной среде. Формирование инклюзивной компетентности требует погружения будущих филологов в реальный контекст профессиональной деятельности. Это достигается через волонтерскую деятельность в ресурсных классах, проведение пробных уроков в инклюзивных школах, участие в разработке адаптированных основных общеобразовательных программ. Особую значимость приобретает организация командного взаимодействия студентов-филологов со студентами дефектологических специальностей в ходе совместных проектов.
Четвертое условие — развитие рефлексивной культуры будущего педагога-филолога. Личностная готовность к инклюзивной практике формируется в процессе осознания собственных профессиональных дефицитов, стереотипов, установок. Данное условие реализуется через ведение студентами рефлексивных дневников, портфолио, участие в супервизионных группах.
Проведенное теоретическое исследование позволяет сделать следующие выводы.
Формирование компетенций будущих филологов для инклюзивной образовательной практики представляет собой актуальную междисциплинарную проблему, требующую интеграции филологического и психолого-педагогического знания. Традиционная система подготовки учителей-филологов, ориентированная преимущественно на предметную составляющую, не обеспечивает в полной мере формирование готовности выпускников к работе в условиях инклюзивного образования.
Методологическим основанием проектирования процесса формирования инклюзивной компетентности филологов выступает совокупность личностно ориентированного, коммуникативно-деятельностного и средового подходов. Данные подходы реализуются в единстве ценностно-смыслового, содержательного и технологического компонентов образовательного процесса.
Перспективы дальнейшего исследования связаны с разработкой диагностического инструментария оценки уровня сформированности инклюзивной компетентности будущих педагогов-филологов, а также с проектированием и экспериментальной проверкой модели формирования данной компетентности в условиях образовательного процесса педагогического вуза.
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ASSESSMENT OF THE PREVALENCE AND METHODS OF PREVENTION OF ECHINOCOCCOSIS IN THE SVERDLOVSK REGION
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ABSTRACT. This article describes the transmission routes of echinococcosis, diagnosis, prevention, and treatment measures, and presents a number of clinical cases. Conclusions are provided regarding the epidemiological situation of the disease.

Эхинококкоз – это зооантропонозная инвазия, возбудителем которой является ленточные черви Echinococcus granulosus (вызывает кистозную форму) и Echinococcus multilocularis (вызывает альвеолярную форму, более агрессивную, напоминающую опухоль) из семейства Taeniidae класса Cestoda. Болезнь представляет огромную опасность для человека. Несмотря на имеющийся большой объём информации о возбудителе и болезни, эхинококкоз остаётся крупной социальной проблемой, имеющей широкое распространение во всём мире. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, отмечая сложную ситуацию с эхинококкозом в России, организовывает мероприятия по эпидемиологическому контролю и профилактике паразитозов, включая эхинококкоз, в соответствии с проектами ряда научно-исследовательских институтов Российской Федерации. 
Таким образом, актуальность проблемы настоящего исследования определяется, с одной стороны, сложностью профилактических и противоэпидемических мероприятий при данном гельминтозе, а с другой стороны - необходимостью усовершенствования комплекса мероприятий при вышеуказанном заболевании. 
Целью данной работы является проведение мониторинга эхинококкоза на территории Свердловской области и описание методов профилактики заболевания.
Цикл развития.
На данный момент известны четыре вида возбудителей эхинококкоза: Echinococcus multilocularis, Echinococcus oligarthrus, Echinococcus granulosus и Echinococcus vogeli, однако широко распространенными из них являются Echinococcus granulosus и Echinococcus multilocularis (возбудитель альвеококкоза). Жизненный цикл эхинококка происходит со сменой хозяев. Крупный и мелкий рогатый скот, а также человек являются промежуточными хозяевами паразита. В их органах и тканях проходит развитие личиночной стадии гельминта. Половозрелые особи Echinococcus паразитируют в тонком кишечнике основных хозяев - диких и домашних плотоядных животных (в основном бродячих собак), инвазия которых происходит при поедании ими заражённых органов крупного и мелкого рогатого скота. У заболевшего животного контагиозность может сохраняться до трёх лет. При попадании эхинококка в организм человека, дальнейшее распространение гельминта заканчивается. Инвазия человека происходит как правило орально-фекальным путём – с продуктами питания, водой и шерстью животных.
Оценка поражений, вызванных гельминтом и клинические признаки заболевания.
Кистозный эхинококкоз характеризуется формированием кисты – одиночного или нескольких четко отграниченных сферических образований с плотной фиброзной капсулой, сформированной организмом человека в качестве ответной реакции. Внутри киста заполнена прозрачной жидкостью и содержит герминативный слой, производящий сколексы и дочерние кисты с экспансивным ростом. Постепенно увеличиваясь в размерах, они сдавливают окружающие ткани и органы, но не прорастают в них.
Альвеолярный эхинококкоз считается гораздо более агрессивным заболеванием. При таком типе эхинококкоза образования напоминают опухоль. 
Чаще всего эхинококк поражает печень (до 85%) и легкие (в 5-35% случаев). Также встречается сочетанное поражение печени и легких (6-25%). Следствием разрыва кисты может стать развитие анафилактического шока и наступление смерти носителя паразита [5, с. 32]. 
Клинические проявления при поражении печени могут включать боли и тяжесть в правом подреберье, тошноту и рвоту, потерю аппетита и снижение веса, а на поздних стадиях — желтуху, асцит (скопление жидкости в брюшной полости), увеличение селезёнки, признаки сердечной недостаточности.
К симптомам поражения лёгких относится хронический кашель и боль в грудной клетке (появляется при достижении кистой больших размеров и сдавлении плевры).
Диагностика заболевания.
Основными способами выявления признаков инвазии являются инструментальные методы диагностики: ультразвуковое исследование, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография и рентгенография. 
К методам лабораторной диагностики при эхинококкозе можно отнести серологические тесты: иммуноферментный анализ, реакцию непрямой гемагглютинации и иммуноблотинг – золотой стандарт в серологической диагностике эхинококкоза вследствие своей высокой специфичности. 
Полимеразная цепная реакция (ПЦР) - обнаружить ДНК паразита в самих образцах тканей и в жидкости кисты. С помощью этого метода можно определить вид эхинококка. При инвазии можно отметить повышение уровня эозинофилов в активной фазе инвазии, а изменения в биохимических показателях (повышение уровня билирубина, трансаминаз) могут указывать на поражение печени при её инвазии.
К малоинвазивным методам относятся лапароскопия и торакоскопия. При поражении печени и желчных протоков может быть использована эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография [3].
Оценка распространённости заболевания в Свердловской области.
По данным источников отмечается рост числа случаев эхинококкоза, особенно среди населения детского возраста. Опасность заключается в том, что у детей кисты растут быстрее, они могут разорваться и распространить паразитов по организму [1]. 
Так, с осени 2025 года по середину декабря только в одном из стационаров г. Екатеринбурга было зафиксировано 8 случаев инвазии эхинококком. Из них: 7 случаев локализации патологического процесса в печени, 1 – в поджелудочной железе. В одном из случаев инвазия послужила причиной летального исхода. Возбудителями инвазии являлись Echinococcus granulosus и Echinococcus multilocularis. 
Кроме того, было проведено анкетирование, в котором участвовало 40 жителей Екатеринбурга в возрасте от 18 до 45 лет. Согласно результатам опроса: 100% опрошенных промывают ягоды, овощи и фрукты водой, однако 15% употребляют плоды прямо с куста или грядки без обработки, не подвергают кипячению воду 20%, 60% не моют руки после взаимодействия с животными, у 32% или их знакомых есть сельскохозяйственные животные. Из числа тех, у кого есть домашние питомцы: 23% даёт своим питомцам сырое мясо, 23% редко обрабатывает животных против гельминтов, а 13% респондентов и вовсе не проводят противогельминтные мероприятия.
Таким образом, приведённые выше данные свидетельствуют о распространённости эхинококкоза и о наличии факторов, предрасполагающих к возникновению заболевания у человека и животных.
Для предупреждения возникновения и распространения заболевания необходимо придерживаться мер профилактики эхинококкоза.
Методы профилактики эхинококкоза.
Использование рентгенологических, ультразвуковых и серологических методов обследования у людей и животных с подозрением на эхинококкозы является обязательным. 
К мероприятиям по профилактике эхинококкоза относится: оперативный мониторинг за эпидемиологической ситуацией, эпидемиологический анализ информации об эхинококкозах на территории за определенный промежуток времени, гигиеническое воспитание с использованием средств массовой информации, регулирование содержания животных семейств псовых, кошачьих, их плановой профилактической дегельминтизации. Объектами санитарно-гельминтологических исследований являются места содержания собак, животноводческие хозяйства, а также домовладения.
Предупреждение заражения человека и сельскохозяйственных животных включает обеспечение дегельминтизации приотарных, ездовых и других собак на территории населённых пунктов, обеспечение органами местного самоуправления и юридическими лицами учета и регистрации собак, регулирования численности бродячих собак путем их отлова и содержания в специальных питомниках. При реализации комплексных планов санитарно-эпидемиологического благополучия населения организация и проведение указанных мероприятий относится к полномочиям органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации.
В группу риска заражения эхинококком входят: охотники, работники животноводческих хозяйств, зоопарков, специалисты в области ветеринарии, лица, занятые отловом собак, владельцы собак, работники заповедников, сборщики грибов, ягод, а также члены их семей. На территориях, эндемичных по эхинококкозам, при плановых медицинских осмотрах лабораторному и инструментальному обследованию подлежит население старше 3 лет [4].
Стоит отметить, что должный эффект мероприятий против эхинококка достаточно сильно зависим от сроков предимагинального развития E.granulosus. Благодаря этому можно вычислить лучшие сроки проведения дегельминтизации собак.
Например, по данным В.И. Пухова и И.И. Зиниченко (1957), достижение половой зрелости эхинококка в Ставропольском крае достигается к 52-65 дням, а Van Beneden (1958) утверждает, что для этого нужно 4 недели.
В Белоруссии этот период составлял 43-56 дней (А.В.Зеньков и Н.И.Слепнев, 1974), в Таджикистане - 61- 75 дней (В.И. Полищук, 1974), в Узбекистане летом 38 дней, а зимой - до 3-х месяцев (Н.М. Матчанов и др., 1977).
Можно заметить, что данные, приведённые выше, весьма противоречивы. Это объясняется, скорее всего, с особенностями климата и географии в разных регионах. К тому же, и сам эхинококк имеет множественные внутривидовые варианты, а дефинитивные хозяева (собаки) – свои физиологические особенности [2, с. 4]. 
Таким образом, заболеваемость эхинококкозом - серьёзная проблема на территории Свердловской области. Проблема промежуточных хозяев в распространённости заболевания остаётся актуальной. Усилия врачей, учёных и владельцев животных не объединены. Отсутствует полномасштабный контроль дегельминтизации дефинитивных хозяев и контроль убоя сельскохозяйственных животных, поедая мясо которых, заражаются в том числе и домашние животные, а как следствие – и человек. Поэтому необходимо усовершенствование уже существующих методов профилактики заболевания в виду его распространённости на территории Свердловской области.
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DEPRESSIVE STATES IN SENIOR SCHOOL STUDENTS: SIGNS, CAUSES AND THE ROLE OF THE TEACHER IN EARLY DETECTION
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ABSTRACT. The article examines the signs and causes of depressive states in senior school students. The role of the teacher in early detection of emotional distress among adolescents is analyzed. The conditions of the educational environment that contribute to the preservation of the mental health of students are discussed.

Введение.
Вопрос психического здоровья школьников приобрел в последние годы особую остроту. По данным ВОЗ, как минимум каждый седьмой подросток в возрасте 10-19 лет живет с тем или иным психическим расстройством, при этом депрессия и тревожные расстройства занимают ведущие позиции [1]. Европейское региональное бюро ВОЗ также фиксирует рост: за 15 лет распространенность психических расстройств среди детей и подростков увеличилась на треть [2].
Старшеклассник, переживающий депрессивное состояние, теряет интерес к учебе, избегает общения и становится уязвимым для ряда рисков - от академической неуспеваемости до суицидального поведения [3, с. 5-8]. При этом симптомы депрессии легко принять за лень или перепады настроения, свойственные переходному возрасту [4, с. 31-35]. Возникает противоречие: потребность в раннем выявлении существует, но педагоги часто не обладают достаточными знаниями для адекватного реагирования.
Цель статьи - проанализировать признаки и причины депрессивных состояний у старших школьников и обозначить роль педагога в их обнаружении.
Задачи:
1) раскрыть понятие «депрессивное состояние» применительно к подростковому возрасту;
2) описать признаки и причины депрессии у старшеклассников;
3) определить возможности педагога в раннем выявлении;
4) сформулировать рекомендации по педагогической поддержке.
Методы: анализ научной литературы, обобщение психолого-педагогического опыта, сравнительный анализ.
1. Понятие депрессивного состояния в подростковом возрасте
Депрессия как клинический феномен описывается в МКБ-10 и DSM-5 через устойчивое снижение настроения, утрату интереса к деятельности и уменьшение энергии на протяжении не менее двух недель [5]. Однако у подростков картина часто отличается от «взрослой» модели. А.Е. Личко отмечал, что аффективные расстройства в этом возрасте маскируются под поведенческие нарушения: агрессию, демонстративность, уход в себя [6]. А.М. Прихожан показала, что между тревожными и депрессивными состояниями у подростков существует тесная связь: повышенная тревожность часто предшествует депрессии и усиливает ее [7, с. 112-118].
Подростковый возраст, как подчеркивал Л.С. Выготский, - период глубокой перестройки всей структуры интересов и направленности поведения [8, с. 34-38]. Поэтому депрессивные состояния у старших школьников связаны одновременно с биологическим созреванием и социально-психологическими вызовами.
2. Признаки и причины депрессивных состояний
Депрессивные состояния у старшеклассников проявляются на нескольких уровнях: эмоциональном (устойчивое снижение настроения, раздражительность), когнитивном (трудности с концентрацией, негативная оценка перспектив), поведенческом (снижение активности, пропуски занятий) и физиологическом (нарушения сна, изменение аппетита) [9, с. 47-54]. А.И. Подольский и О.А. Идобаева указывают, что депрессия у подростков нередко принимает форму «депрессивных эквивалентов» - соматических жалоб без объективных медицинских причин [9, с. 62-68].
Среди причин выделяют: биологические (гормональная перестройка, генетическая предрасположенность) [10]; семейные (конфликты, эмоциональная холодность родителей) [11, с. 70-78]; школьные (чрезмерная нагрузка, буллинг, давление успеваемости) [12, с. 3-9]; социально-культурные (влияние социальных сетей, информационная перегрузка) [13, с. 22-27]. А.Б. Холмогорова и Н.Г. Гаранян в рамках многофакторной модели эмоциональных расстройств показали, что депрессия формируется на пересечении макросоциального, семейного и личностного уровней [11, с. 70-78].
3. Роль педагога в раннем выявлении
Педагог видит ученика ежедневно и способен заметить изменения раньше, чем родители или врач. Е.В. Сивак и коллеги подчеркивают, что учитель находится в «первой линии» наблюдения за психологическим состоянием школьника [3, с. 10-15].
На что стоит обратить внимание:
- резкое падение успеваемости без очевидных причин;
- систематические пропуски занятий, отказ от совместной деятельности;
- уход от общения с одноклассниками;
- повышенная плаксивость или эмоциональная «плоскость»;
- высказывания о бессмысленности или безнадежности;
- внезапное изменение внешнего вида [3, с. 16-22].
Задача педагога - не ставить диагноз, а вовремя заметить сигналы и передать информацию школьному психологу [4, с. 93-97]. И.В. Дубровина отмечает, что наблюдательность и эмпатия учителя способны существенно повлиять на дальнейшую судьбу ребенка [14, с. 145-150]. Для системного подхода исследователи рекомендуют использовать стандартизированные инструменты скрининга, например шкалу депрессии Бека, которая при грамотном применении позволяет обнаружить симптоматику на ранних стадиях [15].
4. Условия среды для сохранения психического здоровья
Раннее выявление будет малоэффективным, если школа не создает условий, снижающих вероятность возникновения депрессии. Среди таких условий: доброжелательный климат, исключающий буллинг; адекватная учебная нагрузка; доступность психологической помощи; просветительская работа среди педагогов и родителей; сотрудничество школы и семьи [3, с. 30-35]. Эсмурзиева З.М. и соавторы уточняют, что рамках этого сотрудничества и просветительской работы особую эффективность демонстрирует использование арт-педагогических практик в обучении, которые помогают создать безопасное пространство для самовыражения и эмоциональной разгрузки [19]. И.А. Баева подчеркивает, что психологическая безопасность образовательной среды является необходимым условием для полноценного развития личности ученика [16, с. 88-93].
Заключение.
Депрессивные состояния у старших школьников представляют серьёзную психолого-педагогическую проблему, масштаб которой продолжает расти на фоне усиливающейся академической нагрузки, цифровизации и нестабильной социальной среды. Игнорирование этой проблемы ведёт не только к снижению успеваемости, но и к долгосрочным последствиям для психического здоровья молодого человека.
Можно сделать три основных вывода:
1. Депрессия в подростковом возрасте часто маскируется под поведенческие и соматические проявления, что существенно затрудняет её распознавание как педагогами, так и родителями;
2. Педагог, благодаря ежедневному контакту с учеником, занимает уникальную позицию для раннего выявления эмоционального неблагополучия - при условии, что он обладает необходимыми знаниями и готов реагировать;
3. Устойчивая профилактика депрессивных состояний возможна только в условиях психологически безопасной образовательной среды, где ученик чувствует поддержку и доверие. Именно такая среда является ключевым фактором и для общей профилактики различных аддикций у подростков, поскольку снижает внутреннюю тревожность и потребность в поиске опасных способов ухода от реальности [18].
Практические рекомендации педагогам и психологам: регулярно проходить обучение по вопросам психического здоровья подростков; выстраивать открытый диалог с учениками без оценочных суждений; при обнаружении тревожных признаков незамедлительно передавать информацию школьному психологу; активно взаимодействовать с семьёй, не перекладывая на неё всю ответственность, а выстраивая партнёрство. Согласно Р.Р.Ханмурзиной, эти действия являются важнейшей основой для формирования социальной самозащищенности в едином образовательном пространстве, где каждый ученик чувствует поддержку и учится защищать свои границы [17].
Перспективы дальнейших исследований связаны с разработкой конкретных педагогических инструментов наблюдения за эмоциональным состоянием старшеклассников, а также с изучением эффективности профилактических программ в условиях российской школы.
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TEACHER'S HEALTH AS A CONDITION FOR SUCCESSFUL ORGANIZATION OF THE EDUCATIONAL ENVIRONMENT
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ABSTRACT. The article focuses on the importance of a teacher's physiological and psychophysiological well-being in creating an effective learning environment. It describes the key factors of professional stress that inevitably lead to severe emotional and physical exhaustion. The article highlights the direct correlation between the quality of teaching and the current well-being of the teacher. Special attention is given to practical tools for restoring the internal adaptive resources of the teachers themselves.

Фундаментом продуктивной учебной среды выступает оптимальное психофизиологическое состояние преподавательского состава. Педагогическая профессия традиционно требует значительных энергетических затрат и высокого уровня физиологической выносливости. Профессиональная деятельность подразумевает высокую интенсивность умственного труда и сложные формы коммуникации. Подобная нагрузка ведет к систематическому расходу адаптационных ресурсов организма специалиста. Существует прямая связь между физиологическим состоянием педагога и его способностью формировать развивающее учебное пространство.
Изучение механизмов сохранения соматического здоровья учителей является одной из базовых потребностей образовательного администрирования, что продиктовано постоянным повышением академических и рабочих нормативов. Многозадачность и высокая интеллектуальная активность провоцируют изменения в механизмах нейрогуморальной регуляции человека. Профессиональное выгорание в большинстве случаев начинается с игнорирования первых стадий психофизиологического утомления. Исследователи обосновывают необходимость внимания к психическому и физическому состоянию специалистов для достижения высоких образовательных показателей [4, с. 90].
Актуальность данной проблематики подчеркивается негативным влиянием скрытой усталости преподавателей на образовательную среду в целом. Длительные процессы истощения снижают способность сотрудника адекватно реагировать на рабочие ситуации. Психофизиологическое перенапряжение существенно снижает уровень эмоциональной устойчивости лектора, что ведет к утрате навыков конструктивного диалога. Профильная научная периодика связывает возникновение когнитивных и коммуникативных проблем у преподавателей с хроническим стрессом и соматическим недомоганием [10, с. 734]. Физический дискомфорт способен быстро трансформировать позитивную образовательную атмосферу в отчужденную.
Разработка подходов к снижению методологической и кадровой уязвимости в образовании должна опираться на защиту индивидуального потенциала сотрудников. Своевременная профилактика дезадаптации позволяет поддерживать высокую скорость когнитивных процессов персонала.
Профессиональная деятельность академического работника сопряжена с интенсивной голосовой нагрузкой и вынужденными статическими позами, что создает предпосылки для соматических нарушений. Работа в условиях хронической перегрузки приводит к предельной мобилизации резервов организма. Длительное игнорирование соматических признаков утомления способствует истощению центральной нервной системы. Научные публикации констатируют уязвимость академических кадров перед лицом когнитивных перегрузок [8, с. 70]. Увеличение объемов интеллектуального труда сокращает время, необходимое для полноценного восстановления.
Дополнительным фактором нарушения баланса выступает стирание границ между личным и рабочим временем. Интенсивное вовлечение в дистанционные цифровые форматы взаимодействия требует существенного увеличения энергозатрат на выполнение стандартных образовательных задач. Данные опросов подтверждают тенденцию к росту внеаудиторной загруженности персонала [8, с. 66]. 
Хронический стресс закономерно провоцирует развитие синдрома эмоционального выгорания - комплексной защиты психики от психотравмирующего воздействия производственной среды. Эти нарушения развиваются стадийно: начальная немотивированная раздражительность на фоне мышечной слабости со временем сменяется редукцией профессиональной мотивации. Истощенный работник склонен формально следовать инструкциям, отказываясь от творческой адаптации материала. Системные сбои регистрируются в том числе на нейрогуморальном уровне [2, с. 164], негативно влияя на реактивность периферической нервной системы.
Низкий адаптационный потенциал существенно затрудняет контроль групповой динамики. Формирование безопасной и гуманной образовательной среды диктует необходимость соблюдения гигиены труда: внедрения восстановительных пауз и дозирования нагрузки. Психологическая жизнестойкость выступает основным инструментом сохранения профессионального долголетия [2, с. 160]. Хорошее физическое и психоэмоциональное самочувствие педагога является оптимальным условием для стимуляции когнитивной активности аудитории без избыточного авторитарного давления.
Нервное истощение преподавателя трансформируется в конфликтные формы коммуникации. Стабильное психофизиологическое благополучие специалиста выступает фундаментом доверительной среды обучения [4, с. 91]. Преподаватель, находящийся в состоянии стресса, невербально транслирует тревогу, создавая неблагоприятную атмосферу, препятствующую восприятию информации. Физический дискомфорт (системные боли, слабость) вынуждает педагога выбирать пассивные стратегии проведения занятий. Нарушение витальных потребностей влечет за собой снижение базового самоконтроля [10, с. 734]. Интерактивные методы уступают место жестким паттернам управления, превращая учебное пространство в зону скрытого конфликта и блокируя познавательную инициативу студентов.
Нарастающее истощение систем внутренней регуляции негативно отражается на интеллектуальном потенциале лектора. Хронический стресс снижает объем долговременной памяти и замедляет когнитивные реакции [10, с. 735]. Дефицит ресурсов вынуждает преподавателя упрощать дидактическую архитектуру курса: нарушается смысловая логика, затрудняется терминологический поиск, сворачиваются открытые дискуссии. Слабое здоровье делает практически невозможным внедрение инновационных подходов.
Кроме того, энергетический резерв специалиста определяет использование пространства аудитории. Здоровый наставник проявляет физическую мобильность, контролируя рабочую среду. Наличие болевых синдромов ограничивает преподавателя рамками рабочего места за столом [11, с. 59]. Моторный дефицит блокирует возможность визуального контакта с отдаленными частями аудитории, существенно снижая результативность обучения.
Фундаментальным итогом анализа выступает признание соматического и психоэмоционального здоровья преподавателя ключевым фактором эффективного образовательного процесса. Хронические перегрузки истощают биологические резервы, что напрямую ведет к ухудшению учебной среды. Утомление снижает уровень педагогического контроля, блокирует инновационные методы и качественное взаимодействие. Очевидна потребность во внедрении административных и методических инструментов защиты психофизиологических резервов преподавательского корпуса, так как именно здоровье наставника гарантирует создание продуктивной познавательной атмосферы.
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ОРГАНИЗАЦИЯ АВАРИЙНОГО И РЕЗЕРВНОГО ЭНЕРГОСНАБЖЕНИЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕ: КРИТЕРИИ ВЫБОРА И ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аварийное энергоснабжение; резервное электроснабжение; надежность электроснабжения; дизель-генераторная установка; источник бесперебойного питания; промышленное предприятие; предотвращенный ущерб; экономическая эффективность.

АННОТАЦИЯ. В статье рассматриваются организационные и технико-экономические аспекты построения систем аварийного и резервного энергоснабжения на промышленных предприятиях. Определены основные критерии выбора резервных источников питания и предложен подход к оценке их экономической эффективности с учетом предотвращенного ущерба от аварийных отключений. Обоснована необходимость комплексного учета технических и экономических факторов при принятии инженерных решений.
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ABSTRACT. The article discusses the organizational and technical and economic aspects of building emergency and reserve power supply systems at industrial enterprises. The main criteria for selecting backup power sources have been determined, and an approach to assessing their economic efficiency has been proposed, taking into account the prevented damage caused by power outages. The need for a comprehensive consideration of technical and economic factors when making engineering decisions has been substantiated.

Современное промышленное производство характеризуется высокой степенью автоматизации, непрерывностью технических процессов и значительной зависимостью от стабильного энергоснабжения [1]. Даже при временном прерывании электроснабжения, простоях оборудования, повреждении технологической линии, потере сырья и продукции, а также угрозах безопасности персонала организация аварийного и резервного электроснабжения становится важным элементом систем промышленной надежности.
Этот вопрос особенно актуален для компаний с непрерывным производственным циклом, энергонасыщенных производств и отраслей с высоким уровнем риска. В условиях внедрения цифровых технологий и автоматизированных систем управления технологическими процессами (АСУ ТП) требования к качеству и бесперебойности электроснабжения становятся все выше и выше [2]. 
Целью исследования является разработка комплексного подхода к организации аварийного и резервного энергоснабжения на производстве с обоснованием критериев выбора технических решений и методики оценки их эффективности.
Организация резервного электроснабжения регламентируется требованиями действующих правил устройства электроустановок и отраслевых нормативных актов, которые устанавливают категорию надежности электроснабжения потребителей. В зависимости от возможных последствий отключения электроэнергии потребители делятся на три категории надежности.
К первой категории относятся электроприемники, выход из строя которых может привести к угрозе жизни человека, серьезному материальному ущербу или прерыванию сложных технических процессов. Такие устройства требуют независимого и взаимно резервируемого источника питания и автоматического резервного ввода.
Вторая категория предполагает, что оператору необходимо восстановить подачу электроэнергии как можно скорее, а третья категория допускает более длительный перерыв. Таким образом, выбор системы аварийного электроснабжения напрямую определяется категорией надежности и деталями технического процесса [3].
На практике для обеспечения резервирования электропитания используются различные технические решения. Наиболее распространенными являются дизель-генераторные установки (ДГУ), которые характеризуются автономностью и относительной независимостью от внешних ресурсов. Они вырабатывают много электроэнергии, но требуют времени для запуска и планового технического обслуживания [4].
Установка газовых поршней и газовых турбин в основном используется на предприятиях, имеющих доступ к газовой инфраструктуре, а функции резервного и сетевого электроснабжения могут быть объединены в рамках распределенной генерации электроэнергии. Источники бесперебойного питания (ИБП) используются для защиты чувствительного оборудования и мгновенного переключения без перебоев в подаче электроэнергии, но их автономность ограничена емкостью аккумулятора.
В настоящее время наблюдается тенденция к внедрению гибридной системы, сочетающей ИБП и генераторные установки. При такой схеме ИБП обеспечивает мгновенное питание критической нагрузки, а генератор подключается для обеспечения длительного срока службы батареи [5].
Выбор наилучшего варианта должен основываться на всестороннем анализе структуры рабочей нагрузки компании. На первом этапе определяются важные потребители, их общая мощность и допустимое время отключения электроэнергии.
Расчет мощности, необходимой для резервного источника, осуществляется с учетом синхронизации оборудования и коэффициента пускового тока. Важным параметром является время автономной работы, которое определяется исходя из вероятности и продолжительности возможного аварийного отключения. Также необходимо учитывать операционную модель предприятия, возможность расширения системы, условия размещения оборудования и требования промышленной безопасности.
При принятии решения целесообразно использовать совокупность технических, экономических и эксплуатационных критериев. К техническим критериям относятся надежность оборудования, быстродействие системы ввода резерва, устойчивость к перегрузкам и соответствие нормативным требованиям. Экономические критерии включают объем капитальных вложений, стоимость монтажа, эксплуатационные расходы, затраты на топливо и техническое обслуживание. Существенное значение имеет энергетическая эффективность, определяемая коэффициентом полезного действия и удельным расходом топлива. Экологические параметры характеризуются уровнем выбросов, шумовой нагрузкой и возможностью интеграции с возобновляемыми источниками энергии. Также учитывается уровень автоматизации и возможность интеграции в существующую систему управления предприятием.
Экономическая целесообразность внедрения системы резервного электроснабжения определяется путем сравнения затрат на ее создание и эксплуатацию с объемом ущерба, предотвращаемого аварийными отключениями. Общая сумма капитальных вложений включает в себя стоимость оборудования, проектирования, монтажа и ввода в эксплуатацию. Эксплуатационные расходы формируются за счет затрат на топливо, техническое обслуживание, амортизацию и рабочую силу. Предотвращенный ущерб рассчитывается как произведение средней продолжительности аварийного отключения, вероятности его возникновения и суммы корпоративных убытков за единицу времени простоя.
При комплексной оценке используются такие показатели, как чистый дисконтированный доход, внутренняя норма прибыли и срок окупаемости [6]. Если расчет показывает положительное значение интегрального эффекта и приемлемый срок окупаемости, то проект внедрения системы резервного копирования считается экономически обоснованным. Кроме того, проводится анализ чувствительности для оценки влияния изменений ключевых параметров (стоимость топлива, частота аварий и величина ущерба) на конечный результат.
На практике на предприятиях с непрерывным производством доказано, что композитные схемы обеспечивают максимальную эффективность, например ИБП для кратковременной поддержки критических нагрузок и дизель-генераторные установки для длительной автономной работы [7]. Разумная конфигурация системы резервного электроснабжения требует не только технического оснащения, но и разработки рабочих процедур, регулярного тестирования оборудования и обучения персонала. Важным условием является интеграция системы в общую стратегию управления рисками компании.
Организация аварийного и резервного электроснабжения является важным фактором обеспечения надежности и устойчивости промышленного производства. Выбор технических решений должен основываться на категории надежности потребителя, характеристиках технического процесса и анализе экономических параметров предприятия. Комплексный подход в сочетании с техническими стандартами для оценки предотвращения повреждений и расчета экономической эффективности позволяет вам обосновать свои инвестиции в системы резервного копирования и свести к минимуму риск простоя производства. В контексте растущего спроса на энергобезопасность и цифровизацию промышленности разработка гибридных систем резервного питания представляется наиболее перспективным направлением для повышения устойчивости производственных компаний.
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ABSTRACT. This article examines the development of a life safety culture among young people in modern society. It analyzes the key factors influencing the development of safe behavior and the role of the educational environment and social institutions in fostering a responsible attitude toward personal and public safety. It emphasizes the importance of developing knowledge, skills, and values aimed at risk prevention and maintaining health.

Современное общество характеризуется высокой динамикой социальных, технологических и информационных процессов, что существенно увеличивает количество факторов риска, с которыми сталкивается человек в повседневной жизни. В этих условиях особую актуальность приобретает формирование культуры безопасности жизнедеятельности, особенно среди молодежи, которая находится на этапе активного становления мировоззрения, системы ценностей и моделей поведения. Молодые люди являются одной из наиболее уязвимых социальных групп в контексте различных угроз, связанных как с бытовыми, так и с социальными, экологическими и информационными рисками. Именно поэтому формирование культуры безопасности жизнедеятельности у молодежи выступает важным направлением образовательной и социальной политики.
Культура безопасности жизнедеятельности представляет собой совокупность знаний, умений, навыков и ценностных установок, направленных на осознание потенциальных опасностей окружающей среды, предупреждение рисков и формирование ответственного отношения к собственной безопасности и безопасности окружающих. Она является неотъемлемой частью общей культуры личности и отражает уровень ее готовности к безопасному взаимодействию с окружающей средой. Формирование данной культуры предполагает не только усвоение теоретических знаний о возможных угрозах, но и развитие практических навыков безопасного поведения в различных жизненных ситуациях.
Особую роль в процессе формирования культуры безопасности жизнедеятельности играет образовательная среда. Именно в образовательных учреждениях происходит систематическое формирование представлений о безопасном поведении, развитие навыков оценки рисков и принятия решений в потенциально опасных ситуациях. В рамках образовательного процесса молодежь получает знания о правилах поведения в чрезвычайных ситуациях, основах оказания первой помощи, принципах экологической и информационной безопасности. Кроме того, образовательные учреждения способствуют формированию у обучающихся ответственного отношения к собственной жизни и здоровью.
Важным фактором формирования культуры безопасности жизнедеятельности у молодежи является социальная среда. На формирование моделей поведения значительное влияние оказывают семья, средства массовой информации, интернет-пространство и социальные сети. Современная молодежь активно взаимодействует с цифровой средой, которая может выступать как источником полезной информации, так и фактором возникновения новых рисков. В связи с этим формирование культуры безопасности должно учитывать особенности информационного пространства и включать развитие критического мышления, способности анализировать информацию и принимать взвешенные решения.
Следует отметить, что формирование культуры безопасности жизнедеятельности представляет собой сложный и многоуровневый процесс, который включает когнитивный, ценностный и поведенческий компоненты. Когнитивный компонент связан с формированием знаний о потенциальных опасностях и способах их предотвращения. Ценностный компонент отражает отношение личности к вопросам безопасности, осознание важности сохранения жизни и здоровья. Поведенческий компонент проявляется в практическом применении знаний и навыков в реальных жизненных ситуациях. В современных условиях особую значимость приобретает развитие у молодежи способности к самостоятельной оценке рисков и прогнозированию возможных последствий своих действий. Это связано с тем, что многие опасные ситуации возникают в результате недостаточной осведомленности или недооценки потенциальных угроз. Формирование культуры безопасности способствует развитию у молодых людей ответственности за собственные поступки, а также формированию устойчивых моделей безопасного поведения.
Кроме того, культура безопасности жизнедеятельности тесно связана с формированием здорового образа жизни. Осознание ценности здоровья, соблюдение правил личной и общественной безопасности, отказ от рискованных форм поведения являются важными составляющими безопасной жизнедеятельности. В этом контексте особое значение приобретает профилактическая работа, направленная на формирование у молодежи устойчивых установок на безопасное поведение. Таким образом, формирование культуры безопасности жизнедеятельности у молодежи является важной задачей современного общества и системы образования. Развитие знаний, навыков и ценностных установок, направленных на предупреждение рисков и обеспечение безопасности, способствует повышению уровня социальной ответственности и формированию гармонично развитой личности. В связи с этим особое внимание должно уделяться разработке и внедрению эффективных методов и форм работы с молодежью, направленных на развитие культуры безопасности в различных сферах жизнедеятельности.
Важным условием эффективного формирования культуры безопасности жизнедеятельности у молодежи является использование современных образовательных подходов и методов обучения. Традиционная передача информации о правилах безопасности уже не всегда оказывается достаточной для формирования устойчивых моделей поведения. В современных условиях особое значение приобретают активные и интерактивные методы обучения, которые позволяют вовлекать молодежь в процесс осмысления проблем безопасности и формировать практические навыки поведения в различных ситуациях.
К таким методам относятся ситуационные задания, моделирование чрезвычайных ситуаций, деловые игры, обсуждение реальных примеров опасных ситуаций и анализ возможных способов их предотвращения. Подобные формы работы способствуют развитию у обучающихся способности анализировать происходящее, принимать решения в условиях неопределенности и действовать в соответствии с принципами безопасного поведения. Кроме того, они позволяют формировать у молодежи устойчивые навыки взаимодействия в коллективе, что особенно важно в условиях чрезвычайных ситуаций.
Особую роль в формировании культуры безопасности жизнедеятельности играет развитие личной ответственности за собственную безопасность и безопасность окружающих. Молодежь должна осознавать, что многие риски могут быть предотвращены благодаря соблюдению элементарных правил безопасности и внимательному отношению к окружающей среде. Формирование такого отношения требует систематической работы, направленной на развитие у молодых людей осознанности и критического мышления. Немаловажным аспектом является и формирование информационной безопасности, которая в современном обществе приобретает всё большее значение. Активное использование цифровых технологий и социальных сетей создает новые возможности для получения информации, однако одновременно увеличивает риск столкновения с недостоверными данными, интернет-мошенничеством и другими угрозами. В связи с этим молодежь должна обладать навыками безопасного поведения в цифровой среде, уметь критически оценивать информацию и соблюдать правила защиты личных данных.
Следует отметить, что формирование культуры безопасности жизнедеятельности невозможно без комплексного взаимодействия различных социальных институтов. Помимо образовательных организаций, важную роль играют семья, государственные структуры, общественные организации и средства массовой информации. Именно совместные усилия этих институтов способны создать условия для формирования устойчивых установок на безопасное поведение и ответственное отношение к собственной жизни и здоровью.
Семья выступает одним из первых и наиболее значимых факторов формирования культуры безопасности. Именно в семейной среде закладываются основы отношения человека к рискам и опасностям, формируются первые навыки безопасного поведения. Родители, демонстрируя собственным примером ответственное отношение к вопросам безопасности, оказывают значительное влияние на формирование аналогичных установок у детей и подростков. Поэтому повышение уровня осведомленности родителей о вопросах безопасности также является важным элементом профилактической работы. Средства массовой информации и интернет-платформы также играют значительную роль в формировании представлений молодежи о безопасности. Через информационные ресурсы распространяются знания о правилах поведения в чрезвычайных ситуациях, о мерах профилактики различных рисков, а также о способах защиты жизни и здоровья. В то же время важно учитывать, что информационная среда может оказывать как положительное, так и отрицательное влияние на формирование моделей поведения, поэтому особое значение имеет развитие медиаграмотности и критического восприятия информации.
В современных условиях большое внимание уделяется профилактической деятельности, направленной на предупреждение опасных ситуаций и снижение уровня рискового поведения среди молодежи. Профилактика включает проведение образовательных мероприятий, информационных кампаний, тренингов и семинаров, направленных на формирование знаний и навыков безопасного поведения. Подобные мероприятия способствуют повышению уровня осведомленности молодежи о потенциальных угрозах и формированию у нее ответственного отношения к вопросам безопасности.
Таким образом, формирование культуры безопасности жизнедеятельности у молодежи представляет собой комплексный и многогранный процесс, требующий системного подхода и участия различных социальных институтов. Эффективность данного процесса во многом зависит от использования современных образовательных технологий, развития личной ответственности молодежи и формирования устойчивых ценностных установок, направленных на сохранение жизни и здоровья. В связи с этим особую актуальность приобретает проведение исследований, направленных на выявление уровня сформированности культуры безопасности у молодежи и определение факторов, влияющих на развитие безопасного поведения.
С целью выявления особенностей формирования культуры безопасности жизнедеятельности у молодежи было проведено исследование среди студентов высшего учебного заведения. С целью выявления особенностей формирования культуры безопасности жизнедеятельности у молодежи было проведено исследование среди студентов высшего учебного заведения. В исследовании приняли участие 60 студентов в возрасте от 18 до 22 лет. Основным методом исследования являлось анкетирование, направленное на выявление уровня осведомленности молодежи о вопросах безопасности жизнедеятельности, а также отношения студентов к проблеме формирования культуры безопасного поведения.
Анкета включала несколько вопросов, касающихся уровня знаний студентов о правилах безопасности, источников получения информации о безопасном поведении, а также их готовности действовать в потенциально опасных ситуациях. Полученные данные позволили определить степень сформированности культуры безопасности жизнедеятельности среди молодежи и выявить наиболее значимые направления дальнейшей профилактической работы.
Анализ результатов показал, что большинство опрошенных студентов обладают базовыми знаниями о правилах безопасности. Так, 68 % респондентов отметили, что хорошо знакомы с основными правилами безопасного поведения в повседневной жизни и в чрезвычайных ситуациях. При этом 22 % участников исследования указали, что обладают лишь частичными знаниями в данной области и испытывают потребность в дополнительной информации. В ходе исследования также было выявлено, что значительная часть молодежи испытывает определенные трудности при оценке возможных рисков. Так, 41 % респондентов отметили, что в реальной опасной ситуации им может быть сложно быстро принять правильное решение. Это свидетельствует о том, что теоретические знания не всегда сопровождаются сформированными практическими навыками безопасного поведения.
Отдельное внимание было уделено изучению отношения студентов к обучению вопросам безопасности жизнедеятельности. Большинство участников исследования — 87 % — считают, что обучение основам безопасности является необходимым и должно занимать важное место в образовательном процессе. По мнению студентов, такие знания помогают лучше ориентироваться в различных жизненных ситуациях и позволяют снизить вероятность возникновения опасных ситуаций.
Исследование также позволило определить основные источники получения информации о безопасности жизнедеятельности. Более половины респондентов (54 %) отметили, что получают основную информацию в образовательных учреждениях. Остальные участники исследования указали на такие источники, как интернет, средства массовой информации и социальные сети. Это свидетельствует о том, что образовательные организации играют важную роль в формировании культуры безопасности среди молодежи.
[image: ]

Рис. 1. Результаты опроса студентов
Результаты исследования представлены на рисунке, который отражает основные показатели осведомленности и отношения студентов к вопросам безопасности жизнедеятельности. Анализ полученных данных позволяет сделать вывод о том, что несмотря на достаточно высокий уровень информированности молодежи, существует необходимость дальнейшего совершенствования образовательных программ, направленных на формирование культуры безопасности.
Особое внимание следует уделять развитию практических навыков безопасного поведения, формированию способности анализировать возможные риски и принимать обоснованные решения в сложных ситуациях. Для этого целесообразно использовать интерактивные методы обучения, такие как тренинги, практические занятия, моделирование чрезвычайных ситуаций и анализ реальных случаев.
Таким образом, результаты проведенного исследования подтверждают актуальность проблемы формирования культуры безопасности жизнедеятельности у молодежи. Полученные данные свидетельствуют о том, что большинство студентов осознают важность вопросов безопасности и положительно относятся к обучению в данной области. В то же время выявлена необходимость дальнейшего развития образовательных и профилактических мероприятий, направленных на формирование устойчивых навыков безопасного поведения.
Формирование культуры безопасности жизнедеятельности должно рассматриваться как важная составляющая подготовки молодежи к самостоятельной жизни в современном обществе. Развитие знаний, практических навыков и ценностных установок, связанных с безопасным поведением, способствует снижению уровня рисков и повышению общей социальной ответственности молодого поколения.
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ABSTRACT. The role of breakfast as a key element of a healthy lifestyle is examined. Its importance for providing energy and improving cognitive function is emphasized, along with its impact on immunity and daily productivity. The principles of a balanced breakfast are outlined. Research data on the benefits of breakfast are presented.

В современных условиях повышенных учебных и рабочих нагрузок здоровый образ жизни становится осознанной необходимостью. Однако базовые привычки, такие как правильное питание, часто остаются без должного внимания, особенно среди подростков и студентов [6, с. 45]. Согласно исследованиям ВОЗ, до 60% учащихся высших и средних специальных учебных заведений систематически пропускают утренний прием пищи, что приводит к снижению успеваемости на 15-20% [7, с. 89]. Проблема усугубляется распространением культуры "быстрых перекусов" и недостаточной информированностью молодежи о принципах рационального питания.
Цель работы заключалась в комплексном изучении влияния регулярного полноценного завтрака на организм человека как неотъемлемого компонента здорового образа жизни.
В ходе исследования предполагалось изучить теоретические основы здорового образа жизни и принципы рационального питания, а также определить физиологическое значение завтрака в системе пищевых привычек. Важной задачей являлось проведение анализа существующих пищевых практик среди студенческой молодежи с последующей оценкой эффективности перехода на сбалансированный завтрак в ходе практического эксперимента. Завершающим этапом исследования стала разработка практических рекомендаций по составлению оптимального утреннего рациона для различных возрастных групп.
В работе применен комплексный подход, включающий теоретический анализ литературы [6, 7, 9], социологический опрос 15 студентов с фиксацией пищевых привычек в течение 14 дней, практический эксперимент с участием 6 респондентов различных возрастных групп с ежедневным мониторингом антропометрических и субъективных показателей здоровья, а также статистическую обработку данных с расчетом достоверности результатов.
Основные результаты исследования.
1. Теоретические аспекты здорового завтрака. Анализ научной литературы позволил установить, что завтрак выполняет ключевые физиологические функции. Как отмечает А.Н. Мартинчик, "утренний прием пищи является метаболическим триггером, запускающим все обменные процессы в организме" [7, с. 92]. Физиологическое значение завтрака включает: прерывание ночного голодания, активацию метаболизма, поддержание когнитивных функций и регуляцию аппетита в течение дня [7, с. 92-95].
Идеальный завтрак должен быть сбалансирован по нутриентам: содержать сложные углеводы (25-30%), белки (15-20%) и полезные жиры (10-15%) [9, с. 67]. Особое значение имеет включение пищевых волокон (10-15 г), которые способствуют нормализации работы ЖКТ и создают чувство сытости.
2. Анализ пищевых привычек студентов. Проведенный опрос 15 студентов в течение 14 дней выявил тревожные тенденции в пищевом поведении современной молодежи:
- 73% респондентов регулярно пропускают завтрак (3-4 раза в неделю)
- 64% предпочитают "быстрые" углеводы (бутерброды, сладости, выпечка)
- Только 27% включают в утренний рацион белковые продукты
- 45% учащихся начинают день с кофе или энергетических напитков
- Выявлена корреляция между несбалансированным питанием и отклонениями ИМТ (у 33% опрошенных)
Наиболее распространенными причинами пропуска завтрака студенты назвали: недостаток времени (58%), отсутствие аппетита с утра (27%), желание похудеть (11%), финансовые ограничения (4%).
3. Практический эксперимент. Семидневный эксперимент с участием 6 респондентов различных возрастных групп (6-75 лет) показал значительные улучшения показателей здоровья при переходе на сбалансированный завтрак. Ежедневный рацион включал различные варианты полезных завтраков: овсяная каша с фруктами, омлет с овощами, творог с ягодами, гречневая каша, сырники, тофу с овощами.
Динамика ИМТ участников:
- Любовь (75 лет): с 29,38 до 29,02
- Олег (50 лет): с 27,44 до 26,79  
- Анна (44 года): с 22,6 до 22,28
- Михаил (21 год): с 24,49 до 24,16
- Софья (16 лет): 18,37 (без изменений)
- Марк (6 лет): с 17,92 до 18,24
Субъективные улучшения по данным ежедневного опроса:
- 100% участников отметили повышение энергетического тонуса
- 83% сообщили об улучшении концентрации внимания
- 67% отметили позитивные изменения состояния кожи
- 100% участников выразили удовлетворение результатами
- 75% отметили нормализацию аппетита в течение дня
4. Экономический аспект организации правильного завтрака. Детальный расчет стоимости недельного рациона показал, что организация правильного завтрака на основе локальных и сезонных продуктов требует в среднем 150-200 рублей в день на человека. При этом стоимость традиционных "быстрых" завтраков (бутерброды, выпечка, сладости) составляет 180-250 рублей  [12, с. 134]. Использование сезонных овощей и фруктов, местной молочной продукции и круп позволяет оптимизировать расходы на питание без ущерба для его качества.
5. Влияние на академическую успеваемость. В ходе эксперимента отмечалось значительное улучшение когнитивных функций участников. По субъективным оценкам, концентрация внимания повысилась на 40%, а продуктивность умственной деятельности - на 25%. Эти данные коррелируют с исследованиями Тутельяна В.А., который отмечает, что "сбалансированный завтрак улучшает показатели кратковременной памяти и способности к концентрации на 20-30%" [9, с. 145].
Выводы.
1. Теоретически доказана и практически подтверждена ключевая роль завтрака в системе здорового образа жизни. Сбалансированный утренний прием пищи обеспечивает устойчивую энергию, улучшает когнитивные функции и способствует нормализации метаболических процессов [7, с. 98].
2. Выявлены значительные нарушения в пищевых привычках современной молодежи: систематический пропуск завтрака, преобладание простых углеводов, недостаток белков и клетчатки в утреннем рационе. Эти нарушения требуют разработки образовательных программ.
3. Экспериментально установлено, что переход на сбалансированный завтрак уже в течение 7 дней приводит к объективным улучшениям показателей здоровья: нормализации ИМТ, улучшению состояния кожи, повышению энергетического тонуса и когнитивных функций.
4. Доказана экономическая целесообразность правильного завтрака - его организация требует сопоставимых или меньших финансовых затрат по сравнению с традиционными "быстрыми" вариантами питания.
5. Разработаны практические рекомендации по составлению оптимального завтрака с учетом принципов сбалансированности, доступности и сезонности продуктов, включающие конкретные меню на 7 дней и расчет их энергетической ценности.
Практическая значимость работы заключается в разработке доказательной базы важности завтрака и создании практического руководства по организации здорового утреннего питания, которое может быть использовано в образовательных учреждениях и программах пропаганды здорового образа жизни. Материалы исследования могут быть применены при разработке учебных курсов по валеологии и нутрициологии для средних специальных учебных заведений.
Перспективы дальнейших исследований включают изучение долгосрочных эффектов систематического правильного завтрака на академическую успеваемость студентов, разработку мобильных приложений для планирования здорового питания и исследование региональных особенностей пищевых привычек молодежи.
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АННОТАЦИЯ. Статья посвящена теоретическому анализу формирования культуры безопасности у детей и подростков в современных условиях. Рассматриваются психологические и педагогические основы данного процесса с опорой на культурно-историческую теорию развития личности. Особое внимание уделяется возрастным особенностям детей, роли ведущей деятельности и влиянию социальной среды на формирование безопасного поведения. Раскрываются структурные компоненты культуры безопасности, а также значение семьи и образовательных учреждений в ее развитии. Проанализированы основные проблемы и противоречия в данной сфере и предложены современные подходы и методы формирования культуры безопасности, ориентированные на активное участие обучающихся. Делается вывод о необходимости системного и комплексного подхода к развитию культуры безопасности у подрастающего поколения.
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ABSTRACT. The article is devoted to a theoretical analysis of the formation of a safety culture among children and adolescents in modern conditions. The psychological and pedagogical foundations of this process are considered based on the cultural-historical theory of personality development. Particular attention is paid to the age characteristics of children, the role of leading activity, and the influence of the social environment on the formation of safe behavior. The structural components of safety culture are revealed, as well as the importance of family and educational institutions in its development. The main problems and contradictions in this area are analyzed, and modern approaches and methods for the formation of safety culture, focused on the active participation of students, are proposed. It is concluded that a systematic and comprehensive approach to the development of safety culture among the younger generation is necessary.

Введение. 
Культура безопасности представляет собой неотъемлемую составляющую общекультурного развития общества. Нынешний мир наполнен опасностями, порожденными ускоренным темпом жизни и комплексной средой существования человека. В таких обстоятельствах задача родителей и педагогов заключается в ознакомлении и обучении молодого поколения культуре безопасного поведения.
Периоды детства и юности являются ключевыми этапами, в течение которых происходит усвоение социальных норм и правил [13. с.206]. По Л. С. Выготскому, социальная ситуация развития определяется специфическим типом взаимосвязи между ребенком и его окружением [6, с. 5]. Центральный тезис о социальной ситуации развития как «особой, определяющей связи между ребенком и его средой» составляет основу возрастной психологии. Эта концепция имеет несколько ключевых аспектов. Среда перестает быть лишь внешним фактором, преобразуясь в катализатор развития. На каждой ступени взросления доминирует определенная форма связи, формирующая мышление и модели поведения ребенка. Она включает в себя как его объективное положение в обществе, так и субъективное восприятие. Нельзя забывать и о постоянной трансформации личности, которая происходит в ответ на изменение социальной ситуации развития и отражается в качественных сдвигах психики и поведения. Возрастными новообразованиями называют новые структурные элементы личности и ее деятельности, психические и социальные изменения, которые впервые проявляются на определенной возрастной ступени и в корне определяют сознание ребенка, его отношение к окружающему миру, его внутреннюю и внешнюю жизнь, а также весь ход его эволюции в данный период [2, с. 5]. Согласно Эльконину, всё детство разделяется на три эпохи: раннее детство (0-3 года), детство (3-11 лет) и подростковый возраст (12-17 лет) [10, с. 8].
Важно отметить, что культура безопасности не ограничивается простым соблюдением установленных директив. Она подразумевает приобщение к ценностям, развитие волевых качеств, формирование ответственности, дисциплинированности и безопасных поведенческих моделей в социуме [7, с. 124]. Основная роль в процессе передачи знаний отводится семье и учителям [3, с. 154]. Учитель выступает как организатор образовательного пространства, в котором транслируются знания о культуре безопасности. При этом традиционные методы профилактики требуют пересмотра с учетом возрастных и психологических особенностей детей и подростков, а также необходимости активного вовлечения обучающихся в практические занятия. Таким образом, возникает противоречие между объективной потребностью социума в воспитании у молодого поколения устойчивой культуры безопасности и недостаточной эффективностью применяемых педагогических подходов к ее развитию.
Формирование культуры безопасности у детей и подростков.
Культура безопасности представляет собой многогранное социально-педагогическое явление, охватывающее совокупность знаний, умений, навыков и ценностных ориентиров личности, направленных на обеспечение собственной защищенности и безопасности окружающих [11, с. 2]. В широком понимании, данный феномен рассматривается как часть общей культуры человека и общества, отражающая степень осознанности в вопросах противодействия рискам и угрозам. В современных условиях данное понятие обретает особую актуальность, поскольку человек ежедневно сталкивается с различными видами угроз — социальными, техногенными, природными и информационными. Следовательно, формирование культуры безопасности должно начинаться с раннего детства и носить систематический характер [9, с. 318]. Процесс её формирования тесно связан с закономерностями психического развития ребенка. Согласно культурно-исторической теории, личностное развитие происходит в рамках взаимодействия с социальной средой. Социальная ситуация развития определяет характер усвоения ребенком норм и правил поведения, в том числе касающихся безопасности [12, с. 1].
Особое значение имеют возрастные новообразования, формирующиеся на каждом этапе развития [1, с. 17]. Они определяют уровень осознания ребенком последствий своих действий, его способность к саморегуляции и контролю поведения. Как отмечал Л. С. Выготский, на каждом возрастном этапе формируется специфический тип взаимоотношений между ребенком и его окружением, что оказывает влияние на его развитие и поведение [8, с. 29]. 
Также немаловажную роль играет ведущая деятельность, являющаяся ключевым фактором личностного развития на каждом возрастном этапе. Именно через нее ребенок получает доступ к социальному опыту, включая нормы безопасного поведения. В раннем и дошкольном возрасте это игровая деятельность, в процессе которой ребенок моделирует различные жизненные сценарии. Через игру дети усваивают элементарные правила безопасности, учатся отличать безопасные действия от рискованных. В младшем школьном возрасте на первый план выходит учебная деятельность, способствующая систематическому приобретению знаний. В этот период дети способны осознанно воспринимать информацию о правилах безопасности, анализировать ситуации и делать выводы. В подростковом возрасте ведущей роль начинает играть общение со сверстниками. Именно в этот период формируются устойчивые установки и модели поведения. Подростки склонны к риску, что требует особого внимания со стороны педагогов и родителей при формировании культуры безопасности [5, с. 2]. Таким образом, формирование культуры безопасности невозможно без учета психологических особенностей детей и подростков, а также механизмов их личностного развития.
Она включает в себя несколько взаимосвязанных компонентов, каждый из которых играет важную роль в формировании безопасного поведения. Когнитивный компонент — предполагает наличие знаний о потенциальных опасностях и способах их предотвращения. Поведенческий компонент — выражается в умении применять полученные знания на практике. Ценностно-мотивационный компонент — отражает отношение личности к вопросам безопасности. Личностный компонент — включает ответственность, дисциплинированность и самоконтроль. Развитие этих компонентов соответствует современным представлениям о формировании социального поведения и моральных установок у детей и подростков. Семья является основным институтом первичной социализации, где закладываются базовые представления ребенка о мире, нормах и правилах поведения. Именно в семье ребенок впервые сталкивается с понятием «опасность» и получает первичные навыки безопасного поведения [4, с. 273].
Родители выступают в качестве модели поведения, которую ребенок копирует. Их отношение к безопасности напрямую влияет на формирование аналогичных качеств у детей. Кроме того, эмоциональная поддержка и доверительные отношения в семье способствуют формированию у ребенка способности адекватно реагировать на опасные ситуации. Образовательные организации играют важную роль в систематизации знаний о безопасности. В рамках образовательного процесса осуществляется формирование культуры безопасности через учебные предметы и воспитательную работу. Педагог выступает как организатор образовательной среды. Важно, чтобы обучение было практико-ориентированным. Современные исследования подчеркивают необходимость формирования навыков осознанного поведения и принятия решений. Среди проблем — формальный подход к обучению и недостаток практики. Также наблюдается слабый учет индивидуальных особенностей обучающихся. Существует противоречие между потребностью общества и недостаточной эффективностью педагогических технологий. В этих условиях становится очевидной необходимость обновления методического инструментария, направленного на активизацию познавательной деятельности обучающихся и приближение учебного процесса к реальным жизненным ситуациям, требующим проявления навыков безопасного поведения.
К современным методам относятся:
моделирование ситуаций;
тренинги;
ролевые игры;
проектная деятельность;
цифровые технологии.
Они позволяют не только усвоить теоретические знания, но и сформировать практические умения, а также развить критическое мышление и способность к принятию решений в условиях риска, что соответствует современным научным подходам.
Заключение.
Формирование культуры безопасности у детей и подростков является важнейшей задачей современного общества, обусловленной ростом различных рисков и усложнением условий жизнедеятельности. Данный процесс зависит от комплекса факторов. В ходе исследования установлено, что данный процесс носит комплексный характер и зависит от психологических, педагогических и социальных факторов. Опора на теории возрастного развития позволяет сделать вывод о том, что формирование безопасного поведения должно осуществляться с учетом возрастных особенностей детей и подростков, а также их ведущей деятельности. Особую роль в этом процессе играют семья и образовательные организации, обеспечивающие передачу знаний, норм и ценностей. Выявлено, что для повышения эффективности формирования культуры безопасности необходимо совершенствовать существующие педагогические подходы, делая акцент на активные и практико-ориентированные методы обучения. Важным условием является развитие у подрастающего поколения ответственности, самоконтроля и осознанного отношения к собственной безопасности. Таким образом, формирование культуры безопасности представляет собой непрерывный процесс, требующий системного подхода и взаимодействия всех участников образовательного процесса.
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АННОТАЦИЯ. В статье представлены результаты апробации тренинга профилактики употребления психоактивных веществ. получены результаты исследования динамики показателей склонности к зависимому поведению у мальчиков и девочек подросткового возраста после проведения специально организованного тренинга профилактики употребления психоактивных веществ.  
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ABSTRACT. The article presents the results of testing the training for the prevention of substance use. The results of a study of the dynamics of addiction rates in adolescent boys and girls after conducting a specially organized training for the prevention of substance use have been obtained.

Неуклонно число потребителей психоактивных веществ, что определяет рост численности лиц со сформированной зависимостью от наркотиков [2, c.16]. Подростковый возраст является наиболее чуствительным к формированию личности и форм поведения [3, c.85]. В процессе самоутвержения себя как взрослого подростки не всегда избирают конструктивные пути [1, с.307] оказываясь под давлением групп, чьи ценности могут быть связаны с антисоциальной направленностью [4, c.267]. Профилактика наркомании будет эффективной в том случае, если вызовет активизацию личностного роста и социального развития детей и подростков, снизит влияние улицы со всеми ее опасностями, разовьет навыки общения и принятия решений, поможет осознать собственные ценности [5, c.256]. 
В последние годы первичная профилактика является приоритетным направлением противодействия распространению психоактивных веществ среди несовершеннолетних [2, с.45]. Это показывает высокую степень важности проведения мероприятий, направленных на исследование профилактических возможностей исключения психоактивных веществ и формирование мотивации к ведению здорового образа жизни. 
Цель - исследовать динамику склонности к зависимому поведению у подростков в ходе тренинга, направленного на первичную профилактику употребления психоактивных веществ.
Исследование проводилось на базе общеобразовательной школы г.  Краснодара Краснодарского края. В исследовании приняли участие 74 подростка в возрасте 12–15 лет, из них 40 девочек, 34 мальчика. 
Экспериментальная и контрольная группа были сформированы по принципу случайного отбора, так как основной задачей тренинга является первичная профилактика склонности подростков к употреблению психоактивных веществ. Тренинг проводился отдельно в группе девочек и в группе мальчиков. В экспериментальную группу вошли 40 подростков, из них 23 девочки и 17 мальчиков. В контрольную группу вошли 34 подростка, из них 17 девочек и 17 мальчиков. 
В исследовании были применены методы психодиагностики: диагностика предрасположенности к алкогольной и наркотической зависимости; тест на выявление предрасположенности подростка к употреблению ПАВ; тест на определение никотиновой зависимости (Г.Г. Кулинич); методы математической статистики: проверка на однородность дисперсии с помощью критерия Ливена (Levene׳Test), параметрический метод сравнения двух независимых и зависимых выборок с использованием t-критерия Стьюдента.
На первом этапе исследования был проведен анализ склонности к зависимому поведению.
В результате расчета частоты встречаемости разных уровней по каждому показателю в общей выборке подростков установлено, что 100% подростков не имеют алкогольной и наркотической зависимости, однако, 22% подростков имеют высокую склонность к употреблению психоактивных веществ, 46% имеют средний уровень, 32% - низкий. Установлено, что в общей выборке 43% подростков имеют высокий и очень высокий уровень никотиновой зависимости, тогда как 32% имеют низкий уровень никотиновой зависимости. 
Высокая распространенность склонности к употреблению психоактивных веществ и никотиновой зависимости, являются основанием для разработки программы тренинга первичной профилактики зависимостей у подростков. 
Нами была разработана тренинговая программа, которая состоит из 9 занятий, рассчитана на 40,5 часов. Тренинговые занятия проводились регулярно, с частотой 1 раз в неделю. Тренинг проводился в течение 9 недель, средняя продолжительность одного занятия – 270 минут. 
Целью тренинга является профилактика зависимого поведения у подростков. Были поставлены следующие задачи тренинга: сформировать умение самостоятельно разрешать проблемы; выработать способность к саморегуляции, позволяющей справляться с тревогой, гневом и фрустрацией, напряжением; развить социальные навыки и улучшить общую социальную компетентность и коммуникативные умения (навыки общения, проявления инициативы; информировать подростков о последствиях употребления ПАВ, выработать у подростков антинаркотические установки.
Структура тренинга включает беседы о воздействии ПАВ на организм, последствии их употребления, навыки противостояния употреблению ПАВ; основная часть, рефлексия занятия, обратная связь. 
Выявлена динамика показателей склонности к зависимому поведению до и после тренинга в экспериментальной группе. Из таблицы 1 видно, что у мальчиков после тренинга отмечается достоверно значимое снижение алкогольной и наркотической зависимости, никотиновой зависимости, а также склонности к употреблению психоактивных веществ. 
Таблица 1.
Динамика показателей склонности к зависимому поведению у мальчиков в экспериментальной группе

	Показатели склонности к зависимому поведению
	Мальчики
	Показатель значимости различий,
t эмп., р.

	
	До тренинга
	После тренинга 
	

	
	Mean
	Std. D
	Mean
	Std. D
	

	Алкогольная и наркотическая зависимость
	1,12
	0,711
	0,47
	0,623
	t = 3,800;
p ≤ 0,01

	Склонность к употреблению ПАВ
	20,24
	10,290
	14,24
	9,844
	t=4,900; р≤0,01

	Завсимость от никотина
	5,82
	2,531
	3,59
	2,321
	t=8,600; р≤0,01


В экспериментальной группе девочек выявлено достоверно значимое снижение склонности к употреблению психоактивных веществ и никотиновой зависимости (таблица 2). 

Таблица 2.
Динамика показателей склонности к зависимому поведению у девочек в экспериментальной группе

	Показатели склонности к зависимому поведению
	Девочки 
	Показатель значимости различий,
t эмп., р.

	
	До тренинга
	После тренинга 
	

	
	Mean
	Std. D
	Mean
	Std. D
	

	Алкогольная и наркотическая зависимость
	0,65
	0,711
	0,35
	0,57
	р > 0,05

	Склонность к употреблению ПАВ
	17,78
	10,311
	12,43
	9,29
	t=5,331; р≤0,01

	Зависимость от никотина
	4,70
	3,211
	3,09
	2,33
	t=6,200; р≤0,01



Полученные данные свидетельствуют об эффективности разработанной тренинговой программы, оказывающей влияние на снижение склонности к зависимому поведению, как у мальчиков, так и у девочек.
Измерение динамики показателей в контрольной группе не выявило достоверно значимых различий (таблица 3; таблица 4).

Таблица 3.
Динамика показателей склонности к зависимому поведению у мальчиков в контрольной группе

	Показатели склонности к зависимому поведению
	Мальчики
	Показатель значимости различий,
t эмп., р.

	
	До тренинга
	После тренинга 
	

	
	Mean
	Std. D
	Mean
	Std. D
	

	Алкогольная и наркотическая зависимость
	1,06
	0,831
	1,06
	0,831
	р > 0,05

	Склонность к употреблению ПАВ
	20,53
	10,316
	19,18
	9,821
	р > 0,05

	Зависимость от никотина
	5,53
	2,961
	5,94
	2,841
	р > 0,05



Эффективность тренинга подтверждается динамикой снижения склонности к зависимому поведению у подростков экспериментальной группы, а также отсутствием динамики в контрольной группы.







Таблица 4.
Динамика показателей склонности к зависимому поведению у девочек в контрольной группе

	Показатели склонности к зависимому поведению
	Девочки 
	Показатель значимости различий,
t эмп., р.

	
	До тренинга
	После тренинга 
	

	
	Mean
	Std. D
	Mean
	Std. D
	

	Алкогольная и наркотическая зависимость
	0,94
	0,822
	1,00
	0,807
	р > 0,05

	Склонность к употреблению ПАВ
	19,82
	10,511
	20,12
	9,641
	р > 0,05

	Зависимость от никотина
	5,41
	2,836
	5,59
	3,061
	р > 0,05



Полученные в экспериментальной группе данные свидетельствуют об эффективности проведенного тренинга, что доказано увеличением числа подростков с низким уровнем склонности к употреблению психоактивных веществ. Мы выявили, что проведенный тренинг оказывает влияние на снижение числа подростков с очень высоким уровнем никотиновой зависимости, рост числа подростков с низким уровнем склонности к употреблению психоактивных веществ, а также на снижение склонности к зависимому поведению в целом. Эффективность тренинга подтверждается и тем фактом, что не произошло изменений в контрольной группе.
Проведенное исследование динамики показателей до и после тренинга в контрольной и экспериментальной группах показало, что первичная профилактическая программа, проведенная нами с данной группой подростков, дает положительные результаты, как для мальчиков, так и для девочек.
Проведенное исследование динамики показателей до и после тренинга в контрольной и экспериментальной группах показало, что первичная профилактическая программа, проведенная нами с данной группой подростков, дает положительные результаты, как для мальчиков, так и для девочек. Внедрение разработанной нами программы, помогло снизить уровень склонности к зависимому поведению, что говорит об эффективности разработанной нами программы. 
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ОСОБЕННОСТИ ОБРАЗА ЖИЗНИ И РЕЖИМА ДНЯ ПОДРОСТКОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ ГАСТРОДУОДЕНИТАМИ
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АННОТАЦИЯ. В статье представлены результаты сравнительного анализа образа жизни и режима дня 154 подростков в возрасте 13-17 лет, из которых 64 - пациенты с хроническими гастродуоденитами, 90 - практически здоровые. Большинство обследованных подростков имеют схожие неблагоприятные поведенческие тенденции: низкую физическую активность, избыточное экранное время и нерациональное питание. Полученные данные обосновывают необходимость разработки и реализации профилактических программ для коррекции образа жизни.
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LIFESTYLE AND DAILY ROUTINE CHARACTERISTICS IN ADOLESCENTS WITH CHRONIC GASTRODUODENITIS
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ABSTRACT. The article presents the results of a comparative analysis of the lifestyle and daily routine of 154 adolescents aged 13-17 years, of which 64 are patients with chronic gastroduodenitis, 90 are practically healthy. The majority of the surveyed adolescents have similar unfavorable behavioral tendencies: low physical activity, excessive screen time, and poor nutrition. The data obtained substantiate the need to develop and implement preventive lifestyle correction programs.

Введение.
Хронические гастродуодениты занимают одно из ведущих мест в структуре заболеваний желудочно-кишечного тракта у детей и подростков, причем их распространенность обнаруживает стойкую тенденцию к росту [1]. Патогенез данных заболеваний многофакторен и тесно связан с воздействием модифицируемых факторов риска, среди которых особое место занимают нерегулярное питание, гиподинамия, нарушения сна и психоэмоциональные перегрузки [2, 3]. Интенсивные морфофункциональные перестройки, происходящие в организме подростка в период полового созревания, дополнительно повышают уязвимость желудочно-кишечного тракта к воздействию неблагоприятных поведенческих факторов [4].
Качество жизни пациентов с заболеваниями пищеварительной системы в значительной мере определяется совокупностью характеристик их повседневного уклада - режимом дня, уровнем двигательной активности, особенностями питания и организацией времени отдыха [5, 6]. Вместе с тем сравнительные данные, позволяющие установить, в какой мере образ жизни подростков с хроническими гастродуоденитами отличается от такового у их здоровых сверстников, по-прежнему остаются немногочисленными [7]. Восполнение данного пробела представляется принципиально важным для обоснования конкретных направлений профилактической и реабилитационной работы с данной категорией пациентов.
Ряд исследований продемонстрировал, что функциональные расстройства желудочно-кишечного тракта у детей и подростков ассоциированы с нарушениями сна, причем взаимосвязь этих феноменов носит двунаправленный характер: абдоминальные боли ухудшают качество сна, тогда как дефицит сна, в свою очередь, усиливает висцеральную гиперчувствительность [8]. Параллельно в современной научной литературе активно обсуждается роль чрезмерного потребления продуктов ультраобработки и фастфуда в формировании и прогрессировании гастроэнтерологической патологии у детей; установлено, что такое питание нарушает состав кишечной микробиоты, усиливает воспалительные реакции слизистой оболочки и способствует хронизации функциональных расстройств [9, 10]. Совокупность перечисленных данных определяет актуальность комплексного изучения поведенческого профиля подростков с хроническими гастродуоденитами.
Цель исследования - провести сравнительный анализ особенностей образа жизни и режима дня подростков с хроническими гастродуоденитами и здоровых сверстников.
Материалы и методы.
Обследовано 154 подростка в возрасте от 13 до 17 лет. Основную группу составили 64 пациента с верифицированным диагнозом хронического гастродуоденита (средний возраст 14,35±2,34 года), группу сравнения - 90 практически здоровых подростков аналогичного возраста (средний возраст 14,06±2,53 года). Сопоставимость групп по возрасту подтверждена статистически (p=0,550), что обеспечивает корректность последующего сравнительного анализа.
Основным методом сбора информации служило структурированное анкетирование, охватывавшее следующие аспекты: режим дня, продолжительность выполнения домашних заданий, физическая активность (занятия в спортивных секциях, прогулки на свежем воздухе), экранное время (суммарная продолжительность использования гаджетов, компьютера и просмотра телепередач), режим ночного сна, субъективная оценка качества утреннего пробуждения, характер и кратность питания, а также частота потребления фастфуда и сладостей. Статистическую обработку данных проводили с применением непараметрического U-критерия Манна-Уитни для количественных показателей и критерия χ² Пирсона для категориальных переменных; различия расценивались как статистически значимые при p<0,05.
Результаты исследования.
Анализ гендерного состава выявил принципиальные различия между группами (p<0,001): в основной группе значительно преобладали девочки - 76,6% (n=49) против 23,4% мальчиков (n=15), тогда как в группе сравнения соотношение полов было более сбалансированным - 58,9% мальчиков и 41,1% девочек. Выявленный гендерный дисбаланс согласуется с данными литературы о повышенной висцеральной чувствительности, большей эмоциональной реактивности и влиянии гормональных изменений пубертатного периода на функциональное состояние желудочно-кишечного тракта у лиц женского пола [5].
В отношении физической активности установлены клинически значимые различия при отсутствии формальной статистической значимости. Так, спортивные секции посещали лишь 36,2% подростков с хроническими гастродуоденитами против 53,8% здоровых сверстников (p=0,075), что отражает выраженную тенденцию к гиподинамии в основной группе. Ограничение двигательной активности подтверждается и данными школьного распределения по группам здоровья для занятий физкультурой: к подготовительной группе относились 20,7% пациентов с гастродуоденитами и лишь 7,6% здоровых подростков. Известно, что гиподинамия усугубляет нарушения моторики желудочно-кишечного тракта, способствует замедлению кишечного транзита и вегетативной дисфункции, тем самым поддерживая патогенетический «порочный круг» при хронических гастроэнтерологических заболеваниях [11].
Экранное время оказалось чрезмерно высоким в обеих группах без статистически значимых различий: 7,17±4,02 часа в сутки у пациентов с гастродуоденитами и 6,84±2,86 часа у здоровых подростков (p=0,919). Полученные показатели более чем в три раза превышают рекомендации Всемирной организации здравоохранения по ограничению экранного времени для детей школьного возраста (не более 2 часов в сутки). Чрезмерное использование гаджетов, особенно в вечерние и ночные часы, нарушает секрецию мелатонина, задерживает начало засыпания и ухудшает качество сна - механизм, имеющий непосредственное патогенетическое значение при функциональных расстройствах желудочно-кишечного тракта.
Продолжительность ночного сна была сопоставима в обеих группах: 7,93±1,15 часа в основной группе и 8,13±1,27 часа в группе сравнения (p=0,214). Однако формально достаточная длительность сна не свидетельствует о его удовлетворительном качестве: постоянную утреннюю усталость «всегда» отмечали 29,8% подростков с гастродуоденитами против 13,4% здоровых сверстников (p=0,057) - различие более чем в два раза. Данный факт согласуется с результатами зарубежных исследований, установивших, что у детей с функциональными гастроэнтерологическими расстройствами нарушения сна носят преимущественно качественный, а не количественный характер и проявляются фрагментацией сна на фоне ночных абдоминальных болей и повышенной тревожности.
Анализ пищевого поведения выявил в целом сходный неблагоприятный паттерн в обеих группах. Регулярное питание соблюдали 79,7% пациентов с гастродуоденитами и 85,9% здоровых подростков (p=0,403), а кратность приемов пищи составляла медиану 2 раза в сутки в каждой из групп - значение, существенно уступающее физиологическим рекомендациям для детей школьного возраста (4–5 приемов пищи в сутки) [12]. Фастфуд и продукты с высоким содержанием добавленного сахара употребляли 75,5% подростков с гастродуоденитами и 76,8% их здоровых сверстников (p=0,873). Отсутствие существенных различий в характере питания между группами свидетельствует о крайне низкой приверженности пациентов и их семей к соблюдению диетических рекомендаций и указывает на необходимость пересмотра традиционных форм нутритивного просвещения [13, 14].
Обсуждение.
Результаты настоящего исследования убедительно демонстрируют, что подростки с хроническими гастродуоденитами и их здоровые сверстники в целом разделяют единый неблагоприятный поведенческий профиль, характеризующийся недостаточной физической активностью, избыточным экранным временем и нерациональным питанием. Данное обстоятельство принципиально важно для стратегического планирования профилактической работы: меры по коррекции образа жизни должны охватывать не только лиц с установленной гастроэнтерологической патологией, но и всю популяцию школьников в целом.
Наиболее клинически значимым результатом следует признать отсутствие статистически достоверных отличий в характере питания между пациентами с хроническим гастродуоденитом и здоровыми подростками. Низкая кратность приемов пищи и широкое распространение потребления фастфуда - доказанного фактора риска нарушения состава кишечной микробиоты и хронизации воспалительных изменений слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта - сохраняются у пациентов, уже имеющих верифицированный диагноз и получивших соответствующие рекомендации [15]. Это указывает на недостаточную эффективность традиционных форм диетического консультирования и необходимость поиска новых инструментов повышения приверженности к рациональному питанию в данной возрастной группе.
Значительное преобладание девочек в структуре гастроэнтерологических заболеваний - 76,6% против 41,1% в группе здоровых - определяет необходимость гендерно-дифференцированного подхода к профилактике и реабилитации. Повышенная висцеральная чувствительность, характерная для лиц женского пола, в сочетании с более выраженной эмоциональной реактивностью и гормональными изменениями пубертатного периода формирует особую уязвимость девочек-подростков к воздействию стрессовых и алиментарных факторов. Комплексные программы коррекции образа жизни должны учитывать данную закономерность, уделяя приоритетное внимание психоэмоциональным аспектам здоровья и механизмам формирования пищевого поведения у девочек.
Выводы.
Проведенное исследование позволяет сформулировать следующие заключения. Во-первых, подростки с хроническими гастродуоденитами характеризуются выраженным гендерным дисбалансом с преобладанием девочек (76,6% против 41,1%, p<0,001), что требует гендерно-дифференцированного подхода к профилактической работе. Во-вторых, у данной категории пациентов отмечается ограничение организованной физической активности: менее трети из них посещают спортивные секции, а каждый пятый отнесен к подготовительной группе по физкультуре. В-третьих, нарушение качества сна при формально достаточной его продолжительности, проявляющееся повышенной частотой утренней усталости (29,8% против 13,4%), свидетельствует о неблагоприятном влиянии основного заболевания на функциональное состояние организма. В-четвертых, отсутствие статистически значимых различий в характере питания между пациентами и здоровыми сверстниками указывает на низкую эффективность диетических рекомендаций и общую неблагоприятную пищевую среду в подростковой популяции. Полученные результаты обосновывают необходимость разработки комплексных мультидисциплинарных программ, направленных на одновременную коррекцию физической активности, режима сна и пищевого поведения у подростков с гастроэнтерологической патологией.
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ПОЧЕМУ ЛЮДИ ДЕЛЯТСЯ НА СОВ И ЖАВОРОНКОВ? АНАТОМИЯ И НЕЙРОБИОЛОГИЯ ЦИРКАДНЫХ РИТМОВ
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АННОТАЦИЯ. В данной статье рассмотрены основы циркадных ритмов, их анатомическая и молекулярная структура, а также классификация индивидуальных хронотипов. Описаны механизмы влияния светового режима на синхронизацию циркадных ритмов, а также нейробиологические и генетические основы различий между «совами» и «жаворонками». Представлены результаты социологического исследования студентов, подтверждающего распространенность вечерней активности у молодежи и выявляющего существенный разрыв между внутренними биоритмами и социальным режимом. Подчёркивается важность учета хронотипа для повышения продуктивности, улучшения качества сна и профилактики заболеваний, связанных с нарушениями циркадных ритмов.
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ABSTRACT. This article examines the fundamentals of circadian rhythms, their anatomical and molecular structure, and the classification of individual chronotypes. The mechanisms by which light influences circadian rhythm synchronization are described, as well as the neurobiological and genetic basis for the differences between "owls" and "larks." The results of a sociological study of students are presented, confirming the prevalence of evening activity in young people and revealing a significant gap between internal biorhythms and social routines. The importance of considering chronotype for increasing productivity, improving sleep quality, and preventing diseases associated with circadian rhythm disorders is emphasized.

Циркадные ритмы - это внутренние биологические часы, регулирующие сон и бодрствование, обмен веществ, температуру тела и другие функции организма, повторяющиеся примерно за 24 часа [1, с. 385-394].
Люди отличаются по "хронометражу": одни лучше просыпаются и чувствуют себя бодрыми утром, другие - вечером и ночью. Эти индивидуальные особенности классифицируют как мелатоническую предрасположенность - склонность к ранней или поздней активности [2].
Центральным регулятором циркадных ритмов является СХЯ (супрахиазматическое ядро) - небольшой участок гипоталамуса, располагающийся над перекрестом зрительных нервных путей. Он получает сигналы о освещенности через зрительный нерв и передает их в другие участки мозга, обеспечивая синхронизацию внутренних часов с окружающей средой [6, с. 654–665].
Внутри клеток СХЯ находятся механизмы транскрипционно-переводных обратных связей, состоящие из генов CLOK, BMAL1, РЕR, CRY. Гены CLOCK, BMAL1, PER (period)и CRY (cryptochrome) формируют основной генный цикл, отвечающий за наши внутренние биологические часы (циркадные ритмы) [12, с. 164–179]. Белки CLOCK и BMAL1 образуют активаторный комплекс, который запускает транскрипцию генов PER и CRY, а затем образующиеся белки PER и CRY подавляют активность этого комплекса, создавая 24-часовую петлю обратной связи, регулирующую ритмы сна и бодрствования и множество других физиологических процессов [12, с. 164–179; 15]. Эти гены и соответствующие белки участвуют в формировании циклов, которые регулируют экспрессию других генов и, как следствие, физиологических функций.
Гены CLOK и BMAL1 активируют транскрипцию генов РЕR и CRY.
Белки PER и CRY собираются в комплексы и ингибируют активность транскрипционных факторов, замыкая цикл примерно за 24 часа [12, с. 164–179].
Помимо СХЯ (супрахиазматическое ядро), циркадные ритмы присутствуют в многочисленных периферических тканях: печени, сердце, коже.  [7, с. 339–353].
Биологические часы взаимодействуют с внешней средой посредством сенсорных систем, преимущественно зрительной. Свет является наиболее мощным синхронизирующим агентом. Восприятие световых сигналов в сетчатке передается в супрахиазматическое ядро через ретино-гипоталамический тракт и регулирует выработку мелатонина, что в свою очередь влияет на цикл сна и бодрствования [9, с. 97–124; 6, с. 660].
При нарушениях светового режима или дисбалансах этих механизмов возникают расстройства циркадных ритмов - например, синдром сменных рабочих, джетлаг (синдром смены часовых поясов) или хроническая инсомния. Эти нарушения связаны с изменениями в работе гипоталамо-гипофизарной системы и внутренних биологических часов после взаимодействия с внешними раздражителями [5, с. 87–101; 13, с. 344–355].
Исследования показывают, что различия в циркадных ритмах связаны с вариациями в генах РЕR, CLOK и других компонентах транскрипционно-переводных обратных связей. Например, некоторые мутации в гене РЕR3 ассоциируются с предрасположенностью к раннему или позднему времени пробуждения [2; 4, с. 415–439].
Магнитно-резонансные исследования показывают, что у «жаворонков» более выражена активность определенных участков гипоталамуса и коры мозга в утренние часы, а у «сов» - активность вечером. Также обнаружены различия в плотности серого вещества у различных групп [8, с. 217–234; 14, с. 49–72].
Нейромедиаторы, такие как серотонин, дофамин, и гормон мелатонин являются ключевыми регуляторами циркадных ритмов. Например, у "жаворонков" интенсивнее проявляется суточное колебание мелатонина, что влияет на их способность рано просыпаться [3, с. 206–213; 8, с. 217–234].
Несмотря на генетическую обусловленность, циркадные ритмы могут адаптироваться под воздействием внешних факторов: освещенности, режима работы, образа жизни. Например, использование искусственного освещения вечером способствует сдвигу внутреннего биоритма в сторону позднего времени, уменьшая разрыв между природным ритмом и социальными требованиями [9, с. 97–124; 14, с. 49–72].
Понимание биологических механизмов, лежащих в основе различий между совами и жаворонками, важно для оптимизации трудовых графиков, профилактики нарушений сна, а также для индивидуализированного подхода к лечению расстройств, связанных с циркадными нарушениями [1, с. 385–394; 10, с. 70–82].
В ходе исследования было проведено анкетирование студентов 1-го курса Свердловского областного медицинского колледжа, участие приняли около 100 человек. 
 	Большинство респондентов предпочитает поздние пробуждения и вечернюю активность, по сравнению с ранними подъёмами, при условии того, что превалирующий возраст от 17 до 20 лет среди опрошенных. В ходе исследования было обнаружено, что лишь примерно 14% участников полностью синхронизируют свой распорядок с собственными ощущениями бодрости и усталости, в то время как свыше 70% респондентов отмечают значительный разрыв между своим режимом и внутренними биоритмами, что говорит о важности определения хронотипа и индивидуальных особенностей циркадных ритмов для человека по нескольким причинам:
Повышение эффективности и продуктивности: зная свои биоритмы, человек может планировать наиболее трудоемкие или требующие сосредоточенности задачи на те периоды, когда его работоспособность и концентрация максимально высоки. Например, «совы» работают лучше вечером, а «жаворонки» - утром.
Улучшение качества сна и отдыха: понимание своего хронотипа помогает настроить оптимальный режим сна и бодрствования, что способствует более глубокому и восстанавливающему сну. Это снижает риск хронической усталости, сонных расстройств и улучшает общее самочувствие.
Регуляция метаболизма и здоровья: нарушение естественных циркадных ритмов связывают с развитием метаболического синдрома, диабета, сердечно-сосудистых заболеваний и психических расстройств. Знание своего хронотипа позволяет избегать стрессовых ситуаций и питания в неподходящее время.
Предотвращение расстройств и адаптация к смене режима: люди, которые знают свой хронотип, легче адаптируются к смене часовых поясов или графикам работы, уменьшая симптомы джетлага и диссонанса.
Гармония с природными ритмами: Соблюдение индивидуального режима, согласованного с внутренними биологическими часами, способствует внутренней гармонии, улучшая эмоциональное состояние и общее качество жизни.
Знание своего хронотипа помогает человеку лучше понимать свои биологические потребности, управлять временем, качественно планировать деятельность и отдых для достижения гармонии между внутренними ритмами и внешней средой. В качестве продукта нами был разработан буклет по определению хронотипа и рекомендации по организации режима сна, работы и отдыха.
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                                         Рис. Памятка. Циркадные ритмы
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ABSTRACT. This article discusses the conceptualization of the concept of "life safety culture" and provides a comprehensive analysis of the mechanisms for its formation. The relevance of this research is due to the need for a theoretical basis for this phenomenon as a key factor in minimizing risks in the modern technological and social environment.

В современных реалиях чрезвычайные ситуации различного генезиса (природного, техногенного, социального) являются объективным и постоянным фактором жизни человека. Эти события несут прямую угрозу существованию, приводят к человеческим жертвам, разрушают материальную и духовную среду, а также дестабилизируют экологическое равновесие. Преодоление данной тенденции требует кардинального пересмотра мировоззренческих установок. Необходимо формирование принципиально новой системы ценностей и идеалов, ориентированной на безопасность. Достижение поставленной цели подразумевает формирование личности, способной к безопасному взаимодействию со средой обитания. Это, в свою очередь, закладывает основу для построения государства и мирового порядка, основанных на приоритете безопасности. Основным механизмом реализации данной задачи является планомерное формирование у граждан культуры безопасности жизнедеятельности.
Возникновение опасных ситуаций обусловлено целым рядом причин технического, организационного и человеческого характера. К ним относятся: неполнота учета особенностей оборудования в требованиях безопасности и нестабильность работы механизмов; несовершенство методов оценки проектов; несоответствие квалификации персонала реальным задачам, а также нарушения режимов труда и отдыха на фоне высокой напряженности труда. Усугубляют ситуацию несоблюдение норм и стандартов безопасности, низкая требовательность со стороны руководства и недостаточный контроль со стороны надзорных органов и профсоюзов [8, с. 56-57].
В последние десятилетия в российской научной школе сформировалось самостоятельное исследовательское направление, посвящённое изучению феномена «культуры безопасности жизнедеятельности». В условиях возрастающей частоты непредвиденных чрезвычайных ситуаций, оказывающих существенное влияние на психоэмоциональное состояние человека и общественное развитие в целом, данная предметная область приобретает особую значимость [10, с. 100].
Данная культура выступает комплексным показателем социального и культурного развития как отдельной личности, так и общества в целом. Ее уровень определяется степенью усвоения ценностей безопасного бытия и распространенностью моделей поведения, направленных на снижение рисков в быту, на производстве и при угрозе чрезвычайных ситуаций.
Культура объединяет в себе нравственные и моральные ценности, материальные блага знания, умения, традиции и обычаи. Обеспечение безопасности выступает необходимым фундаментом для устойчивого развития общества, государства и человечества. В свою очередь, жизнедеятельность отражает процесс существования и активной деятельности людей и социальных групп.
Стратегической целью формирования культуры безопасности жизнедеятельности является удовлетворение фундаментальной потребности человека в безопасности, что на практике реализуется через воспитание личности безопасного типа. Подобный тип личности отличается следующими качественными характеристиками:
- формированием ценностно-мировоззренческих установок, ориентированных на обеспечение безопасности социума;
- наличием устойчивой внутренней мотивации к соблюдению регламентов безопасности в процессе любой деятельности;
- развитием ключевых компетенций, позволяющих прогнозировать, предотвращать и нейтрализовать угрозы экзогенного и эндогенного характера;
- системным владением теоретическими знаниями и практическими навыками в области защиты от опасностей;
- неукоснительным следованием нормам и правилам безопасного поведения в вариативных жизненных обстоятельствах [2, с. 21].
Выделяют 3 уровня культуры безопасности жизнедеятельности: индивидуальный, коллективный, общественно-государственный.
Индивидуальный – здесь речь идет о выработке у человека целостной картины мира, внутренних убеждений и моделей поведения, а также о приобретении им компетенций, необходимых для защиты от угроз.
Коллективный - внутри коллектива формируется особая культура, базирующаяся на профессиональных ценностях и этике. Усиление подготовки кадров по направлению безопасности становится фундаментом для минимизации рисков в рабочем пространстве. Работодатель обязан не только формировать и своевременно актуализировать документацию системы управления охраной труда, но и четко регламентировать в ней распределение основных управленческих функций и должностных обязанностей. Согласно ст. 212 ТК РФ, каждый работодатель обязан иметь в наличии свод нормативных правовых актов, содержащих требования охраны труда, соответствующие специфике его деятельности [6, с. 149].
Общественно – в масштабах всего общества укореняются поведенческие традиции и общественные приоритеты, связанные с безопасностью. Государство, реализуя системную политику, способствует росту осведомленности граждан в данной области.
МЧС России реализует широкий спектр мер, направленных на формирование культуры безопасности в обществе — от отдельного человека до целых организаций.
Особый упор делается на образовательную и просветительскую деятельность:
— уроки ОБЖ в общеобразовательных школах знакомят детей с правилами безопасного поведения;
— вузовский курс «Безопасность жизнедеятельности» расширяет и углубляет эти знания у студентов;
— кадетские корпуса МЧС готовят квалифицированные кадры, давая воспитанникам специализированную подготовку;
— для подрастающего поколения организован досуг в тематических лагерях («Юный спасатель», «Юный пожарный»), где обучение проходит в формате увлекательных игр и соревнований, что также помогает популяризировать профессии спасателя и пожарного. Важную роль играет и поддержка молодежных движений вроде «Школы безопасности» или студенческого корпуса спасателей, где ребята получают реальные навыки помощи.
Что касается коллективов, здесь упор делается на создание особой рабочей атмосферы. В организациях стараются привить каждому сотруднику чувство личной ответственности за общую безопасность. Для этого людей обучают, поощряют за безаварийную работу, четко прописывают инструкции для опасных операций и строго следят за дисциплиной и охраной труда.
Формирование культуры безопасности на уровне государства и общества определяется целым рядом системных элементов. Ключевую роль здесь играют официально закрепленные ценности и приоритеты, выражающиеся в совершенствовании законодательства о безопасности. Не менее важны практические меры по защите человека, природы и техносферы, а также развитие научного знания в этой области. Важным направлением деятельности является повышение эффективности воспитательной работы, что выражается в обновлении подходов к патриотическому и нравственному воспитанию подрастающего поколения. Комплекс реализуемых мер также включает в себя: популяризацию культуры безопасности и принципов здорового образа жизни; внедрение механизмов государственного стимулирования граждан за соблюдение норм безопасного поведения; совершенствование системы страхования как инструмента снижения ущерба от чрезвычайных ситуаций. [1, с. 25].
Развитие такого многогранного понятия как «культура безопасности жизнедеятельности» предлагается рассматривать как последовательность из пяти ключевых этапов.
Эмоционально-мотивационный этап. На этой стадии закладывается фундамент личностного отношения к вопросам безопасности. Эмоции определяют смысл будущей деятельности, а чувственное восприятие мира трансформирует общие знания и моральные нормы в личные убеждения человека. 
Формирование личности неотделимо от процессов самоутверждения, самопознания, самовыражения, самоактуализации и самореализации. Совокупность этих процессов представляет собой магистральное направление развития индивида, устремленного к самосовершенствованию как к своей конечной цели [7, с. 573].
Информационно-познавательный (вербальный) этап. Здесь решаются задачи общего образования в сфере безопасности жизнедеятельности, происходит накопление теоретических знаний и информации об опасностях и способах их предотвращения.
Операционно-деятельностный этап. Данный этап направлен на формирование конкретных практических навыков и умений, необходимых для обеспечения безопасности в реальных жизненных ситуациях.
Личностно-ориентированный этап. В современных условиях приоритет смещается в сторону осознания каждым человеком своей личной ответственности. Данная ответственность реализуется на двух уровнях: на уровне инженерно-технических работников - за недопущение ущерба здоровью людей вследствие воздействия вредных производственных факторов; на глобальном уровне - за сохранение человеческой цивилизации.
Практико-ориентированный этап знаменует собой наивысший уровень сформированности культуры безопасности жизнедеятельности. Структура личностного смысла профессиональной деятельности детерминируется осознанием субъектом глобальной ответственности за потенциальные последствия антропогенного воздействия на техносферу, а также интенцией на сохранение гомеостаза в системе техносфера - природная среда [4].
Современные исследователи сходятся во мнении, что надежное обеспечение защищенности населения возможно лишь при комплексном решении ряда приоритетных задач:
1. Внедрение инновационных технологий, включая совершенствование технических средств и методов обеспечения общественной безопасности.
2. Развитие и совершенствование организационно-правовых механизмов, регулирующих отношения в сфере защиты от угроз.
3. Планомерное развитие культуры безопасности жизнедеятельности на всех уровнях социальной организации [9, с. 241].
В условиях современного технического прогресса информационные и телекоммуникационные технологии приобретают особую значимость для обеспечения безопасности жизнедеятельности населения. Ключевая роль в реализации данной задачи отводится Общероссийской комплексной системе информирования и оповещения населения в местах массового пребывания людей (ОКСИОН). В функциональный спектр данной системы входит: формирование у граждан компетенций в области безопасности жизнедеятельности; обеспечение оперативного информирования и экстренного оповещения населения о возникновении чрезвычайных ситуаций и террористических угроз; а также осуществление мониторинга оперативной обстановки и контроля правопорядка в зонах массового скопления граждан посредством применения современных технических средств и технологий [3].
В современной экономической парадигме охрана труда приобретает статус инвестиционно-привлекательной категории. Финансовые вложения в формирование безопасных условий труда для персонала являются экономически более оправданными, нежели покрытие последующих материальных и репутационных убытков [5, с. 292].
Формирование компетенций в области безопасности должно базироваться на целостном представлении о процессах, протекающих в сложных динамических системах, объединяющих природные, техногенные и социальные компоненты. Только системное понимание их взаимодействия позволяет выработать рациональные меры противодействия угрозам.
Подводя итог вышесказанному, отметим, что процесс формирования культуры безопасности жизнедеятельности носит глобальный и многоаспектный характер. В этой связи практическая реализация соответствующих программ и мероприятий должна основываться на принципах системности, междисциплинарного подхода и тесного межведомственного взаимодействия, охватывая все уровни социального управления — от индивидуального до государственного.
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается значение игрового метода как способа физического воспитания детей с нарушениями здоровья. Определяется динамика внедрения игровых технологий в адаптивную физическую культуру.  Подчеркивается польза игровой методики в психофизическом развитии подрастающего поколения с особенными потребностями. Также, отмечается необходимость дальнейших исследований для оптимизации уже существующих здоровьесберегающих программ и совершенствования подходов к работе с данной категорией детей. 
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THE IMPORTANCE OF THE GAME METHOD IN PHYSICAL CULTURE FOR THE DEVELOPMENT OF MOTOR AND SOCIAL SKILLS IN CHILDREN WITH HEALTH DISORDERS
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ABSTRACT. The article examines the importance of the game method as a way of physical education for children with health impairments. It determines the dynamics of the introduction of game technologies in adaptive physical education. The article emphasizes the benefits of the game method in the psychophysical development of the younger generation with special needs. It also highlights the need for further research to optimize existing health-preserving programs and improve approaches to working with this category of children.

В современном мире, где ценность каждого человека и его возможность полноценно участвовать в жизни общества становятся все более очевидными, вопросы, связанные с развитием подрастающего поколения, приобретают важное значение. Особое внимание уделяется детям, имеющим определённые ограничения в здоровье, так как для них необходим более глубокий подход к образованию и полноценной жизни. В этом контексте занятия физической культурой действительно вносят существенный вклад. Они не только способствуют укреплению тела и улучшению общего физического самочувствия, но и являются значимым аспектом для развития и коррекции как психического, так и физического состояния ребёнка.
По статистике, заболевания костно-мышечной системы являются одними из самых распространенных патологий среди лиц всех возрастных групп [1]. Множество разнообразных причин приводит к тому, что проблемы со здоровьем широко распространены среди населения. Особенно на сегодняшний день важно то, что в последние годы всё чаще увеличивается число школьников, которые страдают от различных нарушений в работе опорно-двигательного аппарата. Чаще всего это связано с уменьшением двигательной активности и длительной статической нагрузкой на мышцы, что является следствием как школьной среды, так и общих социальных и гигиенических условий жизни. Такие и иные условия приводят к неправильному перераспределению нагрузки, постоянному напряжению и утомлению мышц, что неизбежно вызывает нарушения осанки и деформации свода стопы, доставляя детям дискомфорт и ухудшая их общее состояние. Поскольку эти проблемы действительно ухудшают качество жизни детей и препятствуют их полноценному развитию, становится критически важным и необходимым активное вовлечение их в занятия адаптивной физической культурой. Только целенаправленные, специально разработанные физические нагрузки могут способствовать укреплению двигательной системы, корректировать уже имеющиеся нарушения и предотвращать их дальнейшее развитие. Адаптивная физическая культура в таком случае является обязательным условием для существенного улучшения двигательного состояния детей и их общего самочувствия.
Также, физическая культура для детей с нарушениями здоровья играет незаменимую роль в их социальной адаптации, что особенно важно для детей с психическими заболеваниями. Когда у ребёнка нарушается эмоциональная сфера – что чаще всего происходит либо из-за врожденного психического заболевания, либо вследствие приобретённого сильного стресса или душевной травмы – его жизнь становится сложной. Для детей, которые только учатся взаимодействовать с обществом, это особенно тяжело. Им бывает крайне затруднительно находиться среди людей, будь то сверстники или взрослые люди, в том числе – преподаватели.  В психиатрии существует ряд реабилитационных средств, и одно из них – это физическое воспитание [2]. При этом, стандартные подходы к физическому воспитанию не всегда оказываются достаточными для детей с особыми потребностями, что требует новых современных решений, а также, усовершенствованию уже существующих методик.
Одним из наиболее перспективных направлений является использование игрового метода. Игра, как ведущая деятельность дошкольного и младшего школьного возраста, обладает уникальным потенциалом для стимуляции активности, развития когнитивных функций, формирования коммуникативных навыков и, что особенно важно, эффективного освоения и совершенствования двигательных навыков. Для детей с нарушениями здоровья, у которых часто наблюдаются проблемы с координацией, балансом, мелкой и крупной моторикой, а так же, как было сказано ранее, трудности в социальном взаимодействии, игровой метод становится не просто форматом обучения, а настоящим комплексом улучшения здоровья. Он позволяет преодолевать физические и психофизические барьеры в, привычной для детей, радостной, непринужденной и мотивирующей обстановке, способствуя формированию позитивного отношения к физической активности.
Очевидно, что при работе с группами детей, имеющих разные нарушения здоровья, невозможно подобрать универсальную игровую программу [3]. Это значит, что выбор игр и конкретных упражнений, используемых в игровой деятельности, должен ограничиваться такими факторами, как физическая активность детей, уже имеющийся двигательный опыт и общие физические возможности. Не учитывая специфику каждого заболевания, нельзя утверждать, что игры будут безопасными, и тем более – эффективными. Преподавателям следует адаптировать правила, инвентарь и интенсивность нагрузки, чтобы каждый ребёнок мог полноценно участвовать в играх и получать пользу от таких занятий.
Само понятие игрового метода подразумевает под собой широкое разнообразие приемов, используемых в образовательном процессе в качестве физического воспитания для организации игр, направленных на развитие навыков общения, тренировку внимания, повышение подвижности [4].
Среди игровых упражнений, направленных на коррекцию ходьбы, можно выделить такие игры, как:
1. Игра «Ловкие руки» [5]. Предполагает ходьбу с различными предметами (например: шарики или ленточки). Задания усложняются с каждым действием: поочередные движения рук в разных направлениях, вращение кистями, а также смена рук путем перекладывания предметов перед собой и за спиной. Основная цель – тренировка слаженности движений, увеличение амплитуды и улучшение мелкой моторики.
2. Игра «Ходьба по ограниченной поверхности» [6]. Выполняется боком с приставным шагом для усложнения задачи удержания равновесия на таких поверхностях, как канат, скамья или разметка на полу. Основная цель – развитие чувства баланса, укрепление мышц стопы и профилактика плоскостопия.
3. Игра «Ходьба по следам разной поверхности» [7]. Подразумевает ходьбу по разным поверхностям, например, песку, мату, дощатому полу. Основная цель – развитие чувства равновесия, координации движений в условиях меняющейся опоры и обогащение тактильного опыта стопы.
Среди игровых упражнений, направленных на развитие координации с помощью прыжковых упражнений, можно выделить следующие игры:
1. Игра «Корабль». Выполняется способом лазанья по гимнастической стенке вверх и вниз, наступая на каждую рейку поочерёдно двумя ногами. Основная цель – преодоление страха высоты, развитие координации и согласованности движений рук и ног.
2. Игра «Кто соберёт больше лент». На веревку, натянутую выше поднятых рук ребёнка на 15-20 сантиметров, вешают небольшие ленточки. Дети встают под верёвкой и, подпрыгивая на месте, стараются снять как можно больше лент. Во время одного прыжка можно снимать только одну ленточку. Основная цель – научиться прыгать вверх на месте, отталкиваться и приземляться одновременно на обе ноги [8].
3. Игра «Скакалка-подсекалка». Один из участников встает в центр круга и начинает плавно вращать скакалку низко над полом, перехватывая её руками. Остальные игроки, стоящие вокруг него, должны вовремя подпрыгивать, чтобы шнур не коснулся их ног. Тот, кого скакалка «задела», выбывает или становится новым водящим. Выигрывает та команда, которой удалось сохранить больше всех участников к концу игры. Основная цель – закрепить навык владения скакалкой, развить силовую выносливость в игровой обстановке [9].
Среди игровых упражнений, направленных на развитие коммуникативных навыков, на установление тесного контакта между сверстниками и на снятие напряжения можно выделить:
1. Игра «Ассоциация». Участники по цепочке передают друг другу слова, при этом каждый следующий игрок называет не то, что услышал, а свою первую ассоциацию к этому слову. В конце игры педагог просит ребят озвучить весь получившийся ряд понятий, чтобы проследить путь от первого слова к последнему. Основная цель – развитие воображения, творческого мышления и умения быстро обрабатывать и передавать информацию [10].
2. Игра «Секрет». Всем участникам ведущий (преподаватель) раздаёт небольшие предметы (пуговичку, брошку, маленькую игрушку) – это секрет. Участники объединяются в пары и должны уговорить друг друга показать свой «секрет». Основная цель – формирование желания общения со сверстниками, преодоление застенчивости [11].
3. Игра «Котёл». Выполняется путём произвольного перемещения участников по площадке с изменением скорости движения в ответ на голосовые команды ведущего («вода теплеет», «горячая», «кипит»), стараясь при этом не задевать окружающих. Основная цель — развитие внимательности, быстроты реакции, ориентации в пространстве и умения регулировать темп своих движений [12].
Среди игровых упражнений, направленных на сплочение коллектива, воспитание чувства ответственности за общий результат и формирование командного духа, можно выделить:
1. Игра «Сидячий футбол». Играют две команды по 4–6 человек в каждой. Из инвентаря потребуется мяч для футбола и кегли. Дети сидят на полу, ноги согнуты в коленях и прижаты к животу. Одна шеренга располагается лицом к другой на расстоянии 2,5-3 метров. Игрок движением ног вперёд отбрасывает мяч сидящему напротив ребёнку, тот ловит его руками, а затем ногами резко откатывает мяч своему партнёру. За неточный бросок мяча команда получает штрафное очко. Выигрывает команда, получившая меньше штрафных очков. Основная цель – развитие координации движений, укрепление мышц ног и туловища, тренировка меткости, быстроты реакции [13].
2. Игра «Паромщик». Формируются 2-3 группы, каждая группа получает по 2 гимнастических мата. Им нужно преодолеть бурную реку, но при этом нельзя покидать маты. Река на расстоянии от 10 до 15 метров. Для достижения цели игроки должны перекладывать маты перед собой один перед другим. Основная цель – развитие навыков согласованного взаимодействия, пространственного мышления и координации движений в группе [14].
3. Игра «Догоняй мяч». Водящий располагается спиной к группе участников, которые по сигналу подходят к нему и используют различные шумовые инструменты (колокольчик, бубен, свисток). Задача ведущего – на слух определить, какой именно предмет издает звук в данный момент. Основная цель – развитие слухового внимания и восприятия, умения концентрироваться на источнике звука и дифференцировать его в пространстве [15].
Подводя итоги проведенного анализа теоретических основ и практического опыта, можно с уверенностью утверждать, что игровой метод в рамках адаптивной физической культуры представляет собой незаменимый инструмент комплексного воздействия на организм и личность ребенка с нарушениями здоровья. Особая значимость игровых упражнений заключается в их способности мягко и эффективно корректировать существующие недостатки, превращая «сложности здоровья» в увлекательную и естественную для детей деятельность.
Для детей, имеющих двигательные нарушения, игра становится тем пространством, где в условиях сниженного психологического напряжения совершенствуются координация движений, мелкая и крупная моторика, а также формируются жизненно необходимые физические качества.
Однако не менее важным аспектом является влияние игрового метода на социальную сферу, поскольку именно в процессе игры ребенок с ограниченными возможностями здоровья получает ценный опыт взаимодействия со сверстниками, учится договариваться, соблюдать правила и действовать в команде. Это позволяет эффективно преодолевать социальную изоляцию и коммуникативные барьеры, которые часто сопровождают психические и физические патологии.
Таким образом, внедрение игровых технологий в систему физического воспитания является не просто методической рекомендацией, а необходимым условием для создания полноценной здоровьесберегающей среды. Систематическое использование таких упражнений позволяет не только значительно улучшить состояние двигательной системы, но и стать первым важным шагом к тому, чтобы ребенок чувствовал себя уверенно в обществе. В конечном счете, именно использование игрового метода во время занятий помогает одновременно укреплять тело и улучшать душевное состояние ребенка. Такой подход становится главным условием для того, чтобы жизнь детей с нарушениями здоровья стала более яркой и счастливой. Это позволяет им не только физически окрепнуть, но и обрести искреннюю радость от движения, веру в свои возможности и новых друзей, что открывает перед ними дорогу в большое и интересное будущее.
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ABSTRACT: The article discusses modern health-saving technologies (HST) in the educational space as a priority area of development for modern pedagogy. The relevance of the study is due to the growing problem of deteriorating physical and psychoemotional health of students in the context of digitalization of education.

В эпоху цифровизации и ускорения темпов жизни сохранение здоровья становится приоритетной задачей современного общества, особенно в образовательном пространстве, где значительную часть времени проводят дети, подростки и педагоги. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), более 80% учащихся школьного возраста испытывают проблемы с физическим и психоэмоциональным здоровьем, связанные с гиподинамией, стрессом и перегрузкой информацией. В России эта проблема усугубляется дефицитом интегрированных здоровьесберегающих технологий в образовательных учреждениях, что приводит к снижению успеваемости и росту заболеваемости среди подрастающего поколения.
Современные здоровьесберегающие технологии – это комплекс цифровых, биомедицинских и организационных инноваций, включая фитнес-трекеры, VR-платформы для активного обучения, приложения для мониторинга психоэмоционального состояния и адаптивные системы освещения/микроклимата в классах. Их внедрение позволяет не только минимизировать риски для здоровья, но и повышать мотивацию к обучению, способствуя гармоничному развитию личности. Однако в отечественной педагогической практике такие технологии применяются фрагментарно, без системного подхода, что определяет актуальность исследования.
Цель работы: систематизировать и классифицировать современные ЗСТ, применяемые в образовательном пространстве.
Задачи работы:
Теоретические задачи:
1. Дать определение понятия «здоровьесберегающие технологии» с опорой на современные научные исследования.
2. Изучить и систематизировать классификации ЗСТ (медико‑гигиенические, физкультурно‑оздоровительные, психолого‑педагогические и др.).
3. Выявить факторы, негативно влияющие на здоровье учащихся в образовательном процессе (перегрузки, гиподинамия, стресс и пр.).
Образующаяся в последнее время концепция «здоровьесберегающих образовательных технологий» предполагает объединение всех усилий образовательных учреждений, нацеленных на сохранение, формирование и укрепление здоровья учащихся и студентов. Здоровьесберегающие технологии решают задачи сохранения и укрепления здоровья современных учеников, что даст возможность им продолжить традицию воспитания и развития здорового следующего поколения [2, с.88]. 
Здоровьесберегающие технологии в образовательном пространстве исследовали М.В. Антропова [1], Н.Н. Куинджи [7], Н.К. Смирнова [12], И.Ю. Соколова [13], И.В. Чупаха [15], др.
Главная цель здоровьесберегающих технологий воспитания и обучения - обеспечить обучающимся возможность сохранить и преумножить своё здоровье за период прохождения обучения в образовательных учреждениях, сформировать у них необходимые знания, умения и навыки по здоровому образу жизни, развить умение пользоваться полученными знаниями в повседневной жизни. Состояние здоровья нынешних учеников образовательных учреждений во многом зависит от организации специализированной системы условий образовательной сферы, способствующих формированию, сохранению и укреплению здоровья учащихся, реализация которых возможна при тесном взаимодействии специалистов всех уровней образовательного и воспитательного процессов, внедряющих в учебный процесс здоровьесберегающие технологии. Правильная организация учебного 
процесса в образовательном учреждении даёт возможность предотвратить перегрузки и усталость у обучающихся, а также помогает ученикам осознать важность сохранения здоровья [11, с. 50].
Современные образовательные стандарты предъявляют к учащимся школ высокие требования, увеличивая на них нагрузку. Кроме того, в школьный период подрастающее поколение интенсивно растёт, ему свойственны усталость и утомляемость на уроках и других видах образовательных и развивающих занятий. Решить эту проблему позволяет использование инновационных здоровьесберегающих технологий, что позитивно позволит заботиться о самочувствии учеников [8, с. 82]
В настоящее время общество в большой степени заинтересовано в том, чтобы его граждане были способны самостоятельно, активно действовать, принимать решения, гибко адаптироваться к изменяющимся условиям жизни, для чего перед образованием ставится задача сформировать устойчивые качества самореализующейся творческой личности и подготовить ее физически, психофизически и духовно к предстоящей самостоятельной жизни в постоянно изменяющихся условиях общества и природной среды.
При комплексном использовании различных технологий, ориентированных как на развитие творческого потенциала, так и на сохранение здоровья учащихся, можно добиться хороших результатов в достижении поставленной цели.
Здоровьесберегающие технологии не могут быть вырваны из общей системы образования, они способствую грамотному и рациональному использованию других приемов и средств обучения, развития и воспитания. Основой современной педагогики является не только стремление к максимальному развитию творческих и познавательных способностей каждого отдельного индивидуума, но и забота о воспитании физически и нравственно здорового поколения граждан.
Таким образом, в современной науки здоровьесберегающие технологии понимаются как интегративный междисциплинарный подход, обеспечивающий здоровьеформирующую среду и безопасную организацию деятельности, направленный на долгосрочное поддержание физического, психического и социального благополучия человека.
Таблица 
	Технология / подход
	Основная цель
	Основные методы
	Результат для обучающихся

	Организационно-педагогические технологии  
	Создание благоприятных условий обучения
	Рациональное расписание, чередование видов деятельности, соблюдение санитарных норм  
	снижение утомляемости, повышение работоспособности

	Психолого-педагогические технологии  
	Поддержка психического и эмоционального здоровья
	Психологическая поддержка, создание комфортной атмосферы на уроке, профилактика стресса
	Улучшение эмоционального состояния, снижение тревожности

	Физкультурно-оздоровительные технологии
	Укрепление физического здоровья
	Физкультминутки, подвижные игры, занятия физической культурой
	Развитие физической активности, профилактика гиподинамии

	Медико-гигиенические технологии
	Сохранение и укрепление здоровья
	Соблюдение гигиенических требований, контроль освещения, режима питания и отдыха
	Профилактика заболеваний, поддержание общего здоровья

	Информационно-просветительские технологии
	Формирование культуры здоровья
	Лекции, беседы, уроки о здоровом образе жизни   
	Формирование у обучающихся навыков здорового образа жизни 



Организационно-педагогические технологии направлены на рациональную организацию образовательного процесса, позволяющую снизить перегрузку и предотвратить утомление обучающихся. Основной акцент делается на том, как организовано обучение. Ключевые задачи включают оптимизацию учебной нагрузки, профилактику переутомления, повышение работоспособности и создание комфортных условий обучения. Основные компоненты охватывают рациональную структуру урока с чётким распределением этапов, логичной сменой видов деятельности и учётом динамики работоспособности (пик в середине урока). Дозирование учебной нагрузки предполагает соответствие объёма заданий возрасту, ограничение перегрузки домашними заданиями и соблюдение темпа подачи материала. Чередование видов деятельности сочетает умственную и практическую, индивидуальную и групповую, репродуктивную и творческую активности. Индивидуализация обучения учитывает уровень подготовки, предлагает дифференцированные задания и адаптивные образовательные маршруты. Рациональное расписание обеспечивает учёт сложности предметов, распределение «трудных» дисциплин и наличие пауз с разгрузочными элементами. Примерами технологий и приёмов служат смена активности каждые 7–10 минут, использование интерактивных методов, «перевёрнутый класс», микролёрнинг и включение мини-пауз. В результате достигается снижение утомляемости, повышение концентрации, рост эффективности обучения и сохранение физического и психического здоровья.
Психолого-педагогические технологии направлены на сохранение психического и эмоционального здоровья обучающихся, а также на создание благоприятного психологического климата. Основной акцент делается на том, как обучающийся чувствует себя в образовательной среде. Ключевые задачи включают снижение тревожности и стресса, формирование эмоциональной устойчивости, развитие саморегуляции и поддержку позитивной самооценки. Основные компоненты охватывают психологически безопасную среду с отсутствием страха ошибки, поддерживающей позицией педагога и уважительным взаимодействием. Формирующее оценивание фокусируется на оценке процесса, а не только результата, предоставлении обратной связи вместо наказания и снижении давления отметок. Развитие саморегуляции включает навыки управления эмоциями, техники релаксации и рефлексию. Профилактика стресса и конфликтов предполагает обучение коммуникации, развитие эмпатии и медиацию конфликтов. Поддержка мотивации достигается через создание ситуации успеха, индивидуальный подход и включение интересных заданий. Примерами технологий и приёмов служат рефлексивные паузы, дыхательные упражнения, тренинги эмоционального интеллекта, групповая работа и «безоценочные» этапы урока. В результате достигается снижение уровня тревожности, повышение уверенности в себе, улучшение психологического климата и рост учебной мотивации.
Физкультурно-оздоровительные технологии представляют собой систему педагогических и организационных мер, направленных на сохранение, укрепление и развитие физического здоровья обучающихся через двигательную активность. Ключевая идея заключается в движении как средстве профилактики утомления и укрепления здоровья. Основные цели включают укрепление здоровья и физического развития, профилактику гиподинамии, снижение утомляемости, повышение работоспособности и формирование потребности в двигательной активности. Ключевые задачи охватывают обеспечение достаточного уровня физической активности, профилактику нарушений осанки и зрения, развитие физических качеств (сила, выносливость, координация) и формирование навыков здорового образа жизни. Основные компоненты включают двигательную активность в учебном процессе с чередованием статической и динамической работы, физкультурные паузы для снятия напряжения, внеурочную физическую активность (секции, соревнования) и индивидуализацию нагрузки. Формирование двигательной культуры предполагает обучение правильным движениям и развитие привычки к регулярной активности. Примерами технологий служат физкультминутки (1–2 минуты на уроке), динамические паузы (5–10 минут), гимнастика для глаз, подвижные методы обучения (игры, квесты), активные перемены и уроки физической культуры нового типа с ориентацией на здоровье. Реализация основана на принципах регулярности, постепенности нагрузки, доступности, безопасности, учёта возрастных особенностей и сочетания с другими ЗСТ. В результате достигается улучшение физического состояния, повышение выносливости и работоспособности, снижение утомления, профилактика нарушений опорно-двигательного аппарата и формирование устойчивой привычки к физической активности. Эти технологии дополняют другие группы здоровьесберегающих подходов в образовательной среде.
Медико-гигиенические технологии представляют собой комплекс мер, направленных на сохранение и укрепление физического здоровья обучающихся через соблюдение санитарно-гигиенических норм, профилактику заболеваний и контроль состояния здоровья. Эти технологии реализуются в тесной связи системы образования и здравоохранения. Основные задачи включают профилактику заболеваний, раннее выявление отклонений в здоровье, снижение влияния неблагоприятных факторов среды и формирование гигиенических навыков. Ключевыми компонентами являются санитарно-гигиенические условия, режим учебной деятельности, медицинское сопровождение и профилактические мероприятия. Санитарно-гигиенические условия обеспечивают оптимальное освещение, правильный температурный режим, вентиляцию помещений, соответствие мебели росту обучающихся и правильную посадку за партой. Режим учебной деятельности подразумевает соблюдение продолжительности уроков, рациональное расписание, чередование нагрузок и отдыха, а также регламентацию работы с компьютером. Медицинское сопровождение включает профилактические осмотры, мониторинг состояния здоровья, вакцинацию в рамках национальных программ и контроль физического развития. Профилактические мероприятия фокусируются на предупреждении нарушений зрения и осанки, профилактике утомления и организации двигательной активности. Примерами конкретных технологий и приёмов служат гимнастика для глаз, динамические паузы, контроль освещённости рабочего места и «здоровая» организация школьного пространства. В результате внедрения этих технологий достигается снижение заболеваемости, сохранение работоспособности и формирование гигиенической культуры.
Информационно-просветительские технологии направлены на формирование знаний, установок и ценностей здорового образа жизни (ЗОЖ). В отличие от медико-гигиенических, они прежде всего воздействуют на сознание, мотивацию и поведение обучающихся. Основные задачи включают формирование культуры здоровья, развитие ответственности за собственное здоровье, профилактику вредных привычек и повышение медицинской грамотности. Ключевыми компонентами являются образовательный компонент, просветительская деятельность, воспитательные программы и социальное взаимодействие. Образовательный компонент предполагает изучение основ здоровья, таких как гигиена, питание и режим дня, с интеграцией темы здоровья в учебные предметы. Просветительская деятельность охватывает лекции, беседы, классные часы и встречи со специалистами. Воспитательные программы фокусируются на формировании ценностей ЗОЖ и развитии устойчивых полезных привычек. Социальное взаимодействие включает работу с родителями, участие в акциях и проектах, а также волонтёрскую деятельность. Примерами технологий и приёмов служат проекты «Здоровый образ жизни», тематические недели здоровья, тренинги по стрессоустойчивости и информационные кампании с плакатами и видео. В результате достигается осознанное отношение к здоровью, формирование полезных привычек и снижение рискованного поведения.
Организационно-педагогические технологии ориентированы на рациональную организацию учебного процесса, чтобы снизить перегрузку, предупредить утомление и обеспечить комфортные условия обучения за счёт оптимизации нагрузки и режима занятий.
Какие технологии сюда относятся:
-Технологии рациональной организации урока (чёткая структура, чередование видов деятельности, соблюдение гигиенических нормативов).
-Технологии оптимизации образовательной нагрузки (перераспределение часов, модульные каникулы, дозирование домашнего задания).
-Здоровьесберегающие организационно-педагогические технологии (режим дня, паузы для отдыха, профилактика монотонности и переутомления).
Наиболее эффективными в современной школе можно признать интегрированные технологии, сочетающие оптимизацию образовательной нагрузки с рациональной организацией урока на основе здоровьесберегающего подхода. Именно их комплексное применение одновременно снижает перегрузку, предупреждает как текущую усталость, так и хроническое переутомление, и поддерживает устойчивую работоспособность обучающихся при сохранении качества обучения.
В образовательном процессе множество факторов негативно влияют на здоровье учащихся, включая перегрузки и неоптимальную среду. Эти аспекты особенно актуальны для школьников, где сочетаются физические, психические и социальные нагрузки.
Учебные нагрузки.
Интенсификация учебного процесса, рост интеллектуальных и эмоциональных нагрузок приводят к переутомлению, стрессу и снижению индекса восстановления из-за коротких перемен. Монотонность труда усугубляет утомление, способствуя неврозам и хроническим заболеваниям. Чрезмерный объем информации в программах вызывает дистресс, особенно у младших школьников.
Организация среды.
Несоответствие микроклимата (освещение, вентиляция) и интерьера классов гигиеническим нормам провоцирует усталость и проблемы с дыханием. Нерациональное питание с избытком жиров, углеводов и дефицитом белка, витаминов ухудшает соматическое здоровье. Химические факторы, такие как повышенное содержание металлов и альдегидов в воздухе, добавляют риски.
Педагогические аспекты.
Стрессогенные методы оценки и авторитарный стиль учителей вызывают эмоциональные срывы и "стресс ограничения времени". Несоответствие технологий обучения возрастным возможностям детей приводит к функциональному напряжению. Низкая грамотность педагогов в здоровьесбережении и отсутствие профилактики вредных привычек усугубляют проблемы.
Цифровые и социальные риски.
Ненормированное использование гаджетов и дистанционного обучения снижает физическую активность, вызывая гиподинамию и психосоциальную дезадаптацию. Буллинг, конфликты и семейные проблемы формируют агрессию и тревогу.
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DIAGNOSTICS OF PHYSICAL HEALTH BY ASSESSING ADAPTIVE POTENTIAL
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ABSTRACT. This article describes a study of the physical health status of second-year students by calculating R.M. Baevsky's adaptive potential in trained and untrained students. As a result, the relationship between health groups and the level of adaptive potential development was established.

По определению Всемирной организации здравоохранения, здоровье человека – это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов. Соответственно, здоровье является важнейшей характеристикой, так как позволяет полностью оценить уровень физического, душевного (психического) и социального состояния человека.  
Физическое здоровье характеризует физиологическое состояние органов и систем организма, позволяющее выполнять специфические функции в оптимальном режиме. Тем самым, при физическом здоровье организм максимально адаптирован к внешним и внутренним воздействиям, способен к саморегуляции протекающих процессов, поддержанию гомеостаза и противодействию вредным факторам среды. Это обеспечивает целостность организма и согласованность работы всех систем. В таком состоянии все процессы протекают правильно, накапливается необходимое количество питательных веществ и энергии, что позволяет человеку проявлять высокую работоспособность [1, с. 451]. 
Эффективным способом оценки физического здоровья организма является определение адаптационного потенциала (АП). Данный показатель с помощью количественных показателей характеризует физиологические возможности организма при адекватном реагировании на воздействие неблагоприятных факторов окружающей среды и способность адаптироваться к этим воздействиям. Величина АП зависит от разных факторов, таких как возраст, тип телосложения, двигательная активность, тренированность организма и др. 
В связи с этим, цель работы – диагностика физического здоровья посредством анализа адаптационного потенциала организма у тренированных и нетренированных студентов.
Задачи исследования:
1. Оценить адаптационный потенциал, как показатель физического здоровья.
2. Сравнить сформированность адаптационного потенциала у тренированных и нетренированных студентов. 
Для достижения поставленной цели проведено исследование адаптационного потенциала (АП) студентов путем тестирования по формуле Р.М. Баевского. 
Расчетный индекс адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы проводился по формуле: 
АП = 0,0011(ЧСС) + 0,014(САД) + 0,008(ДАД) + 0,014(В) + 0,009(МТ) – 0,009(Р) + 0,004(П) – 0,273,
где, АП – адаптационный потенциал системы кровообращения (баллы); ЧСС – частота сердечных сокращений (уд/мин); САД и ДАД – систолическое и диастолическое артериальное давление (мм. рт. ст.);  В – возраст (лет); МТ – масса тела (кг);  Р – рост (см); П – пол (муж. – 1, жен. – 2).
Критерии оценки АП и уровни здоровья: ниже 2,1 – удовлетворительная адаптация, соответствует 1 группе здоровья; 2,11-3,2 – напряжение механизмов адаптации, соответствует 2 группе здоровья; 3,21-4,3 – неудовлетворительная адаптация, соответствует 3 группе здоровья; 4,31 и выше – срыв адаптации, соответствует 4 группе здоровья. 
Р.М. Баевский связывает уровень здоровья человека с адаптационным потенциалом системы кровообращения. АП является чувственным показателем состояния адаптационных механизмов организма человека и инструментом донозоологической диагностики. Включение в состояние мышечного покоя адаптационных резервов организма ведет к их преждевременному истощению и выводит на путь предболезни. Чем меньше величина, характеризующая АП, тем он выше и тем выше уровень здоровья [2, с. 57-58]. 
В исследовании приняли участие студенты 2-го курса в количестве 30 человек. Возраст респондентов – 17-18 лет. Большая часть обучающихся (24 человека – 80 %) – девушки, оставшиеся (6 человек – 20 %) – юноши (рисунок 1).


Рис. 1. Возрастной состав участников эксперимента, в %

Обучающиеся были поделены на две группы по 15 человек: тренированные и нетренированные. К тренированным нами были отнесены студенты, занимающиеся спортом (бег, танцы, волейбол, борьба, плавание и т.д.) и посещающие спортивный зал для поддержания здоровья. 
В ходе экспериментального исследования нами были получены данные, представленные на рисунке 2.
Полученные данные свидетельствуют о том, что у тренированных студентов преобладает удовлетворительный уровень адаптационного потенциала, характеризующий хорошее состояние здоровья, соответственно, 1 группу здоровья. Почти в два раза меньшее представительство здесь имеют студенты со 2-ой группой здоровья. В группе нетренированных студентов в равной степени выражено преобладание 1-й и 2-й групп здоровья. При этом количество студентов с 1-й группой здоровья на 20 % меньше, чем в группе тренированных обучающихся. 

[image: ]
Рис. 2. Результаты изучения уровня сформированности адаптационного потенциала среди студентов

При опросе выяснилось, что у большинства преобладают вегетососудистая дистония и заболевания ЖКТ. Неудовлетворительное состояние здоровья в группе нетренированных студентов имеется у 13 % студентов, у тренированных – только у 7 %. К 7 % студентов относится обучающийся, длительное время занимающийся баскетболом, но получивший травму. Срыв адаптации выявили только у 7 % нетренированных студентов, что говорит о 4-й группе здоровья. К данной группе был отнесен юноша с ДЦП.
Таким образом, физическое здоровье отражает функциональные возможности организма и способность отвечать на разного рода внешние воздействия. Количественной характеристикой, отражающей физическое здоровье, является адаптационный потенциал. Изучение адаптационного потенциала у студентов показало, что у большинства тренированных студентов преобладает удовлетворительный уровень потенциала, у нетренированных в равной степени выражено наличие удовлетворительного уровня и напряжения механизмов адаптации. У студентов, занимающихся спортом адаптационный потенциал организма, характеризующий общее состояние физического здоровья гораздо выше, чем у нетренированных. Это связано с высоким развитием физиологических систем организма людей, занимающихся спортом, их тренированностью и способностью выдерживать нагрузки.
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ABSTRACT: The article examines the impact of the human factor on the operation of the enterprise's energy system and shows how training, systematic briefings, and a system of permits reduce accidents and improve the safety of personnel.

Человеческий фактор - один из самых сложных и в то же время очень важных факторов для любой компании, особенно в энергетическом секторе. Даже самые современные и автоматизированные системы не могут полностью исключить человеческую ошибку. В энергетическом секторе предприятия это не только небольшая ошибка (неправильная настройка оборудования или забытая проверка), но и серьезная авария, угрожающая безопасности и стабильности энергоснабжения. Согласно статистике, большинство аварий на энергетических объектах связаны с поведением персонала, таким как нарушение инструкций, недостаточная квалификация или просто человеческая невнимательность [1].
Поэтому задача руководства компании - минимизировать влияние человеческого фактора. Важным инструментом здесь является организация высококачественного обучения, систематических инструктажей и строгой системы выдачи разрешений на работу. Эти меры не только повышают безопасность, но и повышают эффективность работы сотрудников, создавая культуру ответственности и профессионализма.
Человеческий фактор проявляется в разных формах. Это может быть невнимательность, спешка, незнание процедур, усталость или стресс. В сфере энергетики последствия этих ошибок особенно очевидны, поскольку оборудование работает при высоком напряжении, поток энергии велик, а неправильные действия могут привести к перебоям в подаче электроэнергии и аварийным ситуациям [2].
Например, неправильная последовательность действий при запуске турбогенератора может привести к перегрузке системы и автоматическому отключению оборудования. Нарушение плана технического обслуживания трансформатора может привести к его перегреву или короткому замыканию. Даже "мелочи", такие как неправильная проверка клапанов и несоблюдение процедур при замене компонентов оборудования, могут привести к отключению всей части электросети.
Психологические и организационные факторы усиливают человеческий фактор: усталость, сжатые сроки, перегрузка, отсутствие мотивации, слабое руководство или нечеткие инструкции. Все это увеличивает вероятность ошибок и делает персонал уязвимым в критических ситуациях.
Обучение сотрудников - один из самых ранних и эффективных способов снижения рисков, связанных с человеческим фактором. Она должна быть всеобъемлющей и долговременной [3]. Теоретическая подготовка позволяет сотрудникам понять принципы работы оборудования, правила техники безопасности, стандарты и нормативные документы. Но одной теории недостаточно - она требует практики.
Практические занятия помогут закрепить навыки, отработать действия в нестандартных ситуациях и понять последствия принятия решений. Современные компании проводят практические занятия на интерактивных тренажерах, имитаторах и оборудовании, которые позволяют имитировать аварийные ситуации, не подвергая опасности производство.
Нужно уделить особое внимание аттестации и аттестованиям персонала. Прежде чем получить разрешение на самостоятельную работу, сотрудники должны проверить свои знания и навыки [4]. Для различных категорий сотрудников (включая операторов, инженеров и техников) были разработаны индивидуальные планы обучения с учетом особенностей выполняемых функций. Регулярное повышение квалификации позволяет сотрудникам быть в курсе новых стандартов, технологий и правил техники безопасности, а также снижает вероятность ошибок и несчастных случаев.
Помимо обучения, эффективным инструментом снижения человеческого фактора являются инструктажи. Они бывают нескольких видов:
1. Вводный инструктаж — для новых сотрудников, знакомит с основами работы и правилами безопасности.
2. Первичный инструктаж на рабочем месте — проводится непосредственно на объекте, с демонстрацией практических операций.
3. Повторный инструктаж — регулярная проверка знаний и навыков сотрудников.
4. Внеплановый инструктаж — проводится при изменениях технологических процессов, после аварий или выявления нарушений.
За учебными курсами можно следить с помощью современной электронной системы, которая регистрирует журналы и отчеты, время обучения, результаты тестов и уровень усвоения материалов. Методы взаимодействия и моделирования особенно эффективны, когда сотрудники отрабатывают свое поведение в условиях, максимально приближенных к реальности, но безопасных для производства [5].
Еще одним важным инструментом является система допусков. Она строится на принципе: выполнять работу может только тот сотрудник, который имеет соответствующую квалификацию, прошел обучение и инструктажи.
Многоуровневая система допуска позволяет разграничивать доступ к различным операциям:
· Базовый допуск к работе — для выполнения стандартных операций под наблюдением наставника.
· Допуск к сложным и опасным операциям — только для сертифицированных сотрудников с подтвержденной компетенцией.
· Контроль наставника — гарантирует, что новые или менее опытные сотрудники выполняют работы правильно и безопасно.
Система допусков интегрируется с внутренними регламентами предприятия и стандартами безопасности. Она обеспечивает не только безопасность, но и дисциплину, снижает количество инцидентов и повышает общую культуру ответственности среди сотрудников.
Кроме того, компании, которые активно развивают культуру безопасности и мотивируют сотрудников соблюдать стандарты, сократили количество несчастных случаев не только на уровне оборудования, но и в повседневной деятельности, такой как проверка документов, составление расписания совещаний и ведение журналов транзакций [6].
Важным фактором успеха является не только обучение и управление, но и формирование культуры безопасности. Сотрудники должны понимать, что следование инструкциям и стандартам - это не форма, а гарантия безопасности и надежности компании. Руководство должно приводить примеры, поощряющие соблюдение правил, и создавать условия для открытого общения: сотрудники должны иметь возможность сообщать о нарушениях и вносить предложения по улучшению, не опасаясь наказания.
Человеческий фактор при эксплуатации и техническом обслуживании энергетического сектора предприятия является источником потенциальных рисков, которые не могут быть полностью устранены, но могут быть сведены к минимуму. Комплексная система обучения и управления персоналом, включающая в себя тренинги, регулярные инструктажи и строгую систему допуска, значительно снижает вероятность ошибок, несчастных случаев и технических происшествий.
Инвестиции в обучение и развитие сотрудников многократно окупились: сократилось количество несчастных случаев, повысилась надежность оборудования, улучшилась корпоративная культура и были созданы безопасные условия труда. Для предприятий внедрение такой системы является стратегическим шагом на пути к устойчивой работе, стабильному энергоснабжению и формированию профессиональной и ответственной команды.
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THE ROLE OF PHYSICAL CULTURE IN THE FORMATION OF PSYCHOPHYSICAL HEALTH OF CHILDREN WITH DISABILITIES
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ABSTRACT. The article examines the role of adaptive physical culture for children with disabilities. The definition of "adaptive physical education", along with its aims and objectives, is provided

Интеграция детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) в общество и их полноценное развитие – приоритет современной системы образования [3, с. 25; 12, с. 18]. Адаптивная физическая культура (АФК) выступает здесь как мощный инструмент, предлагая не просто физические упражнения, а комплексную систему реабилитации, социализации и гармонизации личности [7, с. 15; 6, с. 22].
Адаптивная физическая культура (АФК) представляет собой комплексное понятие, которое объединяет систему оздоровительных мероприятий, направленных на реабилитацию, адаптацию личности к окружающей среде и преодоление психологических барьеров [7, с. 20; 13, с. 30].
Структурно адаптивная физическая культура включает следующие компоненты: адаптивное физическое воспитание, адаптивное двигательное восстановление, адаптивный спорт и физическую реабилитацию [13, с. 34; 4, с. 55]. Поскольку освоение двигательных действий неразрывно связано с развитием психофизических навыков, коммуникации, эмоциональной, познавательной и творческой сфер, АФК охватывает все возможные виды физкультурной деятельности [5, с. 60; 9, с. 42]. Это позволяет детям с физическими и умственными недостатками успешно адаптироваться к окружающему миру [8, с. 35]. В данном контексте адаптивная физическая культура выполняет не только образовательно-воспитательную функцию, но и выступает средством трансляции общечеловеческих культурных ценностей [11, с. 70].
Реализация всех функций АФК осуществляется через движение, двигательные действия (физические упражнения), двигательную активность и двигательную деятельность [7, с. 52; 10, с. 48]. Сфера адаптивной физической культуры отличается значительным разнообразием и выходит далеко за пределы непосредственных физических движений, в которых воплощаются образовательные задачи [4, с. 120]. Если для здоровых детей физические упражнения представляют собой естественную повседневную потребность, то для лиц с ограниченными возможностями здоровья они приобретают жизненно необходимый характер, выступая наиболее эффективным средством одновременного достижения физической, психической и социальной адаптации [2, с. 90; 6, с. 130]. Для многих людей с нарушениями развития адаптивная физическая культура становится единственным способом преодолеть социальную изоляцию, войти в общество, установить межличностные контакты, обогатить эмоциональную сферу и познать окружающий мир [9, с. 110]. Именно в процессе занятий АФК они нередко впервые открывают для себя радость движения, учатся достойно побеждать и переживать поражения, осознают ценность преодоления собственных ограничений.
Ключевая задача адаптивной физической культуры заключается в том, чтобы в процессе соревновательной и оздоровительной деятельности максимально отвлечь занимающихся от переживаний, связанных с заболеванием, и предложить им полноценные формы человеческой жизнедеятельности: общение, досуг, активный отдых [13, с. 75; 7, с. 140]. Для реализации поставленной задачи используются различные организационные подходы, призванные обеспечить учет индивидуальных особенностей и способностей каждого ребенка [1, с. 85].
Важным условием эффективности адаптивной физической культуры выступает ее непрерывность и преемственность на разных этапах взросления ребенка [7, с. 110; 3, с. 95]. В дошкольном возрасте акцент делается на формирование базовых двигательных навыков, развитие сенсомоторной координации и создание положительного эмоционального фона при выполнении физических упражнений [1, с. 120]. На этапе школьного обучения приоритетными становятся задачи социальной интеграции через коллективные формы занятий, участие в соревновательных мероприятиях и осознанное отношение к своему здоровью [6, с. 210; 2, с. 150]. 
В юношеском возрасте АФК направлена на формирование устойчивой мотивации к самостоятельным занятиям, профессиональное самоопределение в сфере физической культуры и спорта, а также на подготовку к самостоятельной жизни с использованием приобретенных двигательных и коммуникативных навыков [10, с. 200]. Такая этапность позволяет выстроить индивидуальную траекторию физического развития, соответствующую возрастным и психофизическим возможностям каждого ребенка [13, с. 120].
Переходя к рассмотрению структурной организации АФК, следует отметить, что ее компонентный состав обеспечивает комплексный охват всех направлений физкультурной деятельности [4, с. 180]. Организация занятий физическими упражнениями осуществляется в различных форматах [7, с. 160]. По регулярности выделяют систематические (уроки физической культуры, утренняя гимнастика) и эпизодические (загородные прогулки, катание на санках) занятия [6, с. 75]. По способу организации практикуются индивидуальные (в условиях стационара или дома), массовые (фестивали, праздники), соревновательные (от групповых до международных) и игровые (в семье, оздоровительном лагере) формы [2, с. 170]. Часть форм физической активности организуется и проводится специалистами по адаптивной физической культуре, другие реализуются общественными и государственными организациями, третьи — родителями детей- инвалидов, волонтерами, студентами, четвертые — самостоятельно самими занимающимися [3, с. 140]. Независимо от формы организации, все они направлены на развитие двигательных навыков детей, приобщение к доступным видам спорта и интересным формам досуга, активизацию собственной деятельности и творчества, формирование здорового образа жизни, а также популяризацию физической культуры и спорта [9, с. 180]. Наряду с разнообразием организационных форм, важное значение имеет типология уроков, позволяющая дифференцировать педагогические задачи в зависимости от направленности занятий [1, с. 200].
В зависимости от целевых установок, решаемых задач и программного содержания уроки адаптивной физической культуры подразделяются на следующие типы:
а) Уроки образовательной направленности — направлены на формирование специальных знаний, обучение разнообразным двигательным умениям и навыкам [7, с. 210].
б) Уроки коррекционно-развивающей направленности — ориентированы на развитие и коррекцию физических качеств и координационных способностей, коррекцию движений, сенсорных систем и психических функций средствами физических упражнений [5, с. 130].
в) Уроки оздоровительной направленности — предназначены для коррекции осанки и плоскостопия, профилактики соматических заболеваний и нарушений сенсорных систем, укрепления сердечно-сосудистой и дыхательной систем [2, с. 200].
г) Уроки лечебной направленности — нацелены на лечение, восстановление и компенсацию утраченных или нарушенных функций при хронических заболеваниях, травмах и других патологических состояниях [8, с. 150].
д) Уроки спортивной направленности — обеспечивают совершенствование физической, технической, тактической, психической, волевой и теоретической подготовки в избранном виде спорта [4, с. 220].
Современные исследования в области адаптивной физической культуры [15, с. 192] акцентируют внимание на необходимости формирования у детей с ограниченными возможностями здоровья не только двигательных умений, но и ценностного отношения к своему телесному опыту, что становится основой для развития позитивной Я-концепции и устойчивой самооценки. В этом контексте занятия АФК рассматриваются как пространство личностного роста, где физическое совершенствование неразрывно связано с эмоциональным благополучием, развитием волевых качеств и социальной компетентности.
В заключение стоит отметить, что адаптивная физическая культура, объединяя адаптивное физическое воспитание, рекреацию, спорт и реабилитацию, представляет собой комплексный подход к физической активности для детей с ограниченными возможностями здоровья [7, с. 250; 13, с. 180]. Этот подход, направленный на освоение двигательных навыков и развитие психофизических, коммуникативных, эмоциональных, познавательных и творческих аспектов, обеспечивает их успешную интеграцию в общество [3, с. 200]. Следовательно, адаптивная физическая культура играет решающую роль не только в формировании физической культуры ребенка, но и в его приобщении к общечеловеческим ценностям, что в итоге ведет к его полноценной социализации и повышению качества жизни [11, с. 120].
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО СОХРАНЕНИЮ ПРАВИЛЬНОЙ ОСАНКИ ОБУЧАЮЩИХСЯ

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нарушение осанки; правильная осанка; составление рекомендаций для поддержания хорошей осанки.

АННОТАЦИЯ. Правильная прямая осанка является залогом хорошего здоровья и красоты. В работе мы выявили проблемы нарушения осанки, провели анкетирование и анализ анкет о нарушении осанки и правилах сохранения правильной осанки у студентов 1 курса. Нами были составлен комплекс упражнений для позвоночника. Мы составили рекомендации, способствующие сохранению правильной осанки у студентов, как нужно следить за своей осанкой, когда человек находится в положении стоя и сидя.
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RECOMMENDATIONS FOR MAINTAINING THE RIGHT POSTURE OF STUDENTS 

KEYWORDS: posture disorders; correct posture; making recommendations; to maintain good posture.

ABSTRACT. Correct upright posture is the key to good health and beauty.In our work, we identified the problems of posture disorders, conducted a questionnaire and analysis of questionnaires about posture disorders and the rules for maintaining correct posture in 1st year students. We have developed a set of exercises for the spine. We have made recommendations that help to maintain the correct posture in students, how to monitor their posture when a person is in a standing and sitting position.

Данная тема является актуальной, так как массовый характер нарушений осанки и искривлений позвоночника – одна из наиболее злободневных проблем современного общества.
Целью нашего исследования явилось сохранение правильной осанки обучающимися. Были поставлены следующие задачи:
1. Оценить значение неправильной осанки для здоровья обучающихся;
2. выявить факторы, влияющие на неправильную осанку обучающихся;
3. составить рекомендации по сохранению правильной осанки;
4. рассмотреть возможные комплексы упражнений для профилактики нарушений осанки.
Осанка – привычное положение тела при сидении, стоянии, ходьбе и других видах деятельности, которое человек принимает без излишнего мышечного напряжения. Она представляет собой важный комплексный показатель состояния здоровья и гармоничного физического развития [3].
Правильная осанка нужна не только для красоты, но и для здоровья. При ее нарушении ухудшается функция дыхания, может появиться близорукость, остеохондроз позвоночника и другие заболевания [4]. В современном мире существует множество факторов, препятствующих сохранению здоровой осанки.
За последние несколько лет увеличилось число людей, страдающих из-за неправильной осанки. Сохранение правильной осанки, является для человека важным фактором.
Практическая часть. 
Для отношения обучающихся к вопросу сохранения правильной осанки нами было организовано анкетирование, которое проходило в марте 2025 среди студентов 1 курса специальности «Сестринское дело» Свердловского медицинского колледжа, а также учащихся других учебных заведений. По итогам анкетирования нами были составлены рекомендаций, включающие комплекс физических упражнений для сохранения правильной осанки у студентов.
Анализ результатов анкетирования показал, что 16,7% респондентов выполняют дома специальный комплекс упражнений, не занимаются упражнениями для осанки - 83,3%. Знают причины нарушения правильной осанки 50% опрошенных студентов, столько же учащихся не знакомы с такими причинами. При этом две трети (75%) обучающихся считают, что нарушения осанки опасно для здоровья, не считают, что нарушение осанки сказывается на их здоровье 25% респондентов. Знакомы с упражнениями, которые направлены на развитие осанки 58,3% участников опроса, не знакомы - 41,7%.
Нами были предложены методические рекомендации по улучшению осанки включающие две группы упражнений: общеразвивающие и специальные.
К группе общеразвивающих относят упражнения, направленные на общее развитие организма, укрепление мышц и связок опорно-двигательного аппарата, укрепляющие мышцы ног, спины, живота, шеи, улучшающие подвижность плечевого пояса и позвоночника. Выполняя общеразвивающие упражнения, человек укрепляет свой мышечный корсет. Для общего физического развития организма полезны упражнения, как без предметов, так и с гимнастическими палками, набивными мячами, скакалками, гантелями и т.п.
К группе специальных относят упражнения, целенаправленно способствующие выработке правильной осанки. Некоторые из них довольно просты, и их можно выполнять в домашних условиях.
Комплекс упражнений для позвоночника [1, 2].
1. Исходное положение (и.п.) – сидя на стуле (сохраняется для первых 8 упражнений), руки опущены вдоль туловища. Повороты головы – влево и вправо с максимально возможной амплитудой. Темп медленный. Повторить 5-10 раз.
2. Опустить голову вниз, достать подбородком грудь. Темп медленный. Повторить 5-10 раз.
3. Запрокинуть голову назад, одновременно вытягивая подбородок. Темп медленный. 5-10 раз.
4. Положить ладонь на лоб. Давить лбом на сопротивляющуюся ладонь. Давление – 10 секунд, отдых – 20 секунд. 5 раз.
5. Положить ладонь на область виска. Давить виском на сопротивляющуюся ладонь. Давление – 10 секунд, отдых – 20 секунд. 5 раз.
6. Эти же упражнения с другой стороны (5).
7. Руки опущены вдоль туловища. Поднять плечи и удерживать в таком положении 10 секунд, расслабление – 15 секунд. 6 раз.
8. Самомассаж шеи, плечевых суставов, трапециевидной мышцы. 5-7 минут.
9. И.п. – лежа на спине, руки под головой. Давить головой на руки (темп медленный) – выдох. Расслабиться – вдох. 10 раз.
10. И.п. – лежа на спине, руки на пояс. Поочередное сгибание и разгибание ног, не уменьшая прогиба поясницы. Стопы не отрывать. По 10 раз каждой ногой.
11. И.п. – лежа на спине, руки на пояс, ноги согнуты. Прогнуться, поднимая таз – выдох, и.п. – вдох. 10-15 раз.
12. И.п. – лежа на спине, кисть одной руки на груди, другой – на животе. Глубокий вдох (кисти приподнимаются), глубокий выдох (кисти опускаются).
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ABSTRACT. The article discusses the importance of physical activity as a fundamental factor in the comprehensive rehabilitation and socialization of children with autism spectrum disorders. It explores the impact of systematic adaptive physical education on the stabilization of psychomotor status and the correction of behavioral deficits. The article emphasizes the benefits of adaptive physical education in the psychophysical development, sensory integration, and communication skills of young people with autism. The article also substantiates the need for in-depth research to adjust the regulatory and methodological framework and improve the quality of the inclusive educational environment.

Забота о здоровье и его укреплении всегда считались важнейшими задачами как в научной среде, так и в повседневной жизни. Особое значение эта тема приобретает, когда речь заходит о детях, чей жизненный путь с самого начала осложнен серьезными нарушениями в развитии. В отличие от детей и подростков, имеющих проблемы, например, двигательного аппарата, для которых занятия физкультурой будут «местом развития», для детей с расстройствами аутистического спектра эти занятия могут быть источником серьёзного психологического или физического дискомфорта.
Важно отметить, что расстройства аутистического спектра (РАС) представляют из себя группу психических заболеваний, характеризующихся дефицитом в социальных взаимодействиях и коммуникации, что проявляется в трудностях установления зрительного контакта, непонимании невербальных сигналов и ограниченном интересе к общению [1]. Помимо коммуникативных сложностей, их состояние часто сопровождается повторяющимися стереотипными действиями и выраженной потребностью в постоянстве окружающей среды, где любые изменения в привычном распорядке могут вызвать у ребёнка сильный стресс, волнение или тревогу.
Исходя из статистики Росстата (Федеральная служба государственной статистики) к концу 2024 года в России было зарегистрировано более 76096 детей с расстройствами аутистического спектра в возрастной группе от 0 до 14 лет. В сравнении со статистиками прошлых лет, количество детей с этой группой расстройств увеличилось в 2,5 раза. При этом в фондах помощи детям с инвалидностью отмечают, что реальное количество детей с РАС может быть ещё выше. Разница в цифрах часто связана с методикой подсчёта и диагностическими критериями [2].
Особое значение для физического воспитания имеет специфика работы сенсорной системы таких детей. Они могут быть чрезмерно чувствительны к тактильным контактам, резким звукам или интенсивному свету, что делает обычный спортивный зал зоной повышенной нагрузки на их психику. Также часто наблюдаются особенности моторного развития, проявляющиеся в некоторой неуклюжести, трудностях с ориентацией в пространстве и замедленной реакции на внешние стимулы. Всё это делает каждого ребёнка уникальным, что ещё раз подчеркивает то, что стандартные методы обучения здесь не сработают. Чтобы занятия действительно приносили пользу, преподавателям важно по-настоящему понимать, как чувствует себя каждый ребёнок, как он видит мир и почему именно он так себя ведет. Только учитывая эти особенности, можно создать по-настоящему бережную и эффективную программу занятий, которая будет помогать ребенку развиваться, не причиняя ему эмоционального вреда.
Одной из наиболее значимых трудностей для преподавателя является коммуникативный барьер, проявляющийся в полном или частичном отсутствии речи у ребёнка, а также в серьёзном снижении способности понимать полноценные словесные конструкции преподавателя. Это существенно осложняет процесс обучения, особенно с учетом замедленной скорости обработки поступающей информации и часто отсутствующих имитационных способностей, из-за которых ученику крайне сложно просто повторять движения за учителем. Дополнительную нагрузку на образовательный процесс накладывают проблемы с удержанием моторной программы, когда ребенку трудно запомнить и последовательно выполнить цепочку действий в рамках даже одного простого упражнения. Наряду с физическими аспектами, преподаватель может сталкиваться и с психологическими факторами, такими как крайне низкая концентрация внимания и высокая степень истощаемости нервной системы, что стремительно приводит к потере интереса к занятию и физической усталости. Сниженная внутренняя мотивация к выполнению стандартных учебных заданий и недостаточно развитые навыки самоконтроля и саморегуляции часто провоцируют различные формы нежелательного поведения, что требует от преподавателя мгновенной реакции и обязательного использования специальных педагогических приемов обучения [3].
Прежде всего, любая активность должна начинаться с установления визуального контакта, что позволяет привлечь внимание ребёнка и подготовить его к восприятию информации. Указания должны быть лаконичными. Использование одних и тех же речевых формулировок помогает таким ученикам быстрее усвоить смысл просьбы и избежать когнитивной перегрузки. При этом сложность инструкций должна строго соответствовать текущему этапу развития и возможностям конкретного ученика.
Процесс освоения нового двигательного действия недопустим без наглядной демонстрации, которую необходимо проводить максимально медленно и понятно, исключая лишние отвлекающие факторы. В дополнение к показу активно используются словесные подсказки, служащие практической опорой на начальных этапах, однако по мере закрепления навыка дополнительные пояснения должны постепенно сворачиваться. Особое значение в коррекционной работе имеет физическая помощь, которая может варьироваться от полного ведения («рука в руке») до легкого направляющего касания. Такая поддержка критически важна при первом знакомстве с упражнением, но она должна быть строго дозированной, чтобы не вызывать протеста и не препятствовать формированию самостоятельности.
Для детей, стремящихся к автономности и отвергающих прямое физическое вмешательство, целесообразно адаптировать спортивный инвентарь и материалы под их индивидуальные особенности и специфику конкретной задачи. Главным фактором поддержания активности является система поощрений, которая дает ребенку четкий сигнал о правильности его действий и формирует устойчивую мотивацию к дальнейшим попыткам. Весь учебный процесс строится на неразрывной связи методов и серии краткосрочных задач, что позволяет двигаться к цели малыми, достижимыми шагами, обеспечивая качественный прогресс в физическом и психоэмоциональном развитии ребенка [4].
Из простых упражнений, подходящих для развития моторики детей с аутизмом, можно выделить следующие:
1. Маршировка.
Ребенок повторяет движения за преподавателем, начиная с простого шага на месте и постепенно подключая работу рук, а затем движение вперед и назад. Польза заключается в развитии навыка моторной имитации (подражания), освоении навыка ориентировки в пространстве и координировании работы верхних и нижних конечностей.
2. Игры с мячом.
Упражнения начинаются с простого перекатывания мяча друг другу и постепенно усложняются (например: удары ногой, отбивание от пола, ловля). Лучше использовать мячи разных размеров, цветов и фактур, включая светящиеся модели. Упражнения полезны тем, что они развивают зрительное прослеживание и фиксацию взгляда на движущемся объекте. Игры с мячом стимулируют развитие координации, а световые эффекты обеспечивают необходимую обратную связь и повышают мотивацию.
3. Ходьба по линии.
Ребёнок должен пройти по начерченной на полу линии (тонкой или широкой), стараясь не выходить за её пределы. Поскольку детям с аутизмом часто трудно удерживать равновесие, это упражнение целенаправленно тренирует вестибулярный аппарат и развивает чувство статического и динамического баланса.
4. Полоса барьеров.
Прохождение дистанции с различными препятствиями, которые нужно перешагнуть или обойти. Можно начинать с одного барьера, постепенно выстраивая длинную цепь. Учит ребенка навыку упорядочивания своих действий и развивает общую моторику. Помогает преобразовывать хаотичные движения в целенаправленную деятельность.
5. Шаги в коробку.
Ребенок учится наступать внутрь коробки и выходить из нее, выполняя заданные последовательности шагов. Глубина коробок и сложность преград могут меняться. Улучшает моторное планирование (способность мозга выстроить план движения) и пространственное восприятие. Постепенное усложнение задачи тренирует память и внимательность [5].
Поскольку дефицит социального взаимодействия — это основная особенность данного нарушения, ребёнок часто оказывается запертым в «информационном вакууме», не имея возможности выразить свои желания, страхи или потребности понятным для окружающих способом. Для того, чтобы детей с РАС научить взаимодействовать с другими людьми и развить коммуникативные навыки, следует опробовать следующие игровые упражнения:
1. Игровое упражнение «Паровозик».
Преподаватель демонстрирует движение игрушечного поезда по поверхности, сопровождая действие ритмичным звукоподражанием «Ту-ту». После привлечения внимания ребенка ему предлагается включиться в игру. Если ребенок не готов к прямому манипулированию игрушкой, акцент переносится на вокализацию (повторение звуков «у-у» или «ту-ту»). Стимулирует развитие разделенного внимания (способность фокусироваться на объекте вместе со взрослым) и инициирует первые попытки речевого подражания [6].
2. Социальная игра «Встреча взглядами».
Участники садятся в круг, закрывают глаза и опускают голову вниз. По сигналу преподавателя каждый должен открыть глаза, поднять голову и с кем-нибудь встретиться взглядом. Упражнение учит ребенка осознанно искать контакт с другим человеком. Это переводит взгляд из случайного биологического действия в разряд осознанного социального жеста – способа «увидеть» другого и быть «увиденным» им [7].
3. Игра «Найди меня».
Дети делятся на две команды, в одной из которых всем завязываются глаза. Группа с завязанными глазами ходит по залу и находит детей из другой команды. Но нужно не просто найти друга, но и узнать его – это можно сделать, ощупывая волосы, руки, одежду. После того, как все найдены и названы, участники меняются ролями [8]. Учит воспринимать сверстника как реальный объект, помогая запоминать индивидуальные особенности друзей не только визуально, но и через прикосновения.
Для преодоления страха общения и взаимодействия со взрослыми людьми, можно использовать следующие упражнения:
1. Игра с мячом «Подбрось – поймай».
Игра начинается с этапа предварительного знакомства, когда преподаватель дает ребёнку в руки мягкий или сенсорный мяч позволяя ему изучить его фактуру и привыкнуть к весу предмета, что помогает снизить тактильную тревожность. Затем преподаватель демонстрирует действие на личном примере, совершая короткие и низкие подбрасывания мяча перед собой и ловя его обеими руками, после чего предлагает ребенку повторить это движение самостоятельно. Когда ребёнок освоит навык индивидуального подбрасывания, можно переходить к парному взаимодействию, в ходе которого взрослый плавно и по очень низкой траектории направляет мяч прямо в руки воспитаннику, предварительно убедившись, что установлен визуальный контакт и ребенок готов к приему. Постепенно, по мере укрепления уверенности, дистанция между участниками может незначительно увеличиваться, но броски всегда должны оставаться бережными и предсказуемыми [9].
2. Игра с перетягиванием верёвки «Кто сильнее?».
Взрослый дает ребёнку в руки край мягкой веревки, полотенца или подушки, а сам берется за противоположный конец и начинает плавно тянуть предмет на себя с эмоциональным призывом: «Отдай! Отдай!». Ребёнок вовлекается в активную игру, стараясь перетянуть предмет в свою сторону, при этом преподаватель может то уступать ему, то оказывать лёгкое сопротивление, создавая ситуацию веселой борьбы [10].
3. Игра «Птички».
Преподаватель, ритмично взмахивая руками, как крыльями, изображает птицу и эмоционально приглашает ребёнка словами: «Лети ко мне! Птичка, прилетай!». Если ребёнок не начинает подражать движению самостоятельно, преподаватель берёт его руки в свои и помогает выполнить взмах, мягко направляя их, чтобы вовлечь в игру [11].
4. Игра «Снежки в цель» (для занятий физической культуры на улице в зимнее время).
Преподаватель выбирает каким образом обозначить цель (например: ведро или нарисованный на стене круг), куда ученики должны метать снежки. Чтобы поддержать интерес детей к игре, можно использовать разные уровни сложности (сначала бросать с близкого расстояния, а затем увеличивать расстояние до цели). Предвкушение попадания в цель или совместное наблюдение за полётом снежка создают общее эмоциональное переживание, которое может стать поводом для короткого эмоционального обмена взглядами или улыбкой с преподавателем или другим взрослым [12].
Завершающие или же успокаивающие упражнения в конце занятия для детей с расстройствами аутистического спектра необходимы, и, можно сказать, имеют критическое значение. В их случае это не просто "заминка" для мышц, а необходимый переход из состояния активности в состояние покое, который помогает нервной системе ребёнка безопасно и мягко вернуться в равновесие. Из таких упражнений можно выделить обнимание гимнастического мяча, которое помогает снять стресс и способствует расслаблению нервной системы [13]. Также, эффективным считается постановка в круг и включение вибрационного обруча, за который ребёнок держится обеими руками. Вибрация в круге создаёт приятные ощущения, оказывающие успокоительный эффект [14].
Важно учитывать, что лишь правильное применение рекомендаций по упражнениям для детей с аутизмом способствует соблюдению программы и способствует позитивным изменениям в физической активности [15]. Формат интерактивного взаимодействия выступает в качестве важнейшего связующего звена между внутренним миром ребёнка с аутизмом и окружающей реальностью, превращая взрослого из источника непонятных требований в предсказуемого и интересного игрока. В условиях совместной деятельности значительно снижается уровень психологического напряжения, так как основное внимание смещается с личности взрослого на сам процесс или конкретный предмет, что позволяет избежать сенсорной перегрузки и страха перед прямым социальным контактом. Именно в такой расслабленной атмосфере формируется фундамент любого общения – разделенное внимание, когда взрослый и ребёнок начинают действовать вместе, фокусируясь на общей цели, будь то перекатывание мяча или перетягивание веревки. Через ритмичные движения и физическую активность в рамках практических занятий выстраивается «телесный диалог», который помогает ребёнку преодолеть тактильную чувствительность и начать доверять взрослому, воспринимая его как безопасную опору. Любые общие занятия тренируют навык смены ролей. Ребенок на практике видит, что общение – это обмен действиями, где за его шагом всегда следует реакция другого человека. В итоге именно такие занятия помогают ребёнку научиться общаться. Взаимодействие со взрослым становится для него понятным, безопасным и по-настоящему интересным.
Подводя итог, можно утверждать, что систематическая физическая активность для детей с расстройствами аутистического спектра является не просто средством укрепления здоровья, а неотъемлемой составляющей их всестороннего развития и социальной адаптации. Она также закладывает основу для более успешного взаимодействия с окружающими, помогая формировать навыки партнерства и учиться лучше справляться со своими эмоциями. Более того, регулярные занятия способствуют снижению тревожности, повышению концентрации внимания и даже улучшению качества сна, что в целом значительно повышает уровень жизни ребенка. Поэтому крайне важно постоянно развивать программы адаптивной физической культуры, делая их максимально индивидуальными и эмоционально привлекательными для каждого ребенка. Только такой внимательный подход поможет обеспечить им высокое качество жизни и максимально возможную самостоятельность в будущем.
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ABSTRACT. The author explores the current priorities of forming a healthy lifestyle among young people. Analyzes modern methods of establishing a rational approach to health. Determines the prospects for developing a healthy lifestyle among the younger generation.

Здоровье – это одна из фундаментальных жизненных ценностей, подразумевающая полное благополучие на физическом, духовном и социальном уровнях. Молодёжь, как особая социально-возрастная категория, охватывающая период от 16 до 25-30 лет, обладает уникальными интересами и ценностными ориентациями. Этот этап жизни ознаменован ключевыми событиями: получением образования, выбором профессионального пути [4], [6, с. 327-330]. Вопросы продвижения среди молодёжи принципов благополучного существования в настоящее время выходят на первый план. Это связано с тем, что молодые люди, будучи самой энергичной и перспективной демографической группой, оказывают значительное влияние на прогресс государства в социальной, экономической и культурной сферах. Среди наиболее распространённых факторов, ослабляющих иммунную систему и, как следствие, ведущих к увеличению числа заболеваний, являются несоблюдение режима сна и бодрствования, неправильное питание, недостаток физической активности и чрезмерное увлечение гаджетами [13].
Отмечается также и обеспокоенность ухудшения состояния здоровья молодёжи в связи с разнородными факторами, такими, как трансформация повседневных привычек, воздействие цифровых технологий и влияние социально-экономических реалий. Это обусловлено тем, что их развитие – психическое, телесное и половое – приходится на время перехода к повышенным академическим требованиям и изменениям в быту. Как следствие, адаптационные резервы организма могут существенно истощиться. Это, в свою очередь, неминуемо повлечет за собой те или иные проявления серьёзных проблем со здоровьем социально-психологического характера [2, с. 233-240].
Поддержание здорового образа жизни опирается на множество аспектов человеческого существования, включая семейные отношения, образование, профессиональную деятельность и досуг. В научном сообществе концепция здорового образа жизни обычно ассоциируется с правильно организованным, физиологически оптимальным трудом, этико-гигиеническим просвещением, соблюдением психогигиенических норм, сбалансированным питанием, личной гигиеной, активным двигательным режимом, регулярными физическими упражнениями, закаливанием, продуманным досугом и отказом от вредных привычек.
В первую очередь, на здоровье молодёжи в значительной степени влияет их образ жизни. Полезные привычки, такие как соблюдение режима дня, сбалансированное питание и физическая активность, способствуют формированию гармоничной личности. Правильное питание и полноценный сон необходимы для нормального функционирования организма и нервной системы, являясь основой формирования здорового образа жизни [4], [1, с. 58-62].
Немаловажным фактором формирования здорового образа жизни являются и систематические занятия спортом, поскольку регулярная физическая активность – мощный инструмент для поддержания здоровья, подразумевающая даже примитивную нагрузку (к примеру, утреннюю гимнастику, пешие прогулки, танцы, выполнение базовых упражнений в домашних условиях) [5], [10, с. 711-714].
С целью формирования направленности современной молодёжи в образовательных учреждениях и СМИ ведётся активная пропаганда правильного питания и режима дня, отсутствия вредных привычек и других составляющих здорового образа жизни [7, с. 15-20].
Для эффективного формирования правильного представления о здоровом образе жизни в образовательных учреждениях проводятся мероприятия различного характера. Так, дискуссии особенно продуктивны в группах из 12-15 человек, заранее подготовленных к теме. Такой формат способствует свободному обмену мнениями, помогая глубже понять позиции и чувства участников. Тренинги же рассчитаны на 15-20 человек и направлены на формирование осознанного, ответственного отношения к здоровью и жизни через интерактивный формат. Работа в малых группах подразумевает разделение большой аудитории на команды для рассмотрения наибольшего количества мнений и эффективного обсуждения итогов. Профилактические акции и тематические конкурсы также строятся на принципе интерактивности, когда каждый участник через творчество вовлекается в общее дело и разделяет ценности здорового образа жизни, а экскурсии, к примеру в Музей гигиены в Санкт-Петербурге, не только визуально дополняют учебный процесс, но и прямо влияют на формирование правильного образа жизни [14, с. 187-188].
Средства массовой информации, являясь неотъемлемой частью современной жизни, также обладают колоссальным потенциалом в воздействии на сознание людей, особенно в сфере формирования отношения к физической активности и здоровому образу жизни. Рекламные кампании, демонстрирующие успехи спортсменов, транслирующие мотивирующие ролики о пользе движения, и ток-шоу, посвященные актуальным вопросам здоровья, формируют позитивный образ физической культуры. Это, в свою очередь, подталкивает молодёжь к осмысленному выбору в пользу активности, противопоставляя её пассивному времяпровождению и вредным пристрастиям. Особую роль в этом процессе играют спортивные программы и трансляции. Масштабные соревнования, освещаемые ведущими СМИ, не только развлекают, но и воспитывают, демонстрируя упорство, командный дух, стремление к победе – качества, которые могут стать образцом для подражания. Информационное противостояние с вредными привычками также является одной из ключевых функций СМИ. Регулярно появляющаяся информация о пагубном влиянии алкоголя, табака и наркотиков на организм, подкрепленная статистическими данными и мнениями врачей, формирует у молодого поколения критическое отношение к этим явлениям, органично вплетаясь в развлекательный контент [9, с. 151-154].
Немаловажное значение имеет и пропаганда правильного образа жизни с помощью средств массовой информации и социальных сетей. Современная медиа-среда, зачастую ассоциирующаяся с быстрыми перекусами и нездоровой пищей, может быть перенаправлена на демонстрацию преимуществ сбалансированного рациона. Рецепты здоровых блюд, советы диетологов, истории людей, добившихся успеха в похудении и улучшении здоровья благодаря изменению пищевых привычек, – все это создает благоприятный информационный фон для формирования здорового отношения к еде [8, с. 135-138].
Таким образом, целенаправленное использование средств массовой информации для пропаганды физической культуры, спорта, здорового образа жизни и отказа от вредных привычек является мощным инструментом в руках общества. Комплексное и последовательное воздействие через различные медиа-платформы способно не только информировать, но и мотивировать, формируя основу для здорового будущего подрастающего поколения.
Кроме этого, важно понимать, что в современных условиях здоровье молодёжи выходит за рамки личной сферы, становясь фактором выживания общества в целом, поскольку молодое поколение составляет основу социального развития и политического баланса. Особый социальный статус, специфика учебной и трудовой деятельности, быт и образ жизни делают молодёжь уязвимой перед негативными факторами. Поэтому усилия по укреплению их здоровья требуют постоянного поиска эффективных подходов к управлению этим процессом, учитывая социальные, экологические, психологические и другие аспекты.
Решение проблемы здоровья молодёжи невозможно без скоординированных действий всех заинтересованных сторон, включая государственное управление. Каждая страна, учитывая свои социально-экономические и этнокультурные особенности, разрабатывает инфраструктуру для продвижения здорового образа жизни и мониторинга ее эффективности. Этот процесс включает как очевидные, так и скрытые аспекты. К явным проявлениям государственных мер по охране здоровья молодежи относятся наличие оборудованных спортивных залов, комнат психологической разгрузки, фито-баров в образовательных учреждениях. Скрытые же процессы отражают реальное положение дел и могут проявляться в формальном подходе к реализации оздоровительных технологий [3, с. 493-494].
В России трендом современности становится вовлечение студенческой молодёжи к занятиям физической культуре: возрождается массовый спорт, здоровый образ жизни становится основой студенческой жизни. Создаются государственные программы, которые способствуют вовлечению молодежи к занятиям физической культуре «Молодёжь за здоровый образ жизни», «Формирование здорового образа жизни» («Укрепление общественного здоровья»), «Стратегии формирования здорового образа жизни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025 года» [16, с. 430-432]. 8 декабря 2025 года Президент Российской Федерации подписал Указ №896, утверждающий обновленную Стратегию развития здравоохранения, рассчитанную на период до 2030 года. Этот документ приходит на смену предыдущей стратегии, действовавшей с 2019 по 2025 год. Ключевые направления новой стратегии включают в себя повышение качества предоставляемой медицинской помощи и расширение доступа к ней для всех граждан России. Особое внимание уделяется защите прав пациентов в сфере здравоохранения и обеспечению государственных гарантий, связанных с этими правами. Одним из результатов, планируемых достичь в рамках данной стратегии до 2030 год, является увеличение доли граждан, придерживающихся здорового образа жизни, до 13,6% от общего числа населения страны [12].
В Армавирском государственном педагогическом университете поддержание здорового образа жизни среди студентов в современных обстоятельствах также является первоочередной задачей. Для этого на базе ВУЗа ведётся работа, затрагивающая различные сферы: от учебной деятельности и занятий физической культурой до продвижения знаний о правильном питании и оказании психологической поддержки. Эти программы реализуются через проведение профилактических мероприятий по укреплению здоровья молодёжи, разработаны и действуют межведомственные планы, направленные на борьбу с курением, продвижение здорового питания и формирование культуры здорового образа жизни среди учащейся молодёжи. Это позволяет скоординировать усилия в области формирования ЗОЖ, профилактики негативных явлений и снижения числа неинфекционных заболеваний. Также существует эффективная система гигиенического просвещения молодёжи, охватывающая вопросы здоровья, профилактики заболеваний, а также формирование здоровых привычек, отказ от вредных веществ, заботу о репродуктивном здоровье и развитие стрессоустойчивости. Кроме этого, в 2005 году на базе университета был основан «Центр физической культуры и спорта», который в 2016 году был преобразован в «Студенческий спортивный клуб АГПУ». Основная миссия Студенческого спортивного клуба заключается в популяризации занятий физической культурой и спортом среди студентов, а также проведение соревнований по различным видам спорта. В университете бесплатно функционируют четыре спортивные секции по футболу, волейболу, баскетболу и общей физической подготовки (ОФП). В 2024 году было приобретено новое спортивное и наградное оборудование, что позволило обновить техническую базу ССК. Это обеспечивает возможность проведения качественных тренировок и различных спортивных мероприятий. Общее число студентов, активно занимающихся спортом в вузе, составляет приблизительно 123 человека [11]. Также в университете активно используется потенциал масс-медиа для информирования студентов, включая пресс-релизы, видеоматериалы на сайте и официальных каналах ВУЗа в мессенджерах. Все эти мероприятия способствуют созданию комфортной социальной среды, направленной на сохранение здоровья, благополучие и социальную адаптацию молодых людей.
Таким образом, успешная реализация государственной политики в сфере ЗОЖ среди молодёжи в России требует системного решения целого комплекса взаимосвязанных задач. Мероприятия, направленные на формирование здорового образа жизни, включают развитие мотивации, искоренение вредных пристрастий, обеспечение оздоровительной направленности физической активности и питания.
Подводя итог, можно отметить, что успешное внедрение и закрепление в сознании молодого человека принципов здорового образа жизни, способствующих раскрытию его потенциала, во многом предопределяет его дальнейшую судьбу. Согласно статистике, собранной в 2025 году, примерно три пятых молодых людей в возрасте от четырнадцати до двадцати пяти лет присоединились к инициативам, призванным пропагандировать здоровый образ жизни. Половина студентов, а именно 45%, активно занимаются в спортивных кружках и объединениях, организованных в рамках данных проектов. Кроме того, были зафиксированы данные, свидетельствующие о снижении общего уровня заболеваемости среди молодёжи на 12% в сравнении с предыдущим календарным годом. Этот положительный результат связывают с расширением возможностей для занятий спортом и проведения мероприятий, направленных на стимулирование физической активности [15, с. 2-4]. Поэтому необходимо не только масштабировать существующие успешные практики, но и устранять выявленные барьеры – от недостатка качественной спортивной инфраструктуры и ограниченной финансовой доступности до отсутствия глубокого понимания и принятия ценностей здорового образа жизни. Только такой всесторонний подход позволит добиться долгосрочных и устойчивых положительных результатов. 
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IMPACT OF DIGITAL LOAD ON PSYCHOPHYSIOLOGICAL CONDITION OF STUDENTS DURING THE SESSION
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ABSTRACT. The article examines the problem of the impact of intensive digital load on the psychophysiological state of students during the examination session. Based on the analysis of modern research, changes in indicators of mental performance, anxiety and cognitive functions during prolonged interaction with electronic devices are identified. The necessity of introducing health-saving technologies and optimizing the work and rest regime to preserve the psychophysical health of students in the conditions of digitalization of higher education is substantiated.

Современный студент сегодня — это «человек цифровой». Мы проводим за экранами смартфонов, ноутбуков и планшетов большую часть дня: конспекты в Google Docs, учебники в PDF, общение в мессенджерах. Цифровые технологии прочно вошли в образовательный процесс, и это, безусловно, открывает новые возможности. Однако, как показывают исследования, интенсивное использование электронных устройств несет и определенные риски для психофизиологического здоровья обучающихся [1, с. 1387].
Согласно статистическим данным МЧС России, количество чрезвычайных ситуаций в образовательных учреждениях, связанных с психоэмоциональными перегрузками, сохраняет тенденцию к росту [12, с. 45]. В связи с этим Правительством РФ была утверждена Концепция общенациональной системы подготовки населения в области гражданской обороны, подчеркивающая важность комплексного подхода к безопасности [13]. Особенно остро проблема цифровой перегрузки проявляется в период экзаменационной сессии, когда нагрузка многократно возрастает, накладываясь на хронический стресс и нарушение режима сна и отдыха. Цель данной статьи — проанализировать влияние повышенной цифровой нагрузки на психофизиологическое состояние студентов и обозначить возможные пути минимизации негативных последствий.
Цифровизация высшего образования, будучи объективным процессом, требует пристального внимания к ее влиянию на когнитивные функции и психоэмоциональное состояние обучающихся. Как отмечают исследователи, продолжительное, интенсивное и многозадачное использование цифровых устройств способствует ухудшению когнитивных функций, которые играют ключевую роль в саморегуляции и учебной продуктивности студентов [2, с. 215]. В исследовании Е. Б. Лактионовой с соавторами, посвященном изучению экранного времени и состояния когнитивных функций девушек студенческого возраста, были получены значимые результаты. Авторы обнаружили взаимосвязи между показателями экранного времени и продуктивностью таких когнитивных функций, как память и восприятие. При этом точность исполнительных процессов, скорость восприятия и переключаемость внимания у респондентов с высоким уровнем экранного времени оказались ниже, чем у участниц исследования со средним и низким уровнем экранного потребления [2, с. 221].
Эти данные подтверждаются и зарубежными исследованиями. В работе украинских ученых под руководством В. Фазана, посвященной нейрофизиологическим вызовам цифровизации образования, отмечается, что подавляющее большинство респондентов (80%) считают цифровой формат обучения фактором повышения когнитивной и психоэмоциональной нагрузки по сравнению с традиционными формами. Исследователи связывают это с многоканальной подачей информации и высокой динамикой контента, что негативно сказывается на объеме внимания и работе мозга [8, с. 8]. При этом парадоксально, но 76% опрошенных признали положительное влияние цифрового обучения на развитие креативности и критического мышления, что объясняется возможностью использования интерактивных платформ и проектной работы [8, с. 9]. Это указывает на двойственную природу цифровизации: с одной стороны, она расширяет инструментарий, с другой — истощает ресурсы психики.
Особого внимания заслуживают изменения, происходящие на уровне личностной структуры и метакогнитивной регуляции. Масштабное исследование А. В. Карпова и А. А. Волченковой, охватившее 1148 студентов и сравнивавшее данные 2014 и 2024 годов, выявило тревожную динамику. Авторы констатируют нарастающую дискордантность и дезорганизованность личностной структуры, что проявляется в снижении адаптивных способностей и деградации метакогнитивных функций. В когнитивной сфере обнаружена фрагментация мыслительных процессов и ослабление связей между когнитивными факторами, что свидетельствует о формировании поверхностного, ситуативно-ориентированного стиля мышления [6, с. 14]. По сути, мы наблюдаем феномен, который М. Шпитцер назвал «цифровой деменцией» — снижение когнитивных способностей под влиянием постоянного взаимодействия с цифровыми технологиями. Для студента в сессию это означает, что выучить и осмыслить большой объем информации становится объективно сложнее: мозг, привыкший к клиповому потреблению контента, с трудом удерживает внимание на длинных текстах и выстраивает логические связи.
Период экзаменационной сессии является критическим с точки зрения психофизиологических нагрузок. Стресс, вызванный необходимостью подготовки к экзаменам, сам по себе запускает каскад физиологических реакций: увеличивается частота сердечных сокращений, повышается артериальное давление, нарушается нормальное функционирование респираторной системы [3, с. 46]. В условиях острого стресса организм мобилизует ресурсы, но длительное напряжение приводит к истощению, что подробно описано в классических трудах по психофизиологии состояний человека [4, с. 215]. Если к этому добавить многочасовое сидение за компьютером, усугубляется «компьютерный зрительный синдром» (сухость глаз, ухудшение аккомодации), нарушается кровообращение из-за статичной позы, возникают мышечные зажимы в шейно-воротниковой зоне [9, с. 45]. Все это формирует замкнутый круг: чем больше мы пытаемся выучить, глядя в экран, тем хуже работает наша память и внимание, и тем больше времени нам требуется на подготовку.
Не менее важным аспектом является влияние цифровой среды на психоэмоциональное состояние. Постоянное нахождение онлайн, необходимость отвечать на сообщения, отслеживать обновления в учебных чатах создает эффект «когнитивной перегрузки» и повышает уровень тревожности. Социальные сети, куда студенты заглядывают «на минуточку» в перерывах между лекциями, работают по принципу дофаминового подкрепления, формируя зависимость и отвлекая от учебных задач. Исследования показывают, что проблемное использование смартфонов коррелирует с симптомами тревоги и депрессии [6, с. 16]. В период сессии, когда эмоциональный фон и так напряжен, цифровая перегрузка может стать спусковым крючком для развития дистресса и эмоционального выгорания.
Однако было бы ошибкой видеть в цифровых технологиях только зло. Важно понять, как выстроить взаимодействие с ними так, чтобы минимизировать риски. В современной науке активно разрабатываются стратегии «цифрового детокса» и осознанного цифрового поведения [6, с. 18]. Анализ эффективных стратегий снижения когнитивной нагрузки показывает, что наиболее действенными являются использование интерактивных методов (41%) и рациональный баланс между работой и отдыхом (32%) [8, с. 9]. Сокращение продолжительности занятий (15%) и психологическая поддержка преподавателей (12%) рассматриваются как вторичные, но не менее важные меры [8, с. 9].
Применительно к подготовке к сессии можно предложить следующие практические рекомендации, основанные на принципах здоровьесбережения:
· Организация режима труда и отдыха. Метод «помодоро» (25 минут работы, 5 минут отдыха) позволяет сохранять концентрацию и не перегружать нервную систему. Важно делать перерывы, во время которых нужно встать из-за стола, размяться, посмотреть вдаль, чтобы снять напряжение с глаз. Подобные рекомендации содержатся в современных учебных пособиях по здоровьесбережению студентов [9, с. 67].
· Цифровая гигиена. За час до сна рекомендуется откладывать все гаджеты. Синий свет экранов подавляет выработку мелатонина, нарушая засыпание и качество сна, что критически важно для консолидации памяти. Во время подготовки полезно использовать программы, блокирующие уведомления и доступ к социальным сетям. Вопросы гигиенического воспитания в цифровой среде подробно рассматриваются в современной литературе [1, с. 1389].
· Чередование форматов. По возможности часть материала стоит учить по бумажным конспектам или распечаткам. Это снижает нагрузку на зрение и позволяет мозгу переключиться в иной режим работы. Исследования показывают, что понимание текста при чтении с бумаги часто глубже, чем с экрана [2, с. 220].
· Физическая активность. Даже короткая прогулка или комплекс упражнений улучшают кровообращение, насыщают мозг кислородом и помогают снять стресс. Физическая культура в этом контексте выступает мощным здоровьесберегающим фактором. Как отмечают специалисты, прикладная физическая подготовка играет важную роль в обеспечении безопасности жизнедеятельности [11, с. 24], а совершенствование физической подготовки студентов технических специальностей способствует повышению их общей работоспособности [14, с. 35]. Кроме того, занятия физической культурой формируют стрессоустойчивость у подростков и молодежи [10, с. 14].
Важно понимать, что проблема здоровьесбережения в цифровой образовательной среде требует системного подхода. Как отмечают исследователи, задача гигиенического воспитания и просвещения сегодня заключается в том, чтобы мотивировать человека быть здоровым, а органы государственной власти и образовательные учреждения должны обеспечивать создание и поддержание информационно-просветительской среды, способствующей укреплению здоровья [1, с. 1389]. В Самарском университете, например, уже изданы учебные пособия, адресованные студентам, где рассматриваются средства сохранения здоровья в условиях цифровизации и даются рекомендации по профилактике факторов риска [9]. Активно разрабатываются и цифровые решения для здоровьесбережения, такие как «Контур здоровьесбережения» в личном кабинете студента Сеченовского Университета, включающий доступ к оздоровительно-профилактическим мероприятиям, спортивным событиям, дневникам питания [7]. Разработка инновационных методик подготовки кадров в области охраны окружающей среды и экологии также способствует формированию культуры безопасности и здорового образа жизни [15, с. 18].
Таким образом, влияние цифровой нагрузки на психофизиологическое состояние студентов в период сессии является комплексной проблемой, затрагивающей когнитивную, эмоциональную и физиологическую сферы. С одной стороны, цифровые технологии являются неотъемлемой частью образовательного процесса и предоставляют широкие возможности для обучения. С другой стороны, их интенсивное и нерегламентированное использование ведет к снижению продуктивности когнитивных функций (памяти, внимания, восприятия), повышению тревожности и развитию стресса [4, с. 320]. Ключевым условием сохранения психофизического здоровья обучающихся становится формирование культуры «цифровой гигиены» и осознанного подхода к использованию гаджетов. Это требует как личной ответственности каждого студента, так и системных усилий со стороны вузов по внедрению здоровьесберегающих технологий и просвещению в области профилактики цифровых рисков. Только синтез физической активности, рациональной организации труда и осознанного цифрового поведения способен стать надежной основой для успешной учебной деятельности и сохранения здоровья в современном мире.
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TEACHER'S HEALTH AS A REQUIREMENT FOR SUCCESSFUL ORGANIZATION OF THE EDUCATIONAL ENVIRONMENT
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ABSTRACT: The article analyzes teacher’s professional health as a factor of educational effectiveness. Author identifies the causes of emotional burnout and occupational diseases of teachers and their impact on the educational process. The methods and programs of health care which suitable both for students of pedagogical universities and for teachers who wish to maintain a state of resources to ensure the quality of educational activities have been studied in this article. 

Традиционно педагогическая профессия относилась к числу наиболее престижных. В современных условиях, отличающихся социально-экономическими изменениями и нестабильностью рынка труда, наблюдается тенденция к снижению социального статуса педагога и переоценка им ценностных ориентиров, что характеризуется повышением частоты случаев эмоционального выгорания у учителей. Поскольку стрессоустойчивость преподавателя напрямую зависит от его психоэмоционального благополучия, подобные изменения снижают профессиональную продуктивность и создают угрозы для стабильного функционирования образовательной системы в целом. Проблема здоровьесбережения педагогов остаётся распространенной, поэтому тема влияния здоровья преподавателей на образовательную среду не утрачивает своей актуальности. 
Первоначально внимание к вопросам обеспечения здоровья работников появилось во время формирования движения за научную организацию труда. Основоположник НОТ, американский инженер Ф. Тейлор, исходил из концепции «экономического человека», рассматривая рабочего как обособленную единицу, элемент производственного процесса. По мнению автора, для индивида как работника нужна социальная природа психического и физического благополучия [12, с. 1]. В Советской России тема профессионального здоровья представителей различных профессий была представлена в трудах В.М. Бехтерева, Ю.В. Варданяна, Э.Ф. Зеера, Е.М. Иванова, В.М. Карвасарского, В.Н. Мясищева и др.
В XXI веке проблема профессионального здоровья педагога остаётся актуальной. Малофеева Г.А. сформировала собственное определение термину «профессиональное здоровье». Она рассматривает его как «комплексное физическое, психическое, духовное, социальное состояние педагога, обеспечивающее активное, продуктивное выполнение профессиональных функций, сопротивление негативным факторам стрессогенной профессионально-образовательной среды». [8, с.2]. А.А. Чирков также предложил собственное определение термину «профессиональное здоровье»: совокупность физических, психических и личностных качеств, позволяющих оптимальным образом осуществлять профессиональную деятельность и сохранять профессиональное долголетие [15].
Качество функционирования современной образовательной организации в значительной степени определяется уровнем профессионального здоровья преподавателей. Эффективность его деятельности определяется комплексом факторов: от развитых навыков саморегуляции и управления эмоциональным состоянием до интегративного благополучия в физической, ментальной и социальной сферах. Педагог как ключевой субъект учебно-воспитательного процесса формирует у обучающихся не только знания по своему предмету, но и моделирует ценностные установки, например, бережное отношение к здоровью, тем самым формирует личность обучающегося. 
Профессиональная деятельность педагога сочетает в себе элементы интеллектуального, творческого и организаторского труда. Специфика работы в сфере образования значительно превосходит по степени сложности трудовые процессы в других сферах деятельности, например, в сфере услуг. Согласно статистическим данным, 85% учителей испытывают постоянный стресс на рабочем месте, а 85% женщин- педагогов отметили, что их профессиональная деятельность негативно влияет на семейные отношения, что является дополнительным фактором стресса и с большей вероятностью приводит к профессиональному выгоранию. В пределах функциональной нормы находятся лишь 10,4% педагогов, что так же подтверждает актуальность выбранной темы. 
Следовательно, профессия педагога является одной из наиболее напряженных профессий, «богатых» негативными факторами. Основными отрицательными последствиями педагогической деятельности являются: высокий уровень психоэмоциональной напряженности, снижение когнитивных функций, заболевания опорно-двигательного аппарата (остеохондроз, варикоз), психосоматические расстройства, заболевание органов зрения и слуха, а также заболевания ЖКТ и сердечно-сосудистой системы. К дополнительным факторам профессионального стресса можно отнести нагрузку на голосовые связки, чаще приводящую к острому или хроническому ларингиту, коммуникативный стресс, обусловленный высокой плотностью межличностных взаимодействий, и высокую плотность эпидемических контактов.  
Профессиональный образ жизни преподавателя характеризуется отсутствием постоянного режима дня, постоянном самоконтроле, эмоциональном напряжении, мобилизации внимания для достижения высоких педагогических результатов [4, с. 1]. В структуре профессиональных рисков педагога значимое место занимает отсутствие четкого внутреннего нормирования деятельности. Исследование Матвейко А.А. «Социально-педагогические основы нормирования и оплаты труда учителя общеобразовательной школы», посвященном исследованию рабочего времени в 1992 году, автор приводит результаты исследования, в которых приняли участие более трех тысяч учителей. 
Таблица 1.
Результаты исследования А.А. Матвейко
«Социально-педагогические основы нормирования и оплаты труда учителя общеобразовательной школы», 1992 г.
	Область контроля
	Установленные нормы
	Реальная ситуация

	Учебный процесс 
	Не более 36 часов в неделю

	Нормы соблюдаются 

	Внеучебная работа 
	Не установлены
	Занимает значительную часть суток

	Подготовка к урокам
	Не нормируется
	Непрерывный процесс, не зависящий от педагогического стажа



В исследовании было показано, что специфика труда учителя такова, что его рабочее время не является непрерывным, поскольку работа осуществляется в течение суток в зависимости от цели, назначения и характера трудовой деятельности, условий и возможностей ее выполнения. Исследование так же выявило, что нормирование труда педагогов де факто не существует, централизованно установлены лишь нормы продолжительности урока и нормы часов учебной работы (нагрузки) в классах (группах) за ставку заработной платы [5, с. 6]. Результаты исследования А.А. Матвейко установили независимость времени подготовки учителя к уроку от стажа его педагогической работы, хотя первоначально предполагалось, что с опытом время на подготовку сокращается. Увеличение стажа педагогической работы учителя не влечет за собой заметных изменений во времени его подготовки к урокам.
Существенная интенсивность работы педагога в современных условиях обусловлена расширением функционального поля деятельности педагога. Важно подчеркнуть, что психологическое давление на учителя только продолжает возрастать в связи с внедрением и освоением информационно-коммуникативных технологий в образовательный процесс, интегрированием мультимедийного контента и дистанционной коммуникации с родителями обучающихся. В идеальной ситуации цифровизации образовательной среды должна освободить учителей от «бумажной работы», но реальная практика массового перехода на онлайн-обучение напротив привела к повышению уровня нагрузки. Этот факт был отмечен 
88% опрошенных педагогов в исследовании А.В. Марковой. индивидуализация образовательной траектории в онлайн образовании выступает одной из причин увеличения нагрузки на педагогов. Сегодня преподаватель подстраивается под учеников в большей степени, чем в рамках традиционной педагогической парадигмы [14, с.2].
С этих позиций преподавателям особенно важно не только владеть основами знаний о здоровье, но и знакомиться с конкретными технологиями обеспечения профессионального здоровья. Смысл культуры и поддержания здоровья педагога заключается в создании условий для поддержания психоэмоционального благополучия учителя, тем самым обезопасить образовательную среду. Наряду с этим у педагога появится мотивация к саморазвитию, что может повысить работоспособность и эффективность в обучении [13].
Л.М. Митина теоретически обосновала необходимость активации регуляторных, компенсаторных и защитных реакций педагога на социальные и профессиональные факторы, с целью поддержания надежного процесса образования и сохранения здоровья всех участников образовательного процесса. Автор отмечает, что «от здоровья педагога в огромной степени зависит здоровье подрастающего поколения и будущее страны» [9].
После анализа опроса от службы исследований hh.ru и ряда зарубежных исследований на тему профессионального выгорания, Ю.Б. Надточий предложила список советов для педагогов, основанный на профессиональном опыте:

Таблица 2.
Советы по профилактике профессионального выгорания педагогов
Ю.Б. Надточий, 2023 г.
	Категория мер
	Конкретные действия и приёмы
	Ожидаемый результат

	Когнитивная сфера и саморазвитие
	Смена видов деятельности, освоение новых навыков и хобби
	Снятие монотонности, интеллектуальная стимуляция, повышение профессиональной уверенности

	Творческая самореализация
	Творческие увлечения (вышивание, прикладное искусство, коллекционирование)
	Эмоциональная разрядка, переключение внимания с рабочих проблем на созидательный процесс 

	Физическое восстановление и отдых
	Занятия спортом, активный и пассивный отдых 
	Снятие мышечного напряжения, борьба с гиподинамией, восстановление энергетического ресурса организма

	Социально-психологическая поддержка
	Позитивное, поддерживающее общение с близкими людьми и коллегами
	Получение эмоционального отклика, минимизация конфликтных переживаний 



Во время своего выступления А.В. Ишкильдиева поделилась более подробными рекомендациями по поддержанию психологического здоровья и профилактике эмоционального выгорания, охватывая не только отдельного педагога, но и его коллег, руководство и пр. В систему работы по поддержанию психологического здоровья и профилактике ЭВ входит [6]: 
1. Создание условий для творческой реализации и роста профессионального мастерства педагогов;
2. Оказание психологической помощи и поддержки педагогам, как по профессиональным, так и личным проблемам;
3. Организация лечебно-оздоровительной работы с педагогами, направленной на сохранение и улучшение физического здоровья;
4. Качественная организация досуга педагогов.
Е.Ю. Лыкова, М.Д. Чернышова разработали собственное учебно-методическое пособие для педагогов, помогающее не только объяснить причину выгорания и оценить его уровень, но сохранить профессиональное здоровье. 
Таблица 3.
Памятка-рекомендация по профилактике и устранению признаков
 профессионального выгорания
Е.Ю. Лыкова, М.Д. Чернышова, 2021 г.
	Направление профилактики
	Содержание и методы
	Психологический эффект

	Целеполагание
	Установка долгосрочных и краткосрочных целей
	Рост мотивации, чувство успеха и самовоспитание

	Социальное взаимодействие 
	Анализ своих чувств и их обсуждение с другими людьми
	Значительное снижение выраженности процесса выгорания 

	Режим труда и отдыха 
	Регулярное использование «тайм-аутов» (полный отдых от рабочих нагрузок)
	Обеспечение психического и физического благополучия 

	Психологическая саморегуляция
	Освоение навыков релаксации и положительной внутренней речи 
	Снижение уровня стресса, предотвращение развития профессионального выгорания

	Социальная поддержка
	Поиск единомышленников, которые поддержат Ваши действия
	Сохранение положительной и конструктивной точки зрения на профессиональную деятельность

	Эмоциональный контроль
	Мониторинг тревожности и напряжения после завершения рабочих задач
	Предотвращение накопления негативных эмоций и профессионального стресса

	Физическое здоровье
	Регулярные физические упражнения и соблюдение диеты
	Укрепление организма и нейтрализация последствий хронического стресса



Проведенный анализ подтвердил, что профессиональное здоровье педагога выступает ключевым фактором успешности образовательного процесса и формирования здоровьесберегающей культуры обучающихся. В условиях возрастающих требований к качеству образования, активного внедрения цифровых технологий и необходимости индивидуализации обучения нагрузка на педагогов существенно возрастает, что актуализирует проблему сохранения их профессионального здоровья. Анализ также показал, что негативное состояние профессионального здоровья педагога оказывает прямое и многоаспектное влияние на образовательный процесс и благополучие учащихся, являясь причиной снижения качества преподавания, дестабилизации психологического климата в классе, роста количества психологических ошибок. В ходе анализа данных выявлена необходимость информирования педагогов о существующих программах поддержки профессионального здоровья, внедрения здоровьесберегающих технологий в образовательные организации и формирования благоприятной социально-психологической среды. 
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ПРОФИЛАКТИКА АБДОМИНАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ И ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА СРЕДИ МОЛОДЕЖИ
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АННОТАЦИЯ. В работе выполнена оценка наличия абдоминального ожирения среди первокурсников Свердловского областного медицинского колледжа, анализ данных по ожирению в данной популяции, соотнесены полученные данные с данными общероссийских исследований. Даны рекомендации для поддержания нормального веса тела в целях сохранения физического здоровья.
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ABSTRACT. The paper evaluates the presence of abdominal obesity among first-year students of the Sverdlovsk Regional Medical College, analyzes data on obesity in this population, and correlates the data obtained with data from nationwide studies. Recommendations are given for maintaining a normal body weight in order to maintain physical health.

Абдоминальное ожирение (АО) – это избыточное отложение жировой ткани в области живота и вокруг внутренних органов; оценивается врачами как серьёзное хроническое заболевание, несущее угрозу жизни человека из-за потери нормальной трудоспособности и преждевременной смертности. Число людей с избыточной массой тела в современном мире увеличивается на 10% каждые 10 лет [1]. Россия входит в топ-30 стран с АО. Исследования врачей-эндокринологов показывают: у 60% взрослых ожирение, начавшись в детстве и юношеском возрасте продолжало прогрессировать и привело к метаболическому синдрому (МС) – комплексу состояний и заболеваний, сопровождающих ожирение и сокращающих человеческую жизнь. На фоне АО и избыточной массы тела часто получают развитие такие опасные заболевания как артериальная гипертензия, инсулинорезистентность, дислипидемия, и сахарный диабет 2-го типа. Поэтому для сохранения здоровья всех органов и систем важен контроль веса тела в любом возрасте.
На формирование и развитие АО влияет множество факторов [3] в т.ч: избыточное питание и малоподвижный образ жизни, кишечная микрофлора, генетические факторы, эпигенетические изменения (метилирование ДНК), гормональные нарушения, ожирение, вызванное лекарствами.
На последние четыре мы практически не можем повлиять, то на качественный состав тела и развитие ожирения можно влиять за счет соблюдения рационального питания и ведения активного образа жизни.
В данной работе выполнена оценка наличия абдоминального ожирения у студентов 1 курса ГБПОУ «Свердловский областной медицинский колледж» путем антропометрических замеров (возраст, вес, окружность живота и бедер). Проанализированы показатели в разных возрастных и гендерных категориях. Выполнен сравнительный анализ полученных данных с данными исследований по ожирению в России. В группах риска предложены мероприятия для снижения избыточного веса и риска его прогрессирования.
Оценка наличия АО среди студентов выполнялась следующим образом: проведены замеры и взвешивания массы тела.
Оценка выполнялась по следующим критериям:
1. ИМТ. Ожирение диагностируется при ИМТ ≥ 30 кг/м2. Расчет ИМТ выполняется по формуле: ИМТ= Вес (кг)/ Рост2, м.
Отметим, что по одному критерию ИМТ выполнять оценку наличия АО нельзя, т.к. лица имеющие в композиции тела большую мышечную составляющую, будут иметь большой ИМТ.
2. Окружность талии – помогает определить наличие абдоминального ожирения. Так при одинаковом весе объем мышечного волокна и жировой ткани значительно отличается (объем мышечной ткани почти в 2,5 раза меньше).
На рисунке 1 изображен молодой человек (не занимается профессионально спортом) с одинаковой массой тела, но разным соотношением жирового компонента в составе тела в разные периоды времени.
[image: Picture background]
Рис. 1. Вид человека с одинаковой массой тела, но разным соотношением жирового компонента в составе тела

Критические значения замеров окружности талии составляют: ≥ 94 см у мужчин; ≥ 80 см у женщин [5].
3. Соотношение окружности талии к окружности бёдер: дополнительный показатель, показывающий особенности распределения жира в организме по типу «яблоко» или «груша». Значения выше 0,9 для мужчин и 0,85 для женщин говорят о риске метаболического синдрома [5].
Оценка наличия АО и МС проводится врачами и по различным клиническим показателям, оценка клинических показателей в данной работе не проводилась ввиду отсутствия профессиональных врачебных навыков на 1 курсе обучения.
Среди студентов 1 курса ГБПОУ «Свердловский областной медицинский колледж» проведены исследования на наличие абдоминального ожирения и избыточной массы тела. В исследовании приняли участие разные возрастные группы от 16 до 50 лет. В опросе приняли участие 149 человек: мужчины – 13 чел. (9%), женщины – 136 чел. (91%).
Анализ статистических данных показал, что большинство респондентов имеют нормальный вес – 85 чел. (65%), вес ниже нормы имеют 31 чел. (24%), ожирение или избыточный вес – 15 чел. (11%). Часть анкет были заполнены некорректно и не использовались в расчет.
В категорию «ожирение или избыточный вес» попали лица, имеющие ИМТ>25 и ОТ>80см – для девушек и ОТ>94см – для юношей.
По гендерному критерию распределение показателей среди студентов, имеющих ожирение и лишний вес, выглядит так: мужчины – 3 чел. (20%), женщины – 12 чел. (80%).
По возрастным категориям соотношения выглядят следующим образом:
1) Категория 16 лет – у всех исследуемых лиц ИМТ=норме, но, ОТ=79-80±1 см.
2) Категория 17-18 лет (62,3% от общего количества студентов): вес ниже нормы – 28 чел. (31%), вес соответствует норме – 52 чел. (57%), ожирение или избыточный вес – 11 чел. (12%). 
3) Категория 19-24 лет (12,3% от общего количества студентов): вес ниже нормы – 0 чел. (0%), вес соответствует норме – 17 чел. (94%), ожирение или избыточный вес – 1 чел. (6%). 
4) Категория 25-50 лет: вес ниже нормы – 3 чел. (11%), вес соответствует норме – 11 чел. (79%), ожирение или избыточный вес – 0 чел. (0%).
Вывод по обследованию: среди студентов есть лица с АО –в возрастной группе 16-18 лет. В группе 16-летних молодых людей показатели ИМТ в пределах нормы, но окружность талии превышает норму, поэтому данные студенты находятся в группе риска и подлежат динамическому контролю.
Картина наличия абдоминального ожирения среди «популяции» первокурсников соответствует статистическим данным исследовательских групп медицинских учреждений и составляют 24-30% среди общей популяции в России [2]. Показатели по гендерному распределению ожирения в популяционной группе соответствуют данным ученых и составляют 1:4 среди мужчин и женщин соответственно.
[bookmark: _Toc212067832]При избыточной массе тела патологические изменения затрагивают большинство органов и систем, влияют на психологическое состояние человека.
Медицина предлагает несколько стратегий борьбы с АО, не связанным с генетическими нарушениями, гормональными факторами и применением лекарственных препаратов – это коррекция питания, увеличение физической активности, медикаментозное лечение, хирургическое лечение. Выбор тактики, зависит от степени ожирения, наличия сопутствующих заболеваний и особенностей здоровья пациента. В основе любого лечения стоит диетотерапия основная цель которой – снижение веса на 5–10 % , как ориентир снижения риска развития АО и МС [2]. Акцент диеты ставится на: увеличении потребления большого количества клетчатки и белка, ограничение сахара и быстрых углеводов, вызывающих резкие скачки инсулина[4]. Физическая активность – регулярные упражнения (умеренные кардиотренировки 150-300 минут в неделю и силовые упражнения 2-3 раза в неделю повышают чувствительность клеток к инсулину, ускоряют метаболизм и снижают чувство голода[2].
[bookmark: _Toc533535425][bookmark: _Toc27150970][bookmark: _Toc58070406][bookmark: _Toc212067834]В качестве профилактики АО со студентами группы риска проведены ознакомительные занятия о рисках для здоровья, обусловленных лишним весом; даны рекомендации и памятки по рациональному питанию, «плавному и атравматичному» введению физических нагрузок для улучшения общего самочувствия и поддержания достигнутых результатов. Введено курирование указанных студентов, запланирована оценка результатов индивидуальной работы по окончании академического года.
На рисунке 2 представлена работа по определению наличия абдоминального ожирения и занятий с лицами, вошедшими в группу риска среди студентов 1 курса «Свердловского областного медицинского колледжа».
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Рис. 2. Работа со студентами
[bookmark: _Toc27150971][bookmark: _Toc58070407][bookmark: _Toc212067835]В заключении стоит отметить, что количество людей, страдающих ожирением, во всем мире растет. На формирование и развитие избыточного веса влияют многие факторы, но основные причины — это неправильное питание и малоподвижный образ жизни. Для сохранения здоровья и активного долголетия мы можем оказывать целенаправленное воздействие, вести пропаганду здорового образа жизни, оказывать помощь и консультирование в вопросах рационального питания, спортивных нагрузок. Данный принцип лежит в основе профилактики АО среди молодежи и сохранения здоровья.
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АННОТАЦИЯ. В статье анализируется влияние регулярных занятий физической культурой на уровень стрессоустойчивости и психоэмоционального состояния студентов. Высокая учебная нагрузка и интенсивный темп образовательного процесса формируют предпосылки к росту тревожности и эмоционального напряжения. В ходе исследования проведено сравнение психоэмоциональных показателей у студентов с различной частотой двигательной активности. Установлено, что регулярные занятия физической культурой способствуют снижению уровня воспринимаемого стресса и повышению психологической устойчивости.
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ABSTRACT. The article analyzes the impact of regular physical activity on students’ stress resistance and psycho-emotional state. High academic workload and intense educational pace increase anxiety and emotional tension. The study compares psycho-emotional indicators among students with different levels of physical activity. The findings show that regular physical exercise contributes to lower stress levels and higher psychological resilience.

Актуальность. Проблема психоэмоционального благополучия студентов приобретает особую значимость в условиях интенсификации учебного процесса. Хронический стресс негативно отражается на учебной успеваемости, здоровье и социальной адаптации. Физическая культура рассматривается как доступный и эффективный ресурс профилактики стрессовых состояний, однако в практической деятельности вузов потенциал физической активности используется недостаточно системно.
Цель исследования. Оценить влияние регулярных занятий физической культурой на уровень стресса и психоэмоционального состояния студентов.
Методы исследования.
В ходе исследования использовались следующие методы: анализ научных источников по теме мотивации и психологических факторов, влияющих на занятия физической культурой; анкетирование студентов для выявления их отношения к занятиям, мотивов и затруднений; психодиагностические методики, направленные на изучение индивидуально-психологических особенностей участников. Полученные результаты анализировались с помощью группового сравнительного анализа, а также подвергались статистической обработке данных с применением методов математической статистики, что позволило сделать обоснованные выводы.
Выборка: 140 студентов 1–3 курсов.
Результаты исследования и их обсуждение. 
В ходе исследования был проведен сравнительный анализ психоэмоционального состояния студентов с различным уровнем двигательной активности. Первичный анализ показал, что студенты с низкой частотой занятии физической культурой характеризуются более высокими показателями воспринимаемого стресса и ситуативной тревожности. Это подтверждает положение о негативном влиянии гиподинамии на психоэмоциональное состояние молодежи [1] (см.табл 1).
Таблица 1. 
Уровень воспринимаемого стресса (средний балл)
	Группа
	Уровень стресса

	Низкая активность
	28,6

	Умеренная активность
	22,4

	Регулярная активность
	17,9


Количественный анализ данных шкалы воспринимаемого стресса выявил выраженные различия между группами. У студентов, регулярно занимающихся физической активностью, показатели стресса были значительно ниже, что указывает на более высокий уровень адаптационных возможностей и стрессоустойчивости. Полученные данные согласуются с результатами предыдущих исследований, демонстрирующих стресс-модулирующий эффект физической активности [2].
Анализ показателей ситуативной тревожности показал, что регулярные занятия физической культурой способствуют снижению эмоционального напряжения и повышению субъективного чувства контроля над ситуацией. Студенты, относящиеся к группе регулярной активности, чаще характеризовали свое состояние как стабильное и уравновешенное, что может быть связано с формированием устойчивых копинг-стратегий [3] (см.табл.2).
Таблица 2.
  Показатели психоэмоционального состояния (САН, баллы)
	Показатель
	Низкая активность
	Регулярная активность

	Самочувствие
	3,2
	4,6

	Активность
	3,0
	4,4

	Настроение
	3,1
	4,7



Дополнительный анализ результатов методики САН показал, что физическая активность оказывает комплексное влияние на психоэмоциональное состояние. Студенты с высокой регулярностью занятий демонстрировали более высокие показатели самочувствия, активности и настроения. Это свидетельствует о положительном влиянии физической культуры не только на эмоциональный фон, но и на общий уровень жизненной энергии и работоспособности [4].
Обсуждая механизмы выявленных эффектов, следует отметить роль физиологических и психологических факторов. С физиологической точки зрения регулярные умеренные нагрузки способствуют нормализации вегетативных функции, улучшению качества сна и снижению мышечного напряжения. С психологической точки зрения физическая активность формирует опыт успешного преодоления трудностей и усиливает самоэффективность, что снижает воспринимаемый уровень стресса [5].
Важно подчеркнуть, что положительное влияние наблюдается именно при систематичности и умеренной интенсивности занятий. Чрезмерные нагрузки или отсутствие восстановительных мероприятий могут нивелировать положительный эффект и приводить к утомлению и эмоциональному истощению [6]. Поэтому для вузовской практики принципиально важно формирование культуры рациональной физической активности, ориентированной на здоровье, а не на экстремальные нагрузки.
В целом полученные результаты подтверждают, что физическая культура является эффективным инструментом профилактики стрессовых состояний и поддержания психоэмоционального благополучия студентов. Включение регулярных занятий физической активностью в образ жизни студентов способствует повышению устойчивости к учебным и жизненным стрессорам, что соответствует современным здоровье сберегающим подходам в системе высшего образования [7].
Вывод. Регулярные занятия физической культурой оказывают положительное влияние на психоэмоциональное состояние и стрессоустойчивость студентов. Физическая активность способствует снижению уровня стресса, тревожности и повышению субъективного благополучия. Рекомендуется расширять вариативные формы двигательной активности в вузах и интегрировать их в систему здоровье сберегающих технологии.
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматриваются особенности формирования мотивации студентов к систематическим занятиям физической культурой в условиях цифровизации образовательного процесса. Усиление учебной нагрузки, рост экранного времени и изменение образовательных форматов актуализируют необходимость поиска эффективных педагогических механизмов повышения интереса к физической активности. В исследовании анализируются мотивы и барьеры участия студентов в занятиях физической культурой, а также оценивается влияние цифровых инструментов мотивационной поддержки на регулярность и осознанность двигательной активности. Полученные результаты свидетельствуют о положительном влиянии цифровых технологий при условии их педагогически обоснованного использования.
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DEVELOPING STUDENTS’ MOTIVATION FOR REGULAR PHYSICAL EDUCATION IN THE CONTEXT OF EDUCATIONAL DIGITALIZATION.
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ABSTRACT. The article examines the features of developing students’ motivation for regular physical education in the context of educational digitalization. Increased academic workload, screen time growth, and changing learning formats highlight the need for effective pedagogical tools to enhance physical activity engagement. The study analyzes students’ motives and barriers and evaluates the impact of digital motivational tools on exercise regularity and awareness. The results confirm the positive effect of digital technologies when applied within a pedagogically grounded framework.

Актуальность. В современных условиях высшего образования наблюдается устойчивая тенденция к снижению уровня двигательной активности студентов. Цифровизация образовательного процесса, с одной стороны, расширяет доступ к образовательным ресурсам, а с другой – усиливает гиподинамию и пассивные формы досуга. В этих условиях традиционные подходы к организации занятий по физической культуре не всегда обеспечивают формирование устойчивом внутренней мотивации. Актуальной становится разработка и внедрение новых мотивационных стратегий, основанных на использовании цифровых технологии с учетом психолого-педагогических закономерностей формирования мотивации.
Цель исследования. Изучить влияние цифровых инструментов мотивационной поддержки на формирование устойчивой мотивации студентов к систематическим занятиям физической культурой.
Методы исследования.
В исследовании применялись анализ научной и методической литературы, связанной с проблемами двигательной активности и мотивации студентов, а также анкетирование для выявления основных мотивов и барьеров участия в физкультурно-спортивной деятельности. Для проверки эффективности предложенных педагогических условий проводился педагогический эксперимент. Данные о показателях двигательной активности сравнивались между группами методом сравнительного анализа. Итоговые результаты обрабатывались с использованием методов математической статистики для подтверждения достоверности полученных данных.
Выборка: 120 студентов 1–2 курсов.
Группы: экспериментальная (n = 60) и контрольная (n = 60).
Результаты исследования и их обсуждение. 
На первом этапе исследования был проведен диагностический анализ, направленный на выявление исходного уровня мотивации студентов к занятиям физической культурой, а также факторов, препятствующих регулярному участию в двигательной активности (см.табл.1). 
Таблица 1. 
Структура мотивации студентов к занятиям физической культурой, %
	Мотив
	Экспериментальная группа
	Контрольная группа

	Учебная обязанность
	54
	56

	Поддержание физической формы
	42
	40

	Улучшение здоровья
	36
	34

	Личный интерес
	22
	24



Анализ анкетных данных показал, что для большинства студентов мотивация носила преимущественно внешний характер и была связана с выполнением учебных требований, а не с осознанной потребностью в физическом самосовершенствовании [1]. Значительная часть респондентов рассматривала занятия физической культурой как обязательную дисциплину, не имеющую прямой связи с личными целями и образом жизни.
Одновременно было установлено, что студенты недостаточно осведомлены о собственном уровне физической активности и не обладают навыками самоконтроля и саморегуляции тренировочного процесса. Данные факты подтверждают выводы ряда авторов о дефиците рефлексивного компонента в системе физического воспитания студентов [2].
В ходе педагогического эксперимента в экспериментальной группе были внедрены цифровые инструменты мотивационной поддержки, включающие индивидуальное целеполагание, учет двигательной активности с помощью мобильных приложении, элементы геймификаций и регулярную педагогическую обратную связь. По завершении эксперимента был зафиксирован статистически значимый рост регулярности занятии физической активностью по сравнению с контрольной группой, где занятия осуществлялись в традиционном формате [3] (см. табл. 2).
Таблица 2.
Регулярность занятии физической активностью после эксперимента, %
	Частота занятии
	Контрольная группа
	Экспериментальная группа

	1 раз в неделю и реже
	46
	20

	2 раза в неделю
	34
	30

	3 раза и более
	20
	50



Анализ количественных показателей показал увеличение доли студентов экспериментальной группы, систематически выполняющих двигательную активность не менее трех раз в неделю. При этом наблюдалось не только увеличение частоты занятии, но и рост их продолжительности и осознанности. Студенты стали чаще фиксировать собственные результаты, анализировать динамику физического состояния и корректировать индивидуальные цели, что свидетельствует о формировании навыков саморегуляции [4].
Качественный анализ ответов показал, что использование цифровых технологий способствовало повышению чувства ответственности за собственную физическую форму и создавало эффект «вовлеченности в процесс». Студенты отмечали, что визуализация результатов и возможность отслеживания прогресса повышали уверенность в собственных возможностях и усиливали мотивацию достижения [5]. Это согласуется с положениями теории самоэффективности, согласно которой успешный опыт выполнения деятельности является ключевым фактором укрепления внутренней мотивации.
Особое значение имела педагогическая обратная связь, реализуемая в цифровой среде. Регулярные комментарии преподавателя, рекомендации по корректировке нагрузки и поощрение промежуточных достижении снижали тревожность и формировали позитивное отношение к занятиям. Важно отметить, что в отсутствие педагогического сопровождения цифровые инструменты воспринимались студентами как формальный контроль, что могло снижать мотивационный эффект [6].
Таким образом, полученные результаты позволяют утверждать, что цифровизация сама по себе не является фактором автоматического повышения мотивации. Ее эффективность определяется педагогическим дизайном и ориентацией на развитие внутренней мотивации, автономии и осознанности студентов. Данные выводы подтверждают современные научные подходы к модернизации системы физического воспитания в вузах [7].
Вывод. Результаты исследования показали, что использование цифровых инструментов мотивационной поддержки способствует формированию устойчивой мотивации студентов к систематическим занятиям физической культурой. Наиболее выраженный эффект достигается при сочетании цифровых технологий с индивидуализацией целей и регулярной педагогической обратной связью.
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ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ НЕЙРОСЕТЕЙ В РАЗЛИЧНЫХ СФЕРАХ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: искусственные нейронные сети; преимущества, недостатки и социальное воздействие нейросетей при изучении в фармакологии.         

АННОТАЦИЯ. Нейросети являются ключевым элементом современных технологий и демонстрируют высокую адаптивность и способность к самообучению, что обуславливает их широкое применение в различных сферах человеческой деятельности. В работе мы провели анализ и изучение ключевых аспектов нейросетей, включая их историческое развитие, принципы работы и практическое применение при изучении фармакологии. Были созданы три видеоролика с использованием бесплатных платформ и нейросетевых технологий.           
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FEATURES OF USING NEURAL NETWORKS IN VARIOUS FIELDS OF ACTIVITY

KEYWORDS: artificial neural networks; advantages, disadvantages, and social impact of neural networks in pharmacology.

ABSTRACT. Neural networks are a key element of modern technology and demonstrate high adaptability and self-learning capabilities, which makes them widely used in various fields of human activity. In this work, we have analyzed and studied the key aspects of neural networks, including their historical development, working principles, and practical applications in the field of pharmacology. We have created three videos using free platforms and neural network technologies.

Современные технологии, базирующиеся на принципах функционирования человеческого мозга, представляют собой инновационный прорыв в области искусственного интеллекта (ИИ) [1]. Нейросети, как ключевой элемент этих технологий, демонстрируют высокую адаптивность и способность к самообучению, что обуславливает их широкое применение в различных сферах человеческой деятельности. Они уже интегрированы в повседневную жизнь через умные устройства, социальные платформы, системы электронной почты, алгоритмы прогнозирования транспортных потоков и голосовые ассистенты. Эти технологии не только упрощают многие аспекты нашей жизни, но и вызывают обоснованные опасения, связанные с их потенциальными рисками [2].
В рамках данного проекта нами проводится всесторонний анализ перспектив развития нейросетей, а также исследование их положительных и отрицательных аспектов для общества.
Объект исследования: искусственные нейронные сети.
Предмет исследования: преимущества, недостатки и социальное воздействие нейросетей, а также их эволюционные перспективы.
Гипотеза: нейросети, несмотря на свою функциональность, могут представлять потенциальную угрозу для человечества.
Цель проекта: комплексное изучение возможностей нейросетей, выявление их положительных и отрицательных аспектов и использование на дисциплине Фармакология
Задачи:
1. Исследование исторического контекста развития нейросетей.
2. Анализ теоретических основ функционирования нейросетей.
3. Оценка преимуществ и недостатков применения нейросетей.
4. Найти примеры практического применения нейросетей
Методы исследования: критический анализ научной литературы и интернет-источников, сравнительный метод.
Теоретическая значимость проекта: результаты данного исследования способствуют углублению понимания двойственной природы нейросетей, их возможностей и потенциальных угроз, а также расширению теоретических знаний о принципах их функционировании при изучении дисциплины Фармакология.
Практическая значимость проекта: полученные данные могут быть использованы для разработки эффективных стратегий безопасного применения нейросетей, а также для создания образовательных материалов и практических рекомендаций для дисциплины фармакология
История создания нейросетей.
История нейросетей берет свое начало в середине XX века. В 1943 году Уоррен Маккаллох и Уолтер Питтс предложили математическую модель нейронных сетей, заложив фундамент для последующих исследований в этой области. В 1950-е годы Фрэнк Розенблатт разработал перцептрон, который стал первой практической реализацией нейронной сети, способной выполнять задачи классификации и предсказания [3].
Принцип работы нейросетей.
Принцип работы нейросетей основан на моделировании биологических нейронных сетей. Нейросети способны решать задачи, которые могут быть разбиты на последовательные этапы [5]. Например, процесс распознавания речи с помощью нейросети включает в себя следующие этапы:
- Преобразование речевого сигнала в последовательность звуков.
- Анализ звуков и их классификация.
- Построение слов и предложений на основе классифицированных звуков.
На входе нейросеть получает входной сигнал, который проходит через слои нейронов, каждый из которых выполняет определенные математические операции. На выходе нейросеть генерирует выходной сигнал, который может быть интерпретирован как результат решения задачи.
Применение нейросетей.
Одним из перспективных направлений применения нейросетей является экология и охрана окружающей среды. Эти технологии используются для анализа данных о климатических изменениях, мониторинга состояния экосистем и прогнозирования природных катаклизмов. Это позволяет принимать обоснованные решения в области устойчивого развития и охраны природы.
Нейросети обладают рядом значимых преимуществ, которые делают их востребованными в различных областях:
- Параллельная обработка данных: Возможность одновременной обработки больших объемов информации.
- Универсальность применения: Способность решать широкий спектр задач, от распознавания изображений до прогнозирования временных рядов.
- Многоуровневое обучение: Возможность обучения на сложных задачах с использованием многослойных архитектур.
- Высокая точность: Способность генерировать точные результаты при решении задач.
- Обработка неструктурированных данных: Возможность работы с данными, которые не имеют четкой структуры, например, текст или изображения [1].
Несмотря на многочисленные преимущества, нейросети также имеют ряд существенных недостатков:
- Угроза кибербезопасности: возможность использования нейросетей для создания вредоносного ПО и атак на информационные системы.
- Автоматизация и безработица: риск вытеснения человеческого труда из различных сфер деятельности.
- Переобучение: возможность выхода за рамки обучающей выборки и генерации некорректных результатов.
- Создание фейковой информации: риск генерации недостоверной информации, что может привести к дезинформации общества [4,5].
Перспективы развития нейросетей охватывают широкий спектр областей:
- Медицина: применение нейросетей для диагностики заболеваний, анализа медицинских изображений и разработки новых лекарственных препаратов.
Образование и наука: автоматизация рутинных задач, персонализация обучения и создание интеллектуальных учебных материалов.
В рамках практической части проекта были созданы три видеоролика с использованием бесплатных платформ и нейросетевых технологий. На первом этапе были сгенерированы идеи для видео с помощью языковой модели ChatGPT. Затем для создания анимации были использованы российский сервис Kling AI и веб-платформа PixVerse. В результате были созданы видеоролики длительностью 10 секунд с простыми сюжетами.
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	Рис. 1 Девушка держит фонарь в руках, сидя в воде
	Рис. 2 Дракон приближается к человеку
	Рис. 3 Крошечная фея



Проведена обработка неструктурированных данных использованных при изучении дисциплины «Фармакология» (табл.). Возможность работы с данными, которые не имеют четкой структуры, например, текст. 
Таблица
Пример работы нейронных сетей с информацией не имеющей четкой структуры при изучении дисциплины «Фармокология»
	Пример неструктурированных данных
	Результат обработки данных с помощью нейросети

	Учебник. В. М. Виноградов. Фармокология с рецептурой. 

	browser://neuro-editor/?id=0e2166e1-7d25-4fbd-a532-5ac13a19b099

	Тема: Антиангинальные средства.
Нитраты.
	Тема: Антиангинальные средства. Нитраты.

	Первое место среди нитратов по надежности действия и широте применения принадлежит нитроглицерину, предложенному в качестве антиангинального средства еще в 1876 г. Как и другие нитраты, нитроглицерин оказывает прямое тормозное миотропное влияние на гладкомышечные элементы сосудов. Основные механизмы действия нитратов, определяющие их антиангинальный эффект: Антиангинальное действие нитратов связано с высвобождением активного радикала — оксида азота (NO), который, активируя гуанилатциклазу, стимулирует в гладкомышечных клетках образование цГМФ. Последний через цГМФ-зависимую протеинкиназу вмешивается в процессы сокращения. Происходит дефосфорилирование легких цепей миозина, и возникает расслабление гладких 
мышц. Нитраты вызывают расслабление многих гладкомышечных органов: бронхов, желчного пузыря, желчных протоков, сфинктера Одди, желудочно-кишечного тракта, мочеточников. Но на сосуды они оказывают более выраженное избирательное действие благодаря особенностям метаболизма сосудистых клеток и 
лучшей биодоступности. 
В результате восстановительного гидролиза в печени нитраты превращаются из жирорастворимых эфиров в водорастворимые метаболиты и неорганические нитриты, предшественники NO. Фармакологические и биохимические свойства нитратов идентичны свойствам NO. 
	Нитроглицерин — самое надёжное и часто используемое лекарство из группы нитратов.
- В 1876 году нитроглицерин начали использовать для лечения боли в сердце.
-Нитроглицерин и другие нитраты расслабляют мышцы сосудов.
- Они работают, выделяя вещество, которое называется оксид азота (NO).
- Оксид азота помогает расслабить мышцы сосудов, воздействуя на них особым образом.
- Это вещество заставляет мышцы сосудов расслабляться, что помогает улучшить кровообращение.
- В результате мышцы сосудов расслабляются, и это помогает уменьшить боль в сердце.
- Нитроглицерин действует не только на сердце, но и на другие мышцы в теле, хотя на сосуды он влияет сильнее всего.



Заключение. В ходе работы над проектом были изучены ключевые аспекты нейросетей, включая их историческое развитие, принципы работы и практическое применение при изучении фармакологии. Также были выявлены как положительные, так и отрицательные стороны использования этих технологий. На основе полученных данных был создан продукт с использованием нейросетевых технологий, что позволило достичь поставленной цели.
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РАЗРАБОТКА ГИГИЕНИЧЕСКОГО КОМПЛЕКТА «СУХОЙ ДУШ» ДЛЯ СПОРТСМЕНОВ-ЛЫЖНИКОВ ПРИ ОГРАНИЧЕНИИ ВОДНЫХ РЕСУРСОВ

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гигиенические комплекты «сухой душ»; спортсмены, условия ограниченного доступа к водным ресурсам.

АННОТАЦИЯ. Актуальным решением для зимних спортивных мероприятий, обеспечивающих гигиенические условия для спортсменов, является разработка и внедрение гигиенических комплектов «сухой душ». В работе мы разработали и апробировали гигиенический комплект «сухой душ», который показал высокую эффективность и удобство использования в условиях соревнований, что позволяет спортсменам поддерживать гигиену при ограничении водных ресурсов.
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DEVELOPMENT OF A HYGIENIC "DRY SHOWER" SET FOR SKIERS WITH LIMITED WATER RESOURCES

KEYWORDS: hygienic "dry shower" kits; athletes with limited access to water resources.

ABSTRACT. A relevant solution for winter sports events that provide hygienic conditions for athletes is the development and implementation of dry shower hygiene kits. In our work, we have developed and tested a dry shower hygiene kit, which has shown high efficiency and ease of use in competitive environments, allowing athletes to maintain hygiene while limiting water resources.

Белый снег, пушистый в воздухе кружится
И на землю тихо падает, ложится.
И под утро снегом поле побелело,
Точно пеленою все его одело.
Стихотворение русского поэта Ивана Захаровича Сурикова, 
описывает момент наступления настоящей русской зимы.

В условиях экстремальных погодных условий, характерных для зимних спортивных мероприятий, обеспечение надлежащих гигиенических условий для спортсменов становится первостепенной задачей [1]. Одним из наиболее актуальных решений в данной области является разработка и внедрение специализированных гигиенических комплектов, таких как «сухой душ».
Стихотворение Ивана Захаровича Сурикова, описывающее наступление русской зимы, создает романтическую атмосферу, однако в реальной практике зимние виды спорта требуют тщательного планирования и подготовки, включая обеспечение гигиенических процедур. Лыжный спорт, как один из самых популярных и зрелищных зимних видов, предъявляет особые требования к организации быта спортсменов, включая доступ к водным ресурсам для гигиенических целей [2]. Местом проведения соревнований являются лыжные базы и спортивные комплексы, оборудованные душевыми кабинами. Однако в день проведения соревнований количество участников может превышать 200-500 человек, что делает невозможным обеспечение каждого спортсмена индивидуальными водными процедурами [3]. В связи с этим возникает необходимость в разработке альтернативных решений, таких как «сухой душ», который представляет собой комплект для личной гигиены в полевых и экстремальных условиях с ограниченным доступом к воде.
Актуальность данной работы обусловлена необходимостью разработки эффективного и компактного гигиенического решения для спортсменов-лыжников, которое может быть использовано в условиях ограниченного доступа к водным ресурсам. В условиях соревнований, когда каждый момент времени имеет значение, возможность быстро и эффективно провести гигиенические процедуры становится критически важной.
Целью данного исследования является разработка и апробация инновационного гигиенического комплекта «сухой душ», который позволит спортсменам-лыжникам поддерживать надлежащий уровень гигиены в условиях соревнований. Для достижения поставленной цели были определены следующие задачи:
1.Изучить существующие технологии и материалы, используемые для изготовления «сухих душей».
2.Разработать конструкцию «сухого душа», обеспечивающую максимальную эффективность и удобство использования.
3. Провести экспериментальную апробацию разработанного комплекта в условиях, максимально приближенных к реальным.
4.Оценить экономическую эффективность и целесообразность внедрения «сухих душей» в спортивную практику.
Описание конструкции «сухого душа»
«Сухой душ» представляет собой комплект для личной гигиены, состоящий из следующих компонентов:
· Губка, изготовленная из ткани дорнит плотностью 200-250 г/м².
· Средство для нанесения на губку – гель-концентрат «Сухой армейский душ».
· Одноразовое полотенце из материала спанлейс плотностью 40 г/м², размером 30*40 см.
· Бутилированная вода.
· Инструкция по использованию.
Материалы и оборудование
Для изготовления «сухого душа» используются следующие материалы и оборудование:
1. Ткань дорнит плотностью 200-250 г/м².
2. Полотенца спанлейс плотностью 40 г/м², размером 30*40 см.
3. Гель-концентрат «Сухой армейский душ».
4. Бутилированная вода.
5. Пакеты Zip-Lock размером 57 см и 1010 см.
6. Пакет с клеевым клапаном размером 12*15 см.
7. Ножницы.
8. Медицинские шприцы объемом 3 мл и 50 мл.
Методика изготовления «сухого душа»
1. Ткань дорнит нарезается кусками размером 16 см * 20 см.
2. Распечатать инструкцию формата 9*9 см и нарезать.
3. Разместить на столе средство для губок, воду, шприцы, губки, полотенца, пакеты и инструкции.
4. Набрать полный медицинский шприц на 3 мл раствора.
5. Пропитать раствором губку.
6. Свернуть пропитанную губку.
7. Упаковать губку в пакет Zip-Lock 10*10 см и запечатать.
8. Набрать полный медицинский шприц на 50 мл воды.
9. Налить воду в пакет Zip-Lock 5*7 см и запечатать.
10. Свернуть полотенце.
11. Упаковать в пакет с клеевым клапаном: полотенце, пакет Zip-Lock 1010 см, пакет Zip-Lock 57 см, инструкцию.
12. Оторвать клеевой край и запечатать пакет.
В ходе исследования по определённой методике (рис. 1, 2) был разработан и апробирован гигиенический комплект «сухой душ», который показал высокую эффективность и удобство использования в условиях соревнований. Применение «сухого душа» позволяет спортсменам поддерживать надлежащий уровень гигиены без необходимости использования проточной воды, что особенно актуально в условиях ограниченного доступа к водным ресурсам.
Экономический анализ показал (рис. 3, 4), что стоимость изготовления «сухого душа» в домашних условиях не превышает стоимости фабричного производства, что делает данное решение экономически целесообразным для спортивных организаций.
В условиях экстремальных погодных условий, присущих зимним спортивным мероприятиям, обеспечение оптимальных гигиенических условий для атлетов приобретает первостепенное значение. В рамках данной проблематики разработка и внедрение специализированных гигиенических технологий, таких как «сухой душ», представляет собой актуальное и перспективное направление. Можно так же планировать привлечение студентов к созданию таких комплектов, что позволит в условиях ограниченного доступа к водным ресурсам не только обеспечить необходимые гигиенические условия, но и способствует повышению их комфорта. 
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Рис. 1, 2.  Изготовление «сухого душа»
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Рис. 3, 4 Оценка экономической эффективности и целесообразности внедрения «сухих душей» 
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АННОТАЦИЯ. Свердловская область является промышленным регионом, где предприятия загрязняют окружающую среду выбросами. В работе мы рассмотрели особенности промышленных предприятий в городах Свердловской области, сделали анализ статистики наличия заболеваний населения, которые возникли в результате загрязнения окружающей среды. Нами была разработаны рекомендации по профилактике выявленных заболеваний.
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PREVENTIVE MEASURES TO MANAGE HEALTH RISKS FOR THE POPULATION OF THE SVERDLOVSK REGION
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ABSTRACT. The Sverdlovsk Region is an industrial region where enterprises pollute the environment with emissions. In this work, we examined the presence of industrial enterprises in the cities of the Sverdlovsk Region and analyzed the statistics on the prevalence of diseases among the population that have been caused by environmental pollution. We also developed recommendations for the prevention of these diseases.

Согласно Стратегии развития здравоохранения Российской Федерации на долгосрочный период 2015 – 2030 г.г. и на период до 2025 г. основной целью государства является сохраните и укрепление здоровья граждан, формирование здорового образа жизни населения [4]. Основное внимание уделяется профилактике заболеваний.
Свердловская область является промышленным регионом, где значительное количество предприятий загрязняют окружающую среду выбросами. В своей работе мы рассмотрели наличие промышленных предприятий в городах Свердловской области [1] и провели анализ статистических данных по заболеваемости населения, в том числе по патологиям, связанным с загрязнением окружающей среды. Были предложены меры профилактики выявленных нами заболеваний.
Ведущие отрасли промышленности Свердловской области — черная и цветная металлургия, машиностроение. Также развиты химическая, лесная, деревообрабатывающая и легкая промышленности. Крупнейшие предприятия черной металлургии — Нижнетагильский металлургический комбинат, металлургические заводы в Серове, Верхней Салде, Алапаевске; цветной металлургии — медеплавильные комбинаты в Красноуральске, Ревде и Верхней Пышме [1]. 
Главные промышленные центры региона — Екатеринбург, Нижний Тагил, Первоуральск, Каменск-Уральский, Серов, Алапаевск, Асбест [1].
В частности, промышленность Екатеринбурга представлена главным образом машино- и приборостроением, металлургией, производством строительных материалов, химическая промышленность, промышленность Каменск-Уральского – черной и цветной металлургией, производством строительных материалов, пищевой промышленностью, промышленность Асбеста - заводами металлоконструкций, котельными заводами [1].
Для анализа статистики заболеваемости нами изучена научная литература и документы по данной проблеме, включая нормативные акты (Стратегия развития здравоохранения Российской Федерации на долгосрочный период 2015 – 2030 г.г. и на период до 2025 г.). 
Данные статистики за более чем 25-летний период показывают рост количества патологий, связанных с экологическим неблагополучием региона. Так в 2020 году в Свердловской области было зарегистрировано 15365 новых случаев злокачественных новообразований. В 2025 году по официальным данным в регионе выявили 2319 случаев онкологических заболеваний: на ранних стадиях — 1282, на поздних — 1037. В 2026 году показатель первичной заболеваемости вырос по сравнению со среднемноголетним уровнем на 6,6%, а в сравнении с прошлым годом - на 1,6% и составил 360,4 случая на 100 тыс. населения. 
В структуре заболеваемости «лидируют» рак молочной железы, легких, кожи. Показатель смертности от рака по-прежнему высокий и составляет 216,8 случая на 100 тыс. населения. В 2020 году он превысил на 1,8% среднемноголетний уровень и на 2,9% - 2019 год. В 2020 году от рака умерло 8 тыс. 833 человека, в том числе 14 детей.  В 2025 году этот показатель несколько снизился до 16,5%.
Однако наиболее высокий уровень заболеваемости раком зарегистрирован в Верхнем Тагиле, Кировграде, Каменске-Уральском, Североуральске, Сысерти, Березовском, Краснотурьинске, Реже, Карпинске, Артемовском, Полевском, Нижнем Тагиле, Дегтярске и Ирбите. Из года в год растет заболеваемость бронхиальной астмой и смертность от этой болезни. Так, указанная заболеваемость (на 1000 населения) в Свердловской области и в г. Екатеринбурге увеличилась соответственно с 3,2 (1992) до 3,6 (1996) и с 3,3 (1992) до 5,6 (1997), смертность (на 100000 населения) возросла соответственно с 8,3 (1993) до 8,9 (1996) и с 4,2 (1993) до 5,3 (1997) [3]. В 2025 году в Свердловской области зарегистрировано более 47 тысяч больных бронхиальной астмой, то есть 8,5 случаев среди детей и 24 случая среди взрослых соответственно
Мероприятия по профилактике злокачественных новообразований реализуются в рамках региональных программ, а также 11 муниципальных программ. Информирование населения о факторах риска и мерах по снижению канцерогенных рисков и управлению поведенческими факторами риска играет важную роль в профилактике рака. В нашем регионе есть медицинские центры, где любой желающий может пройти обследование и получить рекомендации по профилактике заболеваний и поддержанию здоровья, включая отказ от курения, злоупотребление алкоголем, контроль веса, правильное питание и повышенную физическую активность. 
Анализ литературы по данной проблеме показал, что наличие таких значимых заболеваний как различные виды онкологии, бронхиальной астмы и др. напрямую зависят от размещения в регионе промышленных предприятий, загрязняющих окружающую среду.
В связи с чем, на наш взгляд, особенно необходимо пропагандировать профилактику указанных заболеваний среди населения Свердловской области.
Рассмотрим конкретные меры профилактики рака и бронхиальной астмы [2].
Для профилактики бронхиальной астмы, мы считаем, необходимо соблюдать следующие рекомендации: прогулки на свежем воздухе не менее двух часов в день, профилактика хронических инфекций верхних дыхательных путей (закаливание), употребление гипоаллергенных продуктов (кисломолочные продукты, овощи, мясо внутренних органов, зелень, сухофрукты), обязательный отказ от курения (в том числе и от пассивного), курсы лечебной физкультуры; обязательные профилактические медицинские осмотры и диспансеризация работников, по результатам которых по необходимости может быть показано рациональное трудоустройство (при наличии профессиональных вредностей), перемена места жительства (если больной проживает в старом сыром доме, на первом этаже). 
Для предупреждения заболевания раком, необходимы прежде всего отказ от курения, похудение, увеличение двигательной активности и занятия спортом, рациональное питание и употребление растительных продуктов, отказ от алкоголя; снижение уровня стресса с помощью релаксации, медитации, контрастного душа и водных процедур. 
Таким образом, при анализе научной литературы и медицинской статистики по данной проблеме нами выявлена зависимость наличия заболеваний населения уральского региона от загрязнения окружающей среды.  
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THE IMPACT OF PARTICIPATION IN MASS STUDENT SPORTS ON STRESS LEVELS AND EMOTIONAL BURNOUT
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ABSTRACT. Mass student sports are an effective means of preventing stress and emotional burnout. Regular exercise helps to reduce anxiety, strengthen social connections, and maintain the mental health of students.
 
Современные студенты нередко сталкиваются с эмоциональным напряжением, вызванным высокой учебной нагрузкой, социальными трудностями и нехваткой времени для отдыха. Эти факторы способствуют росту уровня тревожности и развитию синдрома эмоционального выгорания. Одним из эффективных средств профилактики таких состояний выступает массовый студенческий спорт, направленный не только на укрепление здоровья, но и на развитие устойчивости к стрессу [1, с. 353].
Регулярные занятия физической культурой положительно влияют на эмоциональное состояние студентов. По данным исследований, физическая активность способствует снижению уровня тревожности и усталости, улучшает концентрацию внимания и качество сна, что напрямую связано с повышением устойчивости к стрессовым ситуациям [1, с. 354].
Дополнительные исследования подтверждают, что регулярная физическая активность оказывает комплексное влияние на психическое состояние студентов, снижая уровень кортизола и способствуя выработке эндорфинов, что напрямую связано с уменьшением проявлений стресса и эмоционального напряжения. При этом даже умеренные физические нагрузки способны стабилизировать эмоциональный фон и повышать адаптационные возможности организма [5, с. 12–14].
Кроме физиологического эффекта, спорт играет важную социально-психологическую роль. Массовое участие студентов в спортивных мероприятиях формирует позитивное общение, чувство коллективизма и взаимопомощи, снижая проявления изоляции и эмоционального выгорания [3, с. 27]. Командные виды спорта и любительские соревнования создают благоприятную атмосферу поддержки и уверенности, что особенно важно для молодых людей в условиях учебных и личностных нагрузок [2, с. 88].
Как отмечается в научных исследованиях, участие студентов в коллективных формах физической активности способствует формированию устойчивых стратегий преодоления стрессовых ситуаций. Совместные спортивные мероприятия повышают уровень социальной поддержки, улучшают коммуникативные навыки и способствуют укреплению психологической устойчивости студентов в образовательной среде [6, с. 45–47].
Таблица 1. 
Влияние участия в массовом студенческом спорте на уровень стресса и эмоциональное выгорание.
	Группа студентов
	Частота занятий спортом
	Средний уровень стресса (баллы)
	Уровень эмоционального выгорания (баллы)
	Оценка социального взаимодействия (баллы)

	Не занимается спортом
	0  
раз/неделя
	7,8
	6,9
	3,2

	Занимается 1–2 раза в неделю
	1–2 раза/неделя
	6,2
	5,5
	4,1

	Занимается 3–4 раза в неделю
	3–4 раза/неделя
	4,9
	4,1
	5,0

	Занимается ≥5 раз в неделю
	≥5 раз/неделя
	3,6
	2,9
	5,8



Таблица 1. иллюстрирует, что чем чаще студенты занимаются спортом, тем ниже средний уровень стресса и выгорания и тем выше оценка социального взаимодействия. Это подтверждает, что массовый формат — не только физическая активность, но и социальная среда — играет значимую роль.
Результаты различных исследований также показывают, что регулярная физическая активность способствует формированию долгосрочной устойчивости к стрессовым факторам. Студенты, систематически занимающиеся спортом, демонстрируют более высокий уровень психологической адаптации, лучше справляются с учебными нагрузками и реже испытывают эмоциональное истощение [5, с. 16–18].
Физиологический эффект выражается в активации адаптационных механизмов организма: оптимизируется работа центральной нервной системы, улучшается межполушарное взаимодействие и когнитивная продуктивность (память, внимание), а также нормализуется гормональный фон за счет снижения уровня кортизола и увеличения выработки эндорфинов. Это создает физиологическую базу для устойчивости к стрессу.
Массовый студенческий спорт рассматривается исследователями как важный элемент образовательной среды, способствующий формированию культуры здорового образа жизни. Он способствует развитию лидерских качеств, ответственности и навыков командной работы, что положительно отражается на социальной адаптации студентов и их психоэмоциональном состоянии [6, с. 48–51].
Таким образом, развитие массового студенческого спорта является эффективным инструментом для профилактики стрессов и эмоционального выгорания, способствует формированию культуры активного образа жизни и социально-психологическому благополучию студентов [4, с. 34].
Социально-психологическая функция спорта проявляется в формировании благоприятного климата, развитии коммуникативных компетенций и снижении рисков социальной изоляции. Участие в коллективных мероприятиях способствует укреплению межличностных связей, что напрямую снижает вероятность эмоционального выгорания, вызванного дефицитом общения.
Дополнительно следует отметить, что массовый студенческий спорт оказывает многоуровневое влияние на психоэмоциональное состояние обучающихся. В частности, исследования показывают, что регулярная физическая активность способствует активации адаптационных механизмов организма, повышая его устойчивость к стрессовым воздействиям и снижая вероятность развития хронического эмоционального напряжения [7, с. 2–4].
Существенное значение имеет влияние физических нагрузок на нейрофизиологические процессы. Систематические занятия спортом способствуют оптимизации функционирования центральной нервной системы, улучшению межполушарного взаимодействия и повышению когнитивной продуктивности студентов. Это проявляется в улучшении памяти, внимания и скорости обработки информации, что особенно важно в условиях интенсивного образовательного процесса [8, с. 10–12].
Кроме того, физическая активность способствует регуляции гормонального фона. В исследованиях подчеркивается снижение уровня кортизола — гормона стресса — и одновременное увеличение выработки эндорфинов, что способствует формированию устойчивого положительного эмоционального состояния и снижению тревожности [8, с. 13–15].
Отдельное внимание уделяется социальной функции массового студенческого спорта. По данным Ю. В. Маркиной, участие в коллективных спортивных мероприятиях способствует формированию благоприятного социально-психологического климата, развитию коммуникативных компетенций и укреплению межличностных связей между студентами [4, с. 35–36]. Это снижает уровень социальной изоляции, которая является одним из факторов развития эмоционального выгорания.
Также отмечается, что спортивная деятельность формирует у студентов навыки саморегуляции и стресс-менеджмента. В процессе тренировок и соревнований обучающиеся учатся контролировать эмоциональные реакции, справляться с неудачами и сохранять психологическую устойчивость в напряжённых ситуациях [4, с. 37–38].
Важным аспектом является влияние спорта на формирование ценностных установок и мотивации. Регулярные занятия физической культурой способствуют развитию ответственности за собственное здоровье, формированию дисциплины и стремлению к достижению целей. Это, в свою очередь, положительно влияет на общий уровень жизненной удовлетворённости студентов и снижает риск эмоционального истощения [7, с. 4–5].
Массовый спорт развивает у студентов навыки саморегуляции и стресс-менеджмента. Регулярные тренировки и соревновательная деятельность приучают контролировать эмоциональные реакции, конструктивно переживать неудачи и сохранять психологическую устойчивость в условиях высоких учебных нагрузок.
Учитывая вышеизложенное, развитие массового студенческого спорта следует рассматривать как приоритетное направление в профилактике стрессов и эмоционального выгорания. Его системное внедрение в образовательную среду способствует не только укреплению физического здоровья, но и формированию культуры активного образа жизни, повышению академической успешности и общей социально-психологической адаптации студентов
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АННОТАЦИЯ. Статья посвящена изучению влияния кратковременной программы систематических физических нагрузок на психофизическое состояние студентов. Актуальность исследования обусловлена высоким уровнем гиподинамии и стрессовой нагрузки в студенческой среде. В пилотном эксперименте приняли участие 32 студента второго курса РЭУ им. Г.В. Плеханова. В течение семи дней участники ежедневно выполняли комплекс физических упражнений продолжительностью 30–40 минут, включавший бег в умеренном темпе, упражнения с собственным весом и элементы подвижных игр. Для оценки функционального состояния измерялась частота сердечных сокращений (ЧСС) в покое; субъективное самочувствие оценивалось по методике САН. По итогам недельного воздействия ЧСС в покое снизилась в среднем на 4,3 %, субъективная оценка самочувствия улучшилась у 87 % участников. Полученные результаты подтверждают данные научной литературы о положительном влиянии регулярной двигательной активности на психофизическое состояние. Работа носит характер пилотного исследования, ограничениями являются небольшой объём выборки, отсутствие контрольной группы и субъективный характер оценки тревожности. Настоящее исследование является пилотным. К его ограничениям относятся малая выборка, отсутствие контрольной группы и субъективность измерения тревожности. В дальнейшем планируется проведение расширенного эксперимента с контрольной группой и применением стандартизированного опросника измерения тревожности Спилбергера–Ханина (STAI).
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ABSTRACT. The article examines the influence of a short-term systematic physical activity program on the psychophysical condition of students. The relevance of the study is driven by high levels of physical inactivity and stress among the student population. A pilot experiment involved 32 second-year students at the Plekhanov Russian University of Economics. For seven consecutive days, participants performed a daily exercise complex of 30–40 minutes, including moderate-pace running, bodyweight exercises, and outdoor games. Resting heart rate (HR) was measured to assess functional status; subjective well-being and anxiety levels were assessed using the SAM (State-Activity-Mood) questionnaire. Following the one-week intervention, resting HR decreased by an average of 4.3%, subjective anxiety scores reduced by 11.6%, and 87% of participants reported improved subjective well-being. The results support the established literature on the beneficial effects of regular physical activity on psychophysical health. This work is a pilot study; limitations include small sample size, absence of a control group, and subjective nature of anxiety measurement. Future research will involve a larger sample, a control group, and the standardised Spielberger–Khanin State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

Введение.
В настоящее время проблема сохранения здоровья студентов приобретает всё большую актуальность. Учебный процесс в высшем учебном заведении связан с длительной умственной работой, высокой ответственностью и значительным количеством самостоятельной подготовки. Всё это может приводить к переутомлению, снижению работоспособности и ухудшению общего самочувствия. Как отмечает Г. Л. Апанасенко, уровень физического развития напрямую связан с состоянием здоровья молодежи [1, с. 34]. При недостатке двигательной активности функциональные возможности организма постепенно снижаются.
Многие студенты проводят большую часть дня в сидячем положении — на лекциях, при выполнении домашних заданий или работе за компьютером. В работах В. К. Бальсевича подчеркивается, что современный образ жизни требует осознанного включения физической активности в повседневный режим, иначе формируется гиподинамия [2, с. 17]. Снижение двигательной активности негативно отражается на работе сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также на эмоциональном состоянии.
По мнению М. Я. Виленского, физическая культура в вузе должна рассматриваться не только как учебная дисциплина, но и как средство формирования культуры здоровья личности [3, с. 45]. Регулярные занятия способствуют укреплению организма и повышению устойчивости к стрессам. Психофизиологические механизмы этого процесса подробно рассматриваются в исследованиях В. И. Григорьева, который указывает на тесную связь между двигательной активностью и функциональным состоянием нервной системы [4, с. 102].
Цель данной работы — изучить влияние кратковременной программы физических упражнений на психофизическое состояние студентов в течение одной недели.
Материалы и методы.
В исследовании приняли участие 32 студента второго курса. В течение семи дней они ежедневно выполняли комплекс упражнений продолжительностью 30–40 минут. Программа включала бег в умеренном темпе, упражнения с собственным весом, а также элементы подвижных игр. При составлении комплекса учитывались рекомендации по организации физического воспитания студентов [5, с. 78; 7, с. 64].
Перед началом эксперимента были зафиксированы исходные показатели по двум методикам. Частота сердечных сокращений (ЧСС) в покое измерялась пульсоксиметром после 5 минут спокойного сидения [12, с. 48]. Субъективное самочувствие, фиксировалось по методике САН (самочувствие, активность, настроение) — 30 пар антонимов, каждая оценивалась по 7-балльной шкале [6, с. 141]. Все измерения проводились утром до начала занятий в одинаковых условиях.
Результаты.
После завершения недельной программы были проведены повторные измерения. Полученные данные показали положительную динамику по всем измеряемым показателям. Сводные результаты представлены в таблице 1.

Таблица 1. 
Динамика психофизических показателей участников эксперимента (n=32)
	№
п/п
	Показатель
	До (M±SD)
	После (M±SD)
	Δ (%)

	1. 
	ЧСС в покое (уд/мин)
	78,4±6,2
	75,0±5,8
	−4,3 %

	2. 
	Субъективное самочувствие (баллы САН)
	4,1±0,7
	5,2±0,6
	+26,8 %



ЧСС в покое снизилась в среднем на 4,3 % (с 78,4 до 75,0 уд/мин), что согласуется с позицией Л. П. Матвеева о том, что даже кратковременное систематическое воздействие физических нагрузок улучшает работу сердечно-сосудистой системы [8, с. 112].
Наблюдаемая оценка тревожности снизилась, что свидетельствует об улучшении эмоционального состояния участников. Подобный эффект описан в исследованиях В. Н. Селуянова, который связывает физическую активность с оптимизацией регуляторных процессов организма [11, с. 97]. Также В. М. Смирнов указывает, что двигательная активность способствует нормализации деятельности вегетативной нервной системы [12, с. 94].
Субъективное самочувствие по методике САН улучшилось в среднем с 4,1 до 5,2 балла (+26,8 %), что отражает заметный рост общего тонуса участников. Студенты стали более собранными и менее раздражительными. В учебной деятельности повысилась концентрация внимания. В работах В. Н. Платонова подчёркивается, что адаптация к физическим нагрузкам происходит постепенно, но первые положительные изменения могут проявляться уже на начальном этапе тренировочного воздействия [10, с. 141]. Теоретические основы подобного влияния раскрываются в трудах Ж. К. Холодова и В. С. Кузнецова, где отмечается комплексное воздействие физического воспитания на личность [13, с. 201].
Обсуждение.
Несмотря на короткую продолжительность эксперимента, можно говорить о положительном влиянии двигательной активности на организм обучающихся. Как отмечает Б. М. Шиян, систематичность занятий является ключевым условием формирования устойчивых изменений [14, с. 58]. В данном случае даже недельная практика позволила увидеть начальные положительные сдвиги.
С точки зрения физиологии спорта, адаптационные процессы начинаются уже на ранних этапах тренировочного воздействия [15, с. 76]. Хотя за одну неделю невозможно сформировать долговременную адаптацию, можно запустить механизмы положительных изменений.
Важно подчеркнуть ограничения настоящего исследования: небольшой объём выборки (32 человека), отсутствие контрольной группы и однонедельный срок наблюдения. Тревожность в данном эксперименте оценивалась субъективно. На следующих этапах исследования планируется применение стандартизированного инструментария - опросника Спилбергера–Ханина (STAI, форма С), который обеспечивает раздельную диагностику ситуативной и личностной тревожности и широко используется в спортивной психологии [16]. Без контрольной группы нельзя полностью исключить эффект ожидания (плацебо) и влияние внешних факторов. Тем не менее полученные результаты согласуются с данными более масштабных исследований. Так, И. В. Ефимова и Н. В. Фомина фиксируют схожую динамику вегетативных и психологических показателей у студентов при введении коротких курсов двигательной активности [17, с. 44].
Заключение.
Таким образом, даже кратковременное включение умеренных физических нагрузок в режим дня студентов способствует улучшению самочувствия, снижению уровня тревожности и нормализации функциональных показателей. Полученные данные подтверждают необходимость регулярной двигательной активности как важного компонента здоровьесберегающей образовательной среды.
В перспективе целесообразно провести более продолжительное исследование с расширенной выборкой и дополнительными методами диагностики, чтобы оценить устойчивость выявленных изменений и их влияние на учебную успеваемость.
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АНОТАЦИЯ. В статье рассматриваются актуальные вопросы влияния цифровой образовательной среды на психофизиологическое состояние студенческой молодёжи. На основе анализа данных научной литературы и обобщения практического опыта выявлены основные факторы риска: зрительное утомление, нарушения опорно-двигательного аппарата, расстройства сна, повышение уровня тревожности. Обоснована необходимость внедрения здоровьесберегающих технологий в образовательный процесс. Предложены практические рекомендации по организации учебной деятельности с учётом сохранения психофизиологического здоровья обучающихся.
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ABSTRACT. The article discusses the current issues of the influence of the digital educational environment on the psychophysiological state of students. Based on the analysis of scientific literature data and the generalization of practical experience, the main risk factors have been identified: visual fatigue, disorders of the musculoskeletal system, sleep disorders, and increased anxiety levels. The necessity of introducing health-saving technologies into the educational process has been substantiated. Practical recommendations for organizing educational activities are proposed, taking into account the preservation of students' psychophysiological health.

Введение. Цифровая трансформация образования, активно реализуемая в последние годы, привела к существенным изменениям в организации учебного процесса. Современные студенты практически постоянно находятся во взаимодействии с цифровыми устройствами: электронные образовательные платформы, системы дистанционного обучения, электронные библиотеки, мессенджеры для коммуникации с преподавателями. По данным Министерства просвещения РФ, среднее время использования цифровых устройств в образовательных целях у студентов составляет 6–8 часов в день, а с учётом внеучебной активности этот показатель может достигать 10–12 часов [1].
Такая интенсивная нагрузка не может не отражаться на психофизиологическом состоянии молодых людей. Проблема сохранения здоровья субъектов образовательного процесса в условиях цифровизации становится одной из ключевых в современной педагогике и физиологии. Особую актуальность этот вопрос приобретает в вузах, готовящих специалистов для профессий с высокими требованиями к состоянию здоровья, в том числе в авиационной отрасли.
Основная часть. 1. Основные факторы воздействия цифровой среды на организм.
Длительное взаимодействие с электронными устройствами оказывает комплексное воздействие на организм студента, затрагивая различные функциональные системы.
Зрительная система. Работа с экранами требует постоянного напряжения аккомодационного аппарата глаз. Исследования показывают, что уже после нескольких часов непрерывной работы за компьютером отмечается снижение остроты зрения, нарушение аккомодации, возникает синдром «сухого глаза». По данным В.Р. Кучмы и М.И. Степановой (2023), значительная часть студентов, активно использующих цифровые устройства, предъявляют жалобы на дискомфорт в глазах и периодическое затуманивание зрения [2].
Опорно-двигательный аппарат. Длительное статическое положение тела при работе за компьютером или с мобильными устройствами приводит к перенапряжению мышц шеи, плечевого пояса и спины. Формируются нарушения осанки, сопровождающиеся хроническими болями в шейно-грудном отделе позвоночника. В специальной литературе это часто описывается как «текстовая шея» (text neck).
Нервная система и психическая сфера. Интенсивная цифровая нагрузка связана с высокой когнитивной активностью, необходимостью быстрого переключения внимания между различными задачами. Это может приводить к истощению нервной системы, снижению стрессоустойчивости. В ряде исследований отмечается корреляция между длительным использованием цифровых устройств и повышением уровня тревожности, раздражительности, нарушением эмоционального фона [3].
Циркадные ритмы и сон. Использование гаджетов в вечернее и ночное время, особенно с экранами, излучающими синий свет, подавляет выработку мелатонина. Результатом становится нарушение засыпания, снижение глубины сна, ухудшение его качества. По данным Е.В. Ткаченко (2024), значительная часть студентов отмечают проблемы со сном, связывая их с использованием электронных устройств перед сном [4].
2. Анализ современных исследований. Анализ научной литературы показывает, что проблема негативного влияния цифровой образовательной среды на здоровье студентов является широко обсуждаемой в академическом сообществе. В работах отечественных авторов отмечается, что наиболее распространёнными жалобами среди обучающихся являются: повышенная утомляемость к концу учебного дня; дискомфорт в глазах (сухость, покраснение); нарушения сна (трудности засыпания, поверхностный сон); боли в спине и шее; головные боли напряжения; повышенная тревожность. При этом исследователи обращают внимание на то, что значительная часть студентов недостаточно осведомлена о правилах гигиенической работы с цифровыми устройствами. Регулярно соблюдают рекомендации по организации рабочего места и делают профилактические перерывы лишь небольшая часть обучающихся [2; 4].
Для студентов авиационных специальностей эти вопросы имеют особое значение. Высокие требования к состоянию здоровья, предъявляемые к авиационному персоналу, предполагают необходимость формирования уже в период обучения устойчивых навыков здоровьесбережения, в том числе в условиях интенсивного использования цифровых технологий.
3. Здоровьесберегающие технологии в цифровом образовании. На основе анализа научной литературы и практического опыта можно выделить несколько направлений внедрения здоровьесберегающих технологий в образовательный процесс вуза.
Организационно-гигиенические меры. Соблюдение санитарно-эпидемиологических требований (СанПиН 1.2.3685-21) является основой профилактики. Согласно нормативам, непрерывная продолжительность работы с компьютером в учебное время не должна превышать 30–40 минут, после чего необходим перерыв 10–15 минут [5]. На практике эти требования не всегда соблюдаются, однако их внедрение в регламент учебных занятий является важной задачей.
Эргономика рабочего места. Правильная организация рабочего места включает: расстояние от глаз до экрана не менее 50–70 см, уровень глаз на верхней трети экрана, стул с поддержкой поясничного отдела, использование подставки для ноутбука и внешней клавиатуры при необходимости.
Двигательная активность. Внедрение динамических пауз и физкультминуток в структуру учебных занятий способствует снижению статического напряжения. Эффективны короткие комплексы упражнений для шейно-грудного отдела, гимнастика для глаз, дыхательные практики. В условиях дистанционного обучения преподавателям рекомендуется включать такие паузы в регламент каждого занятия.
Психогигиена и саморегуляция. Важным компонентом здоровьесбережения является обучение студентов методам саморегуляции: техникам релаксации, дыхательным упражнениям, навыкам управления вниманием. Для будущих авиационных специалистов, где стрессоустойчивость является профессионально важным качеством, эти навыки особенно актуальны.
Гигиена сна. Необходимо информирование студентов о влиянии синего света на циркадные ритмы и рекомендации по ограничению использования экранных устройств за 1–2 часа до сна. Альтернативой может служить чтение печатных материалов или использование аудиоформатов.
4. Перспективы реализации здоровьесберегающих подходов. Внедрение здоровьесберегающих технологий в образовательный процесс вуза требует системного подхода и взаимодействия различных структур. На наш взгляд, перспективными направлениями являются: включение вопросов цифровой гигиены в образовательные программы (особенно для педагогических и авиационных специальностей, где выпускники в дальнейшем будут работать с людьми или в условиях повышенных нагрузок); организация информационно-просветительской работы среди студентов о правилах безопасной работы с цифровыми устройствами; создание в вузе системы мониторинга психофизиологического состояния обучающихся для своевременного выявления признаков дезадаптации; интеграция здоровьесберегающих технологий в электронные образовательные платформы (напоминания о перерывах, встроенные упражнения).
Заключение. Цифровая образовательная среда стала неотъемлемой частью современного высшего образования. Анализ научной литературы показывает, что её влияние на психофизиологическое состояние студентов требует пристального внимания. Наиболее распространёнными негативными эффектами являются зрительное утомление, нарушения опорно-двигательного аппарата, расстройства сна и повышение уровня тревожности. Внедрение здоровьесберегающих технологий в образовательный процесс вуза должно носить системный характер и включать организационно-гигиенические, эргономические, двигательные и психогигиенические компоненты. Особое значение имеет формирование компетенций цифровой гигиены у самих студентов, что позволит им осознанно подходить к организации своей учебной деятельности и сохранять здоровье в условиях цифровой трансформации образования. Для студентов авиационных специальностей эти вопросы приобретают дополнительную значимость в связи с высокими требованиями к профессиональному здоровью. 
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ABSTRACT. The paper considers the issue of creating a safe educational space for the harmonious psychophysiological development of students. The specifics of academic fatigue, tourism, the use of adaptive physical education and methods of motor self-regulation are analyzed. The importance of preventing exhaustion of students, as well as systematic prevention of professional stress among teachers in the current conditions, is substantiated.

Современная наука рассматривает формирование безопасной образовательной среды как одну из основ гармоничного развития обучающихся. Обеспечение психофизиологического благополучия учащихся во многом определяет будущую успешность их социальной адаптации. Вопросы рациональной организации учебных пространств регулярно обсуждаются в исследовательской среде с целью выявления оптимальных инструментов поддержки растущего организма. Поддержание равновесия учащихся способствует качественному усвоению материала и помогает снизить последствия повседневного академического стресса. Актуальность данного направления обусловлена системным повышением учебной нагрузки на всех ступенях образования.
В отечественной психологии и педагогике становление внутренней согласованности личности рассматривается как неотъемлемая часть нормативного развития, переход человека на новый этап осознания своих возможностей сопровождается постепенным самоопределением и осмыслением структуры социальных связей. Понимание механизмов социализации обучающихся требует анализа процесса обретения человеком личностной автономии. В профильных исследованиях обосновывается значение интеллектуальных и поведенческих трансформаций для успешной адаптации субъекта к требованиям внешней среды [15, с. 11].
Процессы цифровизации высшей школы оказывают влияние на повседневный график студенческой молодежи. Изменение форм восприятия информации ставит новые адаптационные задачи перед участниками образовательных отношений. Расширение интерактивной коммуникации с использованием экранов компьютеров и мобильных устройств влечет изменения в когнитивной сфере студентов. Оптимально выстроенная среда вуза должна предусматривать инструменты компенсации утомления от продолжительного взаимодействия с электронными сервисами. Практики отмечают необходимость психологического сопровождения контингента в условиях внедрения дистанционных программ. Периодический мониторинг состояния учащихся способствует профилактике зрительного перенапряжения и сохранению качества внимания [3, с. 86].
Выстраивание надежной базы телесного и душевного здоровья обучающихся коррелирует с ролью семейного участия. Показатели академической успеваемости традиционно выше при выстроенном диалоге педагогов и ближайших родственников каждого конкретного ученика. Формы поведения школьника зачастую закладываются именно внутри стратегий родительского воспитания. Исследования констатируют зависимость личных учебных результатов от степени благоприятности домашнего микроклимата и уровня заинтересованности взрослых в образовательном процессе [4, с. 76]. Своевременное поощрение и доверие в семье стимулируют готовность учащихся планомерно преодолевать умственное утомление.
Стратегия раннего развертывания подходов психогигиены способствует заметному оздоровительному результату. Формирование первичных навыков сохранения внутренних ресурсов должно реализовываться в младших возрастных группах. Развитие механизмов системного регулирования познавательной активности интегрируется уже на этапе дошкольных центров воспитания. В профильной литературе такой метод описывается как способ нормирования умственной деятельности в соответствии с возрастными особенностями детей [13, с. 95]. Дозирование подвижных игр предупреждает проявления гиподинамии и снижает риск возникновения отклонений в физическом развитии.
Основным этапом формирования и закрепления навыком саморегуляции является период начальной школы. Одной из важнейших задач здесь является сокращение длительной статической нагрузки за партой при усвоении знаний. Объективная потребность в предоставлении обучающимся необходимым количеством профилактических разминок обуславливает введение в образовательный процесс физкультурных пауз. Текущие требования закрепляют поддержание необходимой образовательной обстановки в кабинете как обязательное условие сохранения здоровья в ходе учебного процесса [7, с. 98]. Регулярный анализ психоэмоционального состояния аудитории и применение способов свободного взаимодействия снижают напряженность школьников на уроках. 
Новейшая образовательная практика располагает арсеналом методов по увеличению выносливости организма. Полезным инструментом тут выступают персональные носимые устройства для измерения физической активности, а также данных ритма сердца и подвижности в течение дня (смарт-браслеты или шагомеры). Кроме того, постоянное соединение устройств такого типа со смартфонами дает возможность формированию навыков здорового питания. Контроль расхода калорий и правильный индивидуализированный рацион препятствует набору избыточной массы тела у молодого поколения [1, с. 5]. Регулярное отслеживание физиологических показателей вырабатывает самостоятельную ответственность за свое здоровье у обучающихся. Помимо этого, внедрение активных форм туризма в средней и высшей школе помогает нормализации кровообращения учащихся, использование элементов спортивного ориентирования становится вариантом двигательной практики и закаливания юношеских коллективов [8, с. 65]. Прохождение предметных пеших маршрутов не только помогает тренировать опорно-двигательный аппарат, но и формировать интерес к истории и культуре своего региона. Вовлечение подростка в командную среду за пределами стен школы помогает искоренить признаки замкнутости и депривации. Туристическая практика помогает развивать способность рационального распределения физических нагрузок с учетом смены природных факторов. Вместе с тем постоянная мышечная динамика способствует циркуляции криви и доставки необходимого количества кислорода к тканям мозга [6, с. 25]. Нормализация микроциркуляции способствует протеканию процессов образования новых нейронных контактов, нужных для работы памяти. Сохранение ментальной активности подкрепляется планированием пробежек и иных умеренных спортивных занятий. Введение фитнес-элементов в график студента защищает от возникновения спада результативности накануне аттестационной сессии. Выверенное мышечное переключение обеспечивает условия для релаксации перед очередной фазой напряженного обучения.
Изучение оздоровительных дисциплин показывает целесообразность опоры на практику, а не исключительно на теоретическое просвещение. Академическое изложение студентам истории или теории спорта не во всех случаях конвертируется в устойчивые полезные привычки. Заметное повышение культуры здоровья возникает в случае самостоятельного овладения слушателями прикладными формами мышечной и эмоциональной саморегуляции [10, с. 221]. Моделирование индивидуальных разминок в расписании позволяет обучающимся конструировать безопасную рабочую среду во время сидения в кабинетах. Доверительный диалог преподавателя укрепляет понимание того, почему периодическое растяжение и изменение дыхания принципиальны для предотвращения болей в спине и шейном отделе при долгом изучении текстов.
Рассмотрение системы сбережения здоровья должно также затрагивать категорию самих преподавателей и наставников групп. Успех развития у молодого поколения адаптивных привычек тесно связан с рабочим ресурсом академического штата. Нивелирование усталости в ежедневном преподавательском труде выступает гарантом качественного ведения дисциплин. Психологическая комфортность учебного заведения коррелирует с состоянием педагогических сотрудников [12, с. 458]. Так как профессия учителя традиционно ассоциируется с высоким процентом нервного перенапряжения, методы предупреждения утомляемости персонала необходимо учитывать в общем устройстве процесса образования.
Зарубежная исследовательская литература описывает способы снижения симптомов преждевременного эмоционального выгорания в работе образовательных специалистов. Ряд публикаций фокусирует внимание на грамотной балансировке личного расписания (тайм-менеджменте) и лимитировании административной активности педагога вне часов занятий [14, с. 102]. Равномерное чередование профессиональной нагрузки освобождает окна для снятия накопленного физиологического стресса. Практика предусматривает проведение систематических расслабляющих пауз для предупреждения психосоматического ухудшения самочувствия наставника. Применение способов базового снятия зажатости оберегает куратора от наступления синдрома профессионального дистанцирования.
Специфика выстроенной коммуникации учителя также сказывается на общей климатической оценке учебного коллектива. Реализация открытого и уважительного тона положительно меняет установку молодежи на сотрудничество в классе. Подростки и студенты чутко фиксируют модель отношения к ним старших, что повышает показатель сплоченности обучающейся группы [2, с. 57]. Трансляция собранности и выдержки взрослым специалистом способствует спокойному переживанию тревожных периодов в обучении, к примеру, контрольных или срезовых работ. Развитие у коллег навыка эмпатии способствует лучшей вовлеченности даже интровертированных учеников, облегчая адаптацию к образовательной среде. При этом структурирование всесторонней помощи учащимся трудноосуществимо без внимания к восстановлению рядового преподавателя. Мероприятия по укреплению потенциала специалистов прямо работают на долгосрочную эффективность всей образовательной цепочки. Тематика методического курирования психологии педагогов вносится авторами в обязательный блок рекомендаций к здоровой учебно-научной среде [11, с. 500]. Практика показывает необходимость создания у детей понимания преодоления трудностей именно через наглядный ориентир стрессоустойчивых, компетентных взрослых.
Обобщение изложенных тезисов свидетельствует о рациональности использования единых межотраслевых методов по сопровождению состояния учащихся и специалистов высшей и средней школы. Применение портативных устройств анализа пульса и включение адаптированных спортивных мероприятий позволяет расширить меры превентивного ухода за развитием молодежи. Повышение знаний в области межличностной этики предохраняет от неконструктивных расхождений во мнениях. Комплексное использование мер поддержки студентов с параллельной помощью трудящимся кадрам сферы знаний позволяет выстраивать полноценный фундамент сохранения психофизиологической нормы грядущих поколений в науке и профессиональном труде.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: школа и семья, взаимодействие школы и семьи, профилактика социально значимых заболеваний, половое воспитание, профилактика зависимостей, аддиктивное поведение несовершеннолетних, родители как субъекты профилактики, формы взаимодействия с родителями.

АННОТАЦИЯ. В данной статье рассматривается проблема взаимодействия школы и семьи в вопросах здоровья и безопасности детей. За методологическую основу взяты положения системного подхода к профилактической работе, концепция социального партнерства в образовании, а также нормативно-правовая база (Конституция РФ, Федеральный закон «Об образовании», Семейный кодекс РФ), закрепляющая ответственность родителей за воспитание детей и обязанность школы создавать безопасные условия обучения. Анализируются барьеры взаимодействия (различие в восприятии рисков, конфликты в цифровой коммуникации) и ключевые условия эффективного сотрудничества: переход от модели информирования к модели партнерства, учет стилей семейного воспитания, внедрение диагностических инструментов оценки качества взаимодействия и использование интерактивных форм работы (тренинги, мастер-классы, проектные дни). Сделан вывод о необходимости системного подхода к организации взаимодействия школы и семьи, учитывающего как российский контекст, так и международные доказательные практики.
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ABSTRACT. This article examines the problem of interaction between school and family in matters of children's health and safety. The methodological framework is based on the principles of a systematic approach to preventive work, the concept of social partnership in education, as well as the regulatory framework (the Constitution of the Russian Federation, the Federal Law «On Education», the Family Code of the Russian Federation), which establishes the responsibility of parents for raising children and the obligation of the school to create safe learning conditions. The article analyzes barriers to interaction (differences in risk perception, conflicts in digital communication) and key conditions for effective cooperation: the transition from an information model to a partnership model, consideration of family upbringing styles, implementation of diagnostic tools for assessing the quality of interaction, and the use of interactive forms of work (trainings, workshops, project days). The conclusion is drawn about the need for a systematic approach to organizing school-family interaction, considering both the Russian context and international evidence-based practices.

Безопасность детей — общая забота школы и семьи. Именно в школе ребенок проводит большую часть времени, именно здесь формируются его привычки, знания и модели поведения. Семья же остается главным источником ценностей, поддержки и личного примера. Казалось бы, у школы и родителей одна цель — защитить ребенка, научить его справляться с опасностями и сохранять здоровье. Однако на практике вместо объединения усилий часто возникает ситуация, когда каждая сторона ждет действий от другой.
Учителя нередко считают, что главная ответственность лежит на родителях: именно они должны контролировать, с кем общается ребенок, чем увлекается, что смотрит в интернете. Родители же, в свою очередь, полагают, что школа обязана обеспечить полную безопасность, воспитать и предостеречь от всех рисков. В результате такого разделения позиций ребенок оказывается между двумя институтами, которые не слышат друг друга и не действуют сообща.
Между тем опыт показывает: там, где школа и семья находят общий язык, там и результаты профилактики выше. Согласованные действия, взаимное доверие и готовность разделить ответственность создают ту среду, в которой ребенок чувствует себя защищенным и получает единые, понятные ориентиры. Без такого партнерства даже самые продуманные школьные программы рискуют остаться формальными, а родительские усилия безрезультатными.
Именно поэтому тема взаимодействия школы и семьи в вопросах здоровья и безопасности детей сегодня особенно актуальна. Речь идет не о том, кто главный, а о том, как объединить ресурсы для достижения общей цели – безопасного и счастливого детства.
Проблема взаимодействия образовательных организаций и семьи в вопросах здоровья и безопасности детей имеет глубокие теоретические и нормативно-правовые корни. В современной педагогике и психологии — это взаимодействие рассматривается как необходимое условие формирования здоровьесберегающей среды и профилактики рисков. На уровне государственной политики данный приоритет закреплен в Конституции Российской Федерации, где ст. 38 провозглашает, что материнство и детство, семья находятся под защитой государства, а забота о детях, их воспитание — равное право и обязанность родителей, ст. 43 в свою очередь, устанавливает обязательность общего образования и гарантирует общедоступность образования, что предполагает активное участие семьи в образовательном процессе [5].
Ключевым нормативным актом, регламентирующим взаимодействие школы и семьи, является Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» (№ 273-ФЗ). Статья 44 данного закона закрепляет права, обязанности и ответственность родителей (законных представителей) в сфере образования. В соответствии с ч. 1 ст. 44, родители обязаны закладывать основы физического, нравственного и интеллектуального развития личности ребенка, а также обеспечивать получение детьми образования, ст. 45 предоставляет родителям право защищать права и законные интересы детей, участвовать в управлении образовательной организацией, направлять обращения и обжаловать решения [7]. Таким образом, законодательство не только признает семью ключевым субъектом образовательных отношений, но и наделяет родителей конкретными правами и обязанностями, которые школа обязана учитывать и уважать.
В работе Е. В. Рябовой подчеркивается, что взаимодействие семьи и образовательной организации в контексте современного образования требует перехода от традиционной модели «информирования» к модели «партнерства», где обе стороны несут взаимную ответственность за результаты воспитания [10]. Автор отмечает, что эффективность такого взаимодействия зависит от согласованности ценностных ориентаций педагогов и родителей, а также от готовности школы признать семью равноправным субъектом образовательного процесса. Эта позиция коррелирует с нормами Семейного кодекса РФ (ст. 63) и Федерального закона «Об образовании» (ст. 44), которые закрепляют за родителями не только право, но и ответственность за воспитание и развитие детей [12; 7].
Н. В. Петренко, исследуя педагогические условия вовлечения родителей в воспитательную деятельность общеобразовательной организации, выделяет ключевые факторы успешного партнерства: создание открытого информационного пространства, формирование доверительных отношений между педагогами и родителями, а также разработку гибких форм участия семьи в школьной жизни [9]. Автор подчеркивает, что вовлечение родителей не должно носить формальный характер; оно требует от школы продуманной стратегии, учитывающей потребности и возможности современных семей.
Особый интерес представляет исследование А. В. Астаховой, посвященное проблемным педагогическим ситуациям в начальной школе [2]. Автор анализирует конфликты, возникающие между учителями и родителями, и связывает их с ошибками семейного воспитания. Работа показывает, что многие противоречия коренятся в различии ожиданий: родители часто возлагают на школу всю полноту ответственности за воспитание, в то время как учителя рассчитывают на поддержку семьи в вопросах формирования дисциплины и безопасного поведения. С точки зрения Федерального закона «Об образовании» (ст. 44, ч. 1), ответственность за воспитание и развитие ребенка лежит именно на родителях, а школа призвана содействовать им в реализации этой функции, но не подменять ее [7]. Это эмпирическое подтверждение того разрыва, который описан во введении как «зона отчуждения» между школой и семьей.
Важный теоретический вклад вносит статья С. И. Загитовой, в которой анализируется влияние стиля семейного воспитания на восприятие школьником программ полового просвещения (на примере немецкоязычных стран) [3]. Автор показывает, что авторитарный, либеральный и авторитетный стили воспитания по-разному влияют на то, как подросток принимает информацию о репродуктивном здоровье и безопасности. Родители с авторитетным стилем (сочетающим контроль и уважение к автономии ребенка) создают наиболее благоприятные условия для того, чтобы школьные программы полового просвещения были восприняты и усвоены. Это исследование подчеркивает, что успех профилактической работы в школе напрямую зависит от того, насколько семейный контекст готов к обсуждению «чувствительных» тем. Конституционный принцип защиты детства (ст. 38), приоритет семейного воспитания, закрепленный в Семейном кодексе (ст. 54), и обязанность родителей заботиться о здоровье детей (ст. 44 ФЗ «Об образовании») требуют от образовательной организации деликатного и учитывающего внутрисемейные особенности подхода к взаимодействию [5; 12; 7].
Профилактика деструктивного и девиантного поведения — приоритетная задача системы образования. Её правовые основания закреплены в Федеральном законе «Об образовании в Российской Федерации» и Семейном кодексе РФ. Ст. 41 ФЗ № 273-ФЗ обязывает образовательные организации проводить профилактические и оздоровительные мероприятия, а ст. 65 СК РФ устанавливает, что способы воспитания должны исключать жестокое и пренебрежительное обращение с ребенком [7; 12]. Эти нормы задают рамки для профилактической работы, в которой школа и семья выступают союзниками.
Ж. В. Садовникова в статье «Система работы школы по профилактике деструктивного поведения учащихся» предлагает комплексный подход, в котором семья рассматривается как ключевой субъект профилактики [11]. Автор описывает модель, включающую диагностический, просветительский и коррекционный блоки, причем каждый из них предполагает активное участие родителей. Особое внимание уделяется раннему выявлению признаков деструктивного поведения и организации своевременного консультирования семей. Садовникова подчеркивает, что школа должна выступать не в роли «контролера», а в роли «проводника», помогающего родителям осознать свою роль в профилактике рисков.
Н. В. Левченко и А.В. Маева в работе «Работа педагога с семьей по профилактике девиантного поведения младших школьников» фокусируются на начальной школе как сенситивном периоде для формирования поведенческих норм [6]. Авторы доказывают, что профилактика девиантного поведения в младшем школьном возрасте наиболее эффективна, когда она строится как совместная деятельность педагога и родителей. В статье описываются конкретные формы такой работы: индивидуальные консультации, тематические родительские собрания, совместные тренинги, направленные на развитие у родителей навыков конструктивного взаимодействия с детьми. Авторы подчеркивают, что именно в начальной школе закладываются основы доверительных отношений между семьей и школой, которые в дальнейшем становятся ресурсом для профилактики более серьезных рисков.
В исследовании И. В. Сушковой, Т. Д. Красовой, Ж. В. Чуйковой и И. Д. Емельяновой «Опасности для детей в современном мире: опрос педагогов и родителей» представлены эмпирические данные о том, как представители двух ключевых институтов воспитания оценивают угрозы для детей [13]. Результаты опроса показывают, что педагоги и родители по-разному ранжируют опасности: учителя чаще указывают на риски, связанные с цифровой средой и общением со сверстниками, тогда как родители более озабочены физической безопасностью и влиянием «улицы». Это расхождение в восприятии рисков может становиться источником недопонимания и взаимных претензий. С точки зрения Федерального закона «Об образовании» (ст. 44) и Семейного кодекса (ст. 63), именно родители несут ответственность за защиту ребенка от негативного влияния извне, но школа может стать площадкой для согласования действий и выработки единых подходов [7; 12]. Авторы предлагают пути преодоления этого разрыва через организацию совместных мероприятий, где педагоги и родители могут обменяться мнениями и выработать единую стратегию.
Международные исследования последних лет предоставляют убедительные доказательства того, что вовлечение семьи в школьную профилактику является одним из наиболее эффективных подходов к укреплению здоровья и безопасности детей. При этом российское законодательство — Конституция РФ (ст. 38), Федеральный закон «Об образовании» (ст. 44) и Семейный кодекс (ст. 54, 63) — закладывает принципиально схожие основания: признание семьи как естественной среды обитания ребенка, приоритет семейного воспитания и обязанность родителей заботиться о здоровье и развитии детей [5; 7; 12]. Эти установки создают благоприятную основу для адаптации международных практик.
Систематический обзор S.L. Michael, S.P. Barnes и N.J. Wilkins, опубликованный в Journal of School Health, обобщает стратегии вовлечения семьи и сообщества в школьные интервенции по укреплению здорового поведения [15]. Авторы анализируют более 50 исследований и выделяют ключевые компоненты успешных программ: двустороннюю коммуникацию между школой и семьей, совместное принятие решений, учет культурного контекста семей, а также создание поддерживающей школьной среды. Обзор показывает, что программы, ограничивающиеся только информированием родителей, имеют значительно меньший эффект по сравнению с теми, которые вовлекают семьи в активное участие.
Особую ценность представляет исследование L.M. Lessard и соавторов, посвященное разработке и валидации инструмента оценки партнерства семьи и школы в контексте здоровья и благополучия детей [14]. Авторы выделяют два ключевых фактора эффективного партнерства: коммуникация, вовлеченность и культура, а также возможности и поддержка для вовлечения семьи. Этот инструмент может быть использован российскими школами для диагностики качества взаимодействия с родителями и выявления зон, требующих улучшения. 
Безопасность детей не сводится только к физической защите; не менее важным является психологическое благополучие, формирование которого требует согласованных усилий семьи и школы. Санитарные правила СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи» конкретизируют эти требования на уровне условий пребывания ребенка в образовательной организации. В соответствии с п. 2.1.1, образовательная организация обязана создавать условия, обеспечивающие безопасность жизни и здоровья детей, а также их психоэмоциональное благополучие [8]. Пункт 2.10.1 СП 2.4.3648-20 устанавливает требования к организации режима дня, учебных нагрузок, двигательной активности, что напрямую влияет на профилактику переутомления и сохранение психического здоровья [8]. Таким образом, нормативные требования к безопасности включают не только защиту от физических угроз, но и создание условий для психологического комфорта, что невозможно без согласованных действий школы и семьи.
В статье А. А. Азиевой «Безопасность детей: физическое и психологическое благополучие в контексте современных вызовов» рассматривается комплексный подход к безопасности, включающий как защиту от внешних угроз, так и создание условий для гармоничного психоэмоционального развития [1]. Автор подчеркивает, что современные дети сталкиваются с новыми видами рисков (кибербуллинг, информационные перегрузки, деструктивный контент), которые требуют от взрослых объединения усилий. Азиева отмечает, что школа и семья часто действуют изолированно в вопросах психологической безопасности, тогда как именно согласованность требований и единая система поддержки создают для ребенка ощущение защищенности.
Анализ проблемных педагогических ситуаций, проведенный А. В. Астаховой, также выводит на проблему психологической безопасности [2]. Автор показывает, что конфликты между родителями и учителями, возникающие на почве разного понимания дисциплины, обязанностей и границ допустимого, негативно сказываются на психологическом климате в школе и, в конечном счете, на самочувствии детей. Когда ребенок становится свидетелем или участником таких конфликтов, его базовая потребность в безопасности оказывается под угрозой. С точки зрения Федерального закона «Об образовании» (ст. 44, 45), родители имеют право на уважение человеческого достоинства, защиту от всех форм физического и психического насилия, оскорбления личности, что распространяется и на их взаимодействие со школой [7]. Астахова предлагает пути профилактики подобных ситуаций через организацию регулярного и открытого диалога между семьей и школой, а также через повышение психолого-педагогической компетентности обеих сторон.
В работе И. В. Сушковой и соавторов [13] также затрагивается аспект психологической безопасности: исследование показывает, что как педагоги, так и родители испытывают тревогу в связи с новыми вызовами, но редко обсуждают эти тревоги друг с другом. Авторы предлагают создавать площадки для совместного обсуждения проблем безопасности, где родители и учителя могли бы не только получать информацию, но и делиться опасениями, вырабатывать общие подходы.
Анализ представленных источников позволяет выделить спектр форм взаимодействия школы и семьи, которые доказали свою эффективность. Законодательная база (Конституция РФ, Федеральный закон «Об образовании», Семейный кодекс) создает необходимые предпосылки для развития этих форм, определяя, что семья и образовательная организация являются равноправными, но функционально разными субъектами воспитания [5; 7; 12]. Реализация этих законодательных положений на практике находит выражение в различных формах взаимодействия. Наиболее распространенной из них остаются родительские собрания и лектории. Однако, как отмечает Е. В. Рябова [10], эти мероприятия часто носят формальный характер и не способствуют установлению доверительных отношений. Более эффективными, согласно исследованию Н. В. Петренко [9], являются интерактивные формы: тренинги, мастер-классы, дискуссионные клубы, где родители не просто получают информацию, но и осваивают конкретные навыки (например, как говорить с ребенком о безопасности, как распознать признаки неблагополучия). Такие формы работы соответствуют требованиям Федерального закона «Об образовании» (ст. 44) о необходимости для родителей заботиться о развитии ребенка, поскольку они вооружают семью конкретными методами реализации этой обязанности [7].
В работе Левченко и Маевой [6] подробно описаны формы работы с семьей по профилактике девиантного поведения: индивидуальные консультации с психологом, совместные детско-родительские тренинги, разработка индивидуальных маршрутов поддержки для детей, находящихся в зоне риска. Авторы подчеркивают, что ключевым условием успеха является индивидуальный подход: работа с семьей должна строиться с учетом ее специфики, стиля воспитания, ресурсов и ограничений.
С. И. Загитова [3], анализируя опыт немецкоязычных стран, обращает внимание на такие формы работы с родителями, как «родительские вечера» (Elternabende), на которых обсуждаются конкретные темы полового воспитания, и «проектные дни» (Projekttage), объединяющие детей, родителей и педагогов в совместной деятельности. Автор подчеркивает, что в этих странах родители воспринимаются не как «проблема», а как «ресурс» профилактической работы, и соответствующим образом выстраивается взаимодействие. Этот подход коррелирует с конституционным принципом, согласно которому семья находится под защитой государства, а не под его контролем [5].
Ж. В. Садовникова [11] в своей модели системной работы школы по профилактике деструктивного поведения выделяет такие формы, как:
· диагностика семейных отношений и стилей воспитания;
· психолого-педагогическое консультирование родителей;
· организация совместных мероприятий (спортивные праздники, творческие конкурсы, волонтерские акции);
· обучение родителей методам раннего выявления признаков деструктивного поведения.
Автор подчеркивает, что эффективность этих форм зависит от их системности и регулярности. Разовые акции, даже самые яркие, не способны изменить характер взаимодействия между семьей и школой.
На основе анализа представленных источников можно выделить несколько перспективных направлений развития взаимодействия школы и семьи в вопросах здоровья и безопасности детей. Важно, что эти направления не противоречат, а, напротив, опираются на действующее законодательство. Конституция РФ (ст. 38), Федеральный закон «Об образовании» (ст. 44) и Семейный кодекс (ст. 54, 63) задают вектор на партнерство, где семья является не объектом педагогического воздействия, а полноправным субъектом, имеющим права и обязанности [5; 7; 12].
Санитарные правила СП 2.4.3648–20 также задают вектор на совместную ответственность: они устанавливают требования к организации образовательного процесса, которые не могут быть выполнены без участия семьи (соблюдение режима дня, контроль за питанием, физической активностью) [8]. Это подчеркивает необходимость системного взаимодействия.
Во-первых, это переход от модели «информирования» к модели «партнерства», что предполагает признание родителей равноправными субъектами образовательного процесса, вовлечение их в принятие решений, совместное проектирование профилактических программ [8]. Федеральный закон «Об образовании» (ст. 44, 45) предоставляет родителям право участвовать в управлении образовательной организацией, что создает юридическую основу для такого партнерства [7].
Во-вторых, это использование цифровых инструментов для организации взаимодействия, но с учетом рисков, связанных с цифровой коммуникацией. Как показывают исследования, родительские чаты могут становиться зонами конфликтов, если не выстроена культура общения [10]. Разработка правил цифрового этикета, использование закрытых платформ для обсуждения чувствительных тем, обучение педагогов навыкам цифровой коммуникации с родителями — это важные направления работы.
В-третьих, это внедрение диагностических инструментов, подобных разработанному L.M. Lessard и соавторами [14], позволяющих оценить качество партнерства и выявить зоны, требующие улучшения. Без такой диагностики работа с родителями остается «интуитивной» и не всегда приводит к желаемым результатам.
В-четвертых, это учет стилей семейного воспитания при разработке программ взаимодействия. Как показывает работа С.И. Загитовой [3], семьи с разными стилями воспитания по-разному реагируют на школьные профилактические программы. Персонализированный подход, учитывающий особенности каждой семьи, может повысить эффективность взаимодействия. С точки зрения Федерального закона «Об образовании» (ст. 44) и Семейного кодекса (ст. 65), разнообразие форм и стилей семейного воспитания является объективной реальностью, которую школа обязана учитывать, но не оценивать оценочно, если они не противоречат интересам ребенка [7; 12].
Проведенный анализ позволяет утверждать, что эффективное взаимодействие школы и семьи в вопросах здоровья и безопасности детей строится на принципах партнерства, взаимного доверия и согласованности действий. Нормативно-правовая база, включающая Конституцию РФ, Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации», Семейный кодекс РФ и санитарные правила СП 2.4.3648-20, создает необходимые предпосылки для такого взаимодействия, закрепляя ответственность родителей за воспитание и развитие детей, обязанность школы создавать безопасные условия обучения и устанавливая принцип приоритета семейного воспитания [5; 7; 12; 8]. Источники, вошедшие в обзор, свидетельствуют о том, что разрыв между семьей и школой является объективной реальностью, но он может быть преодолен через внедрение системных, диагностически обоснованных форм работы, учитывающих как российский контекст, так и международный опыт. Перспективными направлениями развития являются переход от информирования к партнерству, использование цифровых инструментов, внедрение диагностики качества взаимодействия и учет стилей семейного воспитания.

Список литературы:
1. Азиева, А. А. Безопасность детей: физическое и психологическое благополучие в контексте современных вызовов / А. А. Азиева. — Текст : электронный // Вестник науки. — 2024. — № 3 (72). — С. 112–117. — URL: https://cyberleninka.ru/article/n/bezopasnost-detey-fizicheskoe-i-psihologicheskoe-blagopoluchie-v-kontekste-sovremennyh-vyzovov (дата обращения: 22.03.2026).
1. Астахова, А. В. Проблемные педагогические ситуации в начальной школе и ошибки семейного воспитания: взгляд учителя / А. В. Астахова. — Текст : электронный // Вестник Владимирского государственного университета имени Александра Григорьевича и Николая Григорьевича Столетовых. Серия: Педагогические и психологические науки. — 2025. — № 2. — С. 39–48. — URL: https://sci.vlsu.ru/main/izdanie/doc/2(80).pdf (дата обращения: 24.03.2026).
2. Загитова, С. И. Влияние стиля семейного воспитания на восприятие школьником программ полового просвещения (на примере немецкоязычных стран) / С. И. Загитова. — Текст : электронный // Молодой ученый. — 2025. — № 47 (598). — С. 394–397. — URL: https://moluch.ru/archive/598/130283 (дата обращения: 22.03.2026).
3. Иванова, А. Л. Семья и школа – партнёрство и сотрудничество / А. Л. Иванова, И. А. Зеленская. — Текст : электронный // Вестник науки и образования. — 2024. — № 3 (146)-1. — С. 45–48. — URL: https://cyberleninka.ru/article/n/semya-i-shkola-partnyorstvo-i-sotrudnichestvo (дата обращения: 22.03.2026).
4. Конституция Российской Федерации : принята всенародным голосованием 12 декабря 1993 г. : с изменениями, одобренными в ходе общероссийского голосования 1 июля 2020 г. — Текст : электронный // Официальный интернет-портал правовой информации. — URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/ (дата обращения: 22.03.2026).
5. Левченко, Н. В. Работа педагога с семьей по профилактике девиантного поведения младших школьников / Н. В. Левченко, А. В. Маева. — Текст : электронный // Проблемы современного педагогического образования. — 2022. — № 74–1. — С. 112–116. — URL: https://cyberleninka.ru/article/n/rabota-pedagoga-s-semiey-po-profilaktike-deviantnogo-povedeniya-mladshih-shkolnikov (дата обращения: 22.03.2026).
6. Об образовании в Российской Федерации : Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ : ред. от 8 марта 2026 г. — Текст : электронный // Официальный интернет-портал правовой информации. — URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_140174/ (дата обращения: 22.03.2026).
7. Об утверждении санитарных правил СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи» : постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 сентября 2020 г. № 28. — Текст : электронный // Официальный интернет-портал правовой информации. — URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_371594/ (дата обращения: 22.03.2026).
8. Петренко, Н. В. Создание педагогических условий вовлечения родителей в воспитательную деятельность общеобразовательной организации / Н. В. Петренко. — Текст : электронный // Ученые записки. Электронный научный журнал Курского государственного университета. — 2025. — № 4 (76). — С. 67–72. — URL: https://cyberleninka.ru/article/n/sozdanie-pedagogicheskih-usloviy-vovlecheniya-roditeley-v-vospitatelnuyu-deyatelnost-obscheobrazovatelnoy-organizatsii (дата обращения: 22.03.2026).
9. Рябова, Е. В. Взаимодействие семьи и образовательной организации в контексте современного образования / Е. В. Рябова. — Текст : электронный // Управление образованием: теория и практика. — 2025. — № 5-1. — С. 203–209. — URL: https://cyberleninka.ru/article/n/vzaimodeystvie-semi-i-obrazovatelnoy-organizatsii-v-kontekste-sovremennogo-obrazovaniya (дата обращения: 22.03.2026).
10. Садовникова, Ж. В. Система работы школы по профилактике деструктивного поведения учащихся / Ж. В. Садовникова. — Текст : электронный // Наука и школа. — 2024. — № 3. — С. 78–84. — URL: https://cyberleninka.ru/article/n/sistema-raboty-shkoly-po-profilaktike-destruktivnogo-povedeniya-uchaschihsya (дата обращения: 22.03.2026).
11. Семейный кодекс Российской Федерации : Федеральный закон от 29 декабря 1995 г. № 223-ФЗ : ред. от 23.11.2024, с изм. от 30.10.2025. — Текст : электронный // Официальный интернет-портал правовой информации. — URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8982/ (дата обращения: 22.03.2026).
12. Сушкова, И. В. Опасности для детей в современном мире: опрос педагогов и родителей / И. В. Сушкова, Т. Д. Красова, Ж. В. Чуйкова, И. Д. Емельянова. — Текст : электронный // Проблемы науки и образования. — 2023. — № 2 (62). — С. 23–29. — URL: https://cyberleninka.ru/article/n/opasnosti-dlya-detey-v-sovremennom-mire-opros-pedagogov-i-roditeley (дата обращения: 22.03.2026).
13. Lessard, L. M. Developing a Validated Family-School Partnership Assessment for Child Health and Well-Being: A Multidimensional Approach / L. M. Lessard, S. T. Stacy, C. M. Culotta, K. Glueckert. — Text : electronic // Journal of School Health. — 2025. — Vol. 95, No. 12. — P. 1017–1025. — DOI: 10.1111/josh.70065. — URL: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/josh.70065 (date of access: 24.03.2026).
14. Michael, S. L. Scoping Review of Family and Community Engagement Strategies Used in School-Based Interventions to Promote Healthy Behaviors / S. L. Michael, S. P. Barnes, N. J. Wilkins. — Text : electronic // Journal of School Health. — 2023. — Vol. 93, No. 9. — P. 828–841. — DOI: 10.1111/josh.13367. — URL: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/josh.13367 (date of access: 24.03.2026).
15. 

УДК 615.322:616.61-099

Мерданов Гуванч,
студент,
Государственный медицинский университет Туркменистана имени Мурада Гаррыева;
744036, Туркменистан, г.Ашхабад, ул. Арчабиль, д.18.
guwancmerdanow6@gmail.com

Научный руководитель:              
Гулгельдиева Гульнар Бегенджовна,
преподаватель кафедры медицинской экологии и гигиены,
Государственный медицинский университет Туркменистана имени Мурада Гаррыева;
744036, Туркменистан, г.Ашхабад, ул. Арчабиль, д.18.

ВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКТA ГОРЦА ПТИЧЬЕГО
 (POLYGONUM AVICULARE L.) НА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПОЧЕК ПРИ ЛЕКАРСТВЕННОЙ НЕФРОПАТИИ
                                                        
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: горец птичий, функциональные возможности почек, нефропротекторные свойства.

АННОТАЦИЯ. В статье изучаются нефропротекторные свойства жидкого экстракта горца птичьего (Polygonum aviculare L.), произрастающего в Туркменистане, при нефропатии, вызванной воздействием лекарственных препаратов (амикацина сульфата).
Методология исследования. Исследования проводились на белых крысах массой 210–250 г. Для создания модели нефропатии использовались различные дозы антибиотика амикацина сульфата. Животные были разделены на пять групп, функциональное состояние почек, которых анализировалось с помощью биохимических показателей (креатинин, белок, клубочковая фильтрация, уровень pH). Для определения функционального резерва почек (ФРП) вводилась водная нагрузка с экстрактом горца птичьего в концентрации 1:25.
Полученные результаты. Под воздействием антибиотика амикацина у крыс наблюдалось значительное повышение уровня креатинина в сыворотке крови и белка в моче (протеинурия), а также снижение клубочковой фильтрации.
Установлено, что введение экстракта горца птичьего способствовало нормализации биохимических показателей и их возвращению к уровням интактных (здоровых) животных.
Если у животных с патологией функциональный резерв почек (ФРП) полностью отсутствовал, то в группах, получавших экстракт, было доказано повышение этого показателя более чем на 20%.
Заключение. Благодаря своим антиоксидантным свойствам, экстракт горца птичьего улучшает транспортную активность почек и способствует восстановлению почечных тканей при лекарственных интоксикациях. Это свидетельствует о больших перспективах использования данного растения в медицинской практике в качестве нефропротекторного средства.
Формирование всестороннего развития общества и принципов здорового образа жизни - основа Государственной программы «Здоровье». В свете данной программы, обеспечение населения Туркменистана эффективными, безопасными и качественными лекарственными средствами является одним из главных направлений национальной лекарственной политики, очевидным доказательством заботы государства о своих гражданах и ярким отражением девиза страны – «Туркменистан – Родина процветания».
Благодаря особому вниманию Герой Аркадага Гурбангулы Бердымухамедова к вопросу изучения лекарственных растений [1], внедрение фитотерапии значительно возросло в различные области практической медицины. Известно, что лечебные свойства растений комплексно, более мягко действуют на организм и, как правило, не вызывают отрицательных побочных явлений и осложнений, в отличие от синтетических препаратов. Причем, наибольшего содержания биологически активных веществ, растения достигают именно в южных районах, под влиянием интенсивного света и на почвах, богатых микроэлементами, то есть в сходных с природно-климатическими условиями Туркменистана [8]. 
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ABSTRACT. This article examines the nephroprotective properties of a liquid extract of Polygonum aviculare L., native to Turkmenistan, in drug-induced nephropathy (amikacin sulfate).
Study Methodology. The study was conducted on white rats weighing 210–250 g. Various doses of the antibiotic amikacin sulfate were used to create a nephropathy model. The animals were divided into five groups, and their renal function was analyzed using biochemical parameters (creatinine, protein, glomerular filtration rate, and pH). To determine renal functional reserve (RFR), a water load containing Polygonum aviculare L. extract at a concentration of 1:25 was administered.
Results. Amikacin treatment in rats resulted in a significant increase in serum creatinine and urine protein (proteinuria), as well as a decrease in glomerular filtration rate. It was established that administration of knotweed extract contributed to the normalization of biochemical parameters and their return to levels in intact (healthy) animals.
While the animals with pathology had a completely absent renal functional reserve (RFR), in the groups receiving the extract, an increase of more than 20% was demonstrated.
Conclusion. Due to its antioxidant properties, knotweed extract improves renal transport activity and promotes renal tissue restoration during drug intoxication. This indicates great potential for the use of this plant in medical practice as a nephroprotective agent.
The development of a comprehensive society and the principles of a healthy lifestyle are the foundation of the State Program "Health." In light of this program, providing the population of Turkmenistan with effective, safe, and high-quality medicines is one of the main focuses of the national pharmaceutical policy, a clear demonstration of the state's concern for its citizens and a vivid reflection of the country's motto: "Turkmenistan – Homeland of Prosperity." Thanks to the special attention of Hero Arkadag Gurbanguly Berdimuhamedov to the study of medicinal plants [1], the use of herbal medicine has significantly increased in various areas of practical medicine. It is known that the medicinal properties of plants have a complex, gentler effect on the body and, as a rule, do not cause negative side effects and complications, unlike synthetic drugs. Moreover, plants achieve the highest content of biologically active substances in southern regions, under the influence of intense light and in soils rich in microelements, that is, in natural and climatic conditions similar to Turkmenistan [8].

C каждым годом приобретает все большую актуальность, вопрос лечения эффективными и менее токсичными диуретиками на основе растительного сырья [2, 3, 7, 10]. Отеки любого происхождения, гиперволемические состояния, сосудистая, почечная или печеночная гипертензия, нефропатии – это далеко не полный перечень патологических состояний, которые нуждаются в назначении мочегонных растительных средств [4]. Поэтому, настоящая проблема имеет не только медико-биологический, но и социальный интерес, касающийся профилактики людей, сохранению и улучшению их здоровья в условиях аридной зоны. Однако, широкое применение растительных диуретиков ограничивается несовершенством лекарственных форм, представленных преимущественно галеновыми формами. Поэтому перевод лекарственного растительного сырья в экстракционные препараты, представляющие собой сумму биологически активных веществ в концентрированном виде и сохраняющие весь спектр фармакологических свойств данного растения является перспективным направлением в современной медицине. 
Среди большого разнообразия флоры Туркменистана, следует отметить, растение, обладающее нефропротекторными свойствами диуретика [1, 2, 3]. Это, однолетнее, длительно вегетирующее, дикорастущее растение из семейства гречишных (Polygonaсеае), горец птичий или спорыш (Poligonum aviculare L.), произрастает на территории Туркменистана. Основные ареалы распространения этого растения отмечены в таких местах, как Бабазо, Сибир, Луджа, Арчабил, Чапандаг, Мессинев [6]. Лекарственным сырьем служит вся надземная часть растения. Сбор данного растения производился на территории Центрального Копетдага (местечко Нохур, село Кoнегуммей), в фазу цветения, то есть в период наибольшего накопления количества флавоноидов. В результате использования технологии, обеспечивающей максимальное извлечение ценных биологически активных веществ из растительного сырья, был получен жидкий экстракт травы горца птичего (Polygonum aviculare L.) [11]. 
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Рис. 1. Polygonum aviculare L.

Цель исследования – изучить влияние нефропротекторного эффекта экстракта горца птичего (ГП) (Polygonum aviculare L.) на модели лекарственной нефропатии.
Как известно, распространенность использования антибиотиков в современной лечебной практике с каждым годом увеличивается. Но вызывает обеспокоенность проблема порой бесконтрольного их применения населением. Побочные эффекты антибиотиков чаще всего вызывают острую почечную недостаточность (ОПН), то есть резкое и внезапное, но чаще обратимое ухудшение функции почек, в результате чего происходит накопление продуктов азотистого обмена в организме. Токсический эффект их реализуется как непосредственно на уровне нефрона, особенно его канальцевого отдела, так и опосредованно - вследствие первичного нарушения гемодинамики, микроциркуляции, гомеостаза. Негативное влияние некоторых аминокислот, входящих в состав антибиотиков, иногда обуславливается подавлением ими синтеза нуклеиновых кислот в паренхиме почек, особенно в эпителии проксимальных канальцев. Особенно выраженной нефротоксичностью обладают аминогликозидные антибиотики, к ним относятся неомицин, гентамицин, канамицин, тобрамицин и другие. 
Более подробно в данных экспериментах было проанализировано действие на почки одного из антибиотиков аминогликозидного ряда - амикацина сульфата. Этот антибиотик имеет ряд положительных эффектов - активен в отношении широкого спектра грамотрицательных микроорганизмов, включая Pseudomonas SPP, кишечной палочки, индол-положительных и индол-отрицательных Proteus SPP, Klebsiella-Enterobacter-Serratia SPP, Salmonella, Shigella, Minea-Herellae, Citrobacter Freundii и Провиденсия SPP. Многие штаммы этих грамотрицательных микроорганизмов, устойчивых к гентамицину и тобрамицину, чувствительны к амикацину. Из грамположительных к амикацину чувствителен золотистый стафилококк, в том числе из метициллин-резистентных штаммов. Амикацин имеет некоторую активность против других грамположительных организмов, включая некоторые штаммы Streptococcus Пирролидонилептидаза, энтерококков и Diplococcus пневмонии. Благодаря всем этим положительным качествам данный препарат используют в лечебной практике. Однако, следует учитывать и отрицательный эффект указанного антибиотика, так как в основе его действия лежат прямое повреждение эпителиальных клеток и обструкция почечных канальцев, основной механизм действия которого - повреждение митохондрий, подавление активного ионного транспорта и свободнорадикальное окисление клеточных мембран. В результате наблюдается острый канальцевый некроз (острый интерстициальный нефрит), закупорка канальцев некротическими массами, разрыв стенки канальца и уменьшение клубочковой фильтрации. Кроме того, определенное значение имеет индивидуальная чувствительность рецепторов, через которые осуществляется воздействие лекарств, с учетом ритмичности физиологических и биохимических процессов, включая процессы деструкции и репарации. В связи с этим, экспериментальный этап настоящей работы предполагал создание различной степени лекарственной нефропатии у лабораторных животных воздействием соответствующих доз вышеуказанного антибиотика. Далее, на полученных моделях была применена терапевтическая дозировка экстракта P. aviculare L. (1:25) с целью снижения побочных реакций данного аминогликозида на функциональное состояние почек. 
Материалы и методы исследования. В ходе разнообразных подходов была отработана методика по созданию модели лекарственной нефропатии у лабораторных животных. В исследованиях использовались 6-месячные белые лабораторные крысы-самцы в количестве по 10 штук в каждой серии с массой тела 210-250 г, содержавшиеся в условиях стационарного режима вивария при свободном доступе к пище и воде. Опыты выполнены в соответствии с международными стандартами по работе с экспериментальными животными: «О защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных или иных научных целей», 2010 [9]. Функциональное состояние почек у всех животных изучали путем определения в крови и моче биохимических показателей. Лекарственную нефропатию у животных, вызывали однократным введением внутримышечно в бедро различных доз антибиотика аминогликозидного ряда - амикацина (в форме сульфата) (товарное название - Bain-500) из расчета 0,03 мл или 0,15 мл (на 100 г веса тела) за сутки до дня эксперимента.  Через сутки животное брали в опыт, так как в этот период происходило максимальное накопление введенного вещества и отравление почечными ядами их организма. Патология развивалась стремительно. Функцию почек у здоровых и с патологией крыс исследовали при стандартном водном режиме. С целью создания гипергидратации для подавления секреции антидиуретического гормона – вазопрессина и выявления резервных возможностей почек, проводилось введение нагрузки экстрактом горца птичьего (1:25) с помощью зонда per os в желудок крыс в объеме 5 мл на 100 г массы тела на фоне патологии [5]. В ходе подбора временных и нагрузочных параметров животные были разделены на следующие группы.
Первую группу представляли здоровые животные без нагрузки (интактные). Вторую группу (контроль 1) составили животные с патологией (0,03 мл амикацина). Третья группа – (опытные животные 1) животные с патологией (0,03 мл амикацина), дополнительно получавшие однократно 5% нагрузку с раствором экстракта ГП концентрацией 1:25 на 100 г массы тела. Четвертая группа - (контроль 2) - животные с патологией (0,15 мл амикацина). Пятая группа - (опытные животные 2) животные с патологией (0,15 мл амикацина), дополнительно получавшие однократно 5% нагрузку с раствором экстракта ГП концентрацией 1:25 на 100 г массы тела.
По истечении суток, для исследования диуретической активности почек, этих крыс помещали в отдельные отсеки метаболических клеток и производили сбор мочи в течение 4 часов. Каждый час регистрировали и анализировали количество мочи, выделенной при произвольном мочеиспускании животного. Эвтаназию животных осуществляли методом мгновенной декапитации под легким эфирным наркозом. Критериями оценки функционального состояния почек являлись: количество выделенной мочи, скорость клубочковой фильтрации, концентрация креатинина в моче и в плазме крови, экскреция и экскретируемая фракция воды и другие параметры. Почечные процессы рассчитывали по общепринятым формулам на стандартную поверхность животного (100 г массы тела). Статистическую обработку полученных результатов проводили по критерию Стьюдента - Фишера. Различия между экспериментальными группами по исследуемым параметрам считали значимыми при стандартном для медико-биологических экспериментов p≤0,05. 
Обсуждение результатов. Всякий физиологический процесс по своей сущности чрезвычайно динамичен и, следовательно, изменчив как в процессе развития, так и в каждый момент проявления. Интактная группа, представляла собой нормальное состояние животных, которое устанавливается всегда конкретно и соответственно тем условиям, в которых исследуется данный процесс. А в группах животных с лекарственной нефропатией были созданы биохимические нарушения, проявляемые в снижении функциональной активности почек. Как следует из полученных данных, у контрольных – 1-ой и 2-ой групп животных в сравнении с интактной, существенно повысился уровень сывороточного креатинина – на 30,4% и 36% соответственно; снизились: клубочковая фильтрация – на 29,1% и 35,7%, концентрационный показатель – на 12,8% и 32%, рН мочи – в среднем 10,5%, резко возрос белок в моче – на 73,9% и 88,9% соответственно. А как известно, белок мочи обладает тубулотоксическими свойствами, что стимулирует утрату селективности в проницаемости почечных канальцах, разрушая эпителий капилляров почек. Кроме того, механизм нефротоксичности связан в известной степени с вазоконстрикторным воздействием на афферентную артериолу гломерул. В результате, была создана различной степени ОПН, имеющая в данном случае ренальную причину (отравление почечными ядами), что свидетельствует о значительном нарушении мочевыделительной функции почек. 















В данном случае представляет интерес исследование степени и последовательность восстановления биохимических показателей при воздействии на поврежденный организм комплекса биологически активных веществ, полученных из травы ГП, в виде экстракта. На фоне введения таким животным экстракта ГП все вышеуказанные показатели получили четкую направленность в сторону нормализации, т.е. к возврату значений на уровень показателей интактных животных, а в некоторых случаях и более оптимальному состоянию. В ходе эксперимента выявлено, что у контрольных крыс с патологией снижение диуреза сочетается с возрастанием экскретируемой фракции воды и снижением концентрации креатинина в моче. Это указывает на некоторую дегидратацию организма и увеличение количества азотистых веществ в организме. У опытных групп с ГП, в отличие от контрольных, происходит противоположная направленность процесса - со снижением диуреза снижается и экскретируемая фракция воды при увеличении в моче креатинина, а в плазме крови наблюдается уменьшение креатинина (рис.). Снижение рН мочи у крыс с патологией (6,10), отражает усиленную реабсорбцию воды и натрия, в отличие от групп с ГП, где отмечалась щелочная реакция мочи (7,87).
Анализ полученных результатов показал, выведение азотистых и других веществ в период максимальной диуретической реакции почек позволило оценить состояние транспорта в нефронах при наиболее стандартизованных условиях, так как в этот период практически полностью подавлена реабсорбция осмотически свободной воды в дистальных отделах нефрона и стабилизирована скорость клубочковой фильтрации. Это дало возможность в равной степени изменить объем жидкостей тела животных и сравнить функциональные способности почек по экскреции избытка жидкости при введении нагрузки. Увеличение эффективного циркулирующего артериального объема за счет нагрузки экстрактом горца птичьего (1:25), вызванное изменением барорецепторного тонуса сосудов, снижало секрецию АДГ – вазопрессина, главного регулятора абсорбции воды в собирательных трубках почки. Эти условия способствовали выявлению водовыделительных возможностей почки, скрытых изменений при возникших осложнениях и функционального почечного резерва (ФПР) – клинического маркера гиперфильтрации. Настоящие исследования показали тот факт, что ФПР, у крыс с патологией в сравнении с интактными животными полностью отсутствовал. А у опытных животных (сочетание - патология + нагрузка с экстрактом), отмечалась положительная реакция организма (cвыше 20%), что указывает на сохранение ФПР. В свою очередь, улучшение транспортных процессов почек на фоне введения ГП, позволяло поддерживать и физико-химические константы крови в пределах нормы.
Таким образом, при токсико-химическом повреждении почек аминогликозидом, наблюдалась зависимость изменений в биохимических показателях крови и мочи и развитие нарушений функции почек от дозы токсичности антибиотика (0,03 мл или 0,15 мл на 100 г веса тела животного). Применение в данных условиях комплекса биологически активных веществ антиоксидантной направленности в виде экстракта горца птичьего - P. aviculare L. 1:25 способствовало восстановлению метаболических и функциональных процессов почек и организма в целом. При его однократном внутрижелудочном введении, наблюдался положительный эффект на функциональное состояние почек крыс с различной степенью нефропатии. Отмечалось уменьшение функциональных проявлений патологии - повышалась скорость клубочковой фильтрации, уменьшалось содержание креатинина в плазме крови, снизилось или полностью устранилось количество белка в моче. А как известно, эффективность лечения ОПН сегодня оценивают по ключевым маркерам повреждения почек, отражающим тяжесть поражения данного органа - скорости клубочковой фильтрации и повышенной протеинурии.
Настоящее исследование послужит для дальнейшего раскрытия механизмов нефропротекторного действия экстракта горца птичьего на функциональное состояние почек и расширит в дальнейшем диапазон практического использования этого растения.
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АННОТАЦИЯ. В статье представлены результаты систематического обзора, посвященного оценке эффективности школьных программ полового воспитания в сохранении репродуктивного здоровья подростков 10–19 лет. Проанализировано 48 исследований, опубликованных в период 2015–2025 гг. и соответствующих критериям включения (рандомизированные контролируемые исследования, квазиэкспериментальные работы, систематические обзоры и мета-анализы). Установлено, что реализация программ достоверно повышает уровень знаний подростков о репродуктивной физиологии, методах контрацепции и путях передачи инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), а также способствует отсрочке дебюта половой жизни (в среднем на 6–8 месяцев) и увеличению частоты использования контрацепции. Влияние на биологические исходы (заболеваемость ИППП, ВИЧ-инфекция) без доступа к репродуктивным услугам остается статистически незначимым, тогда как частота незапланированных беременностей снижается на 12–18% в странах с высоким уровнем дохода. Наибольшая эффективность отмечена для комплексных программ с интерактивными методами обучения и интеграцией со службами репродуктивного здоровья. Обоснована необходимость межведомственного взаимодействия систем образования и здравоохранения.
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EFFECTIVENESS OF SCHOOL-BASED SEXUALITY EDUCATION PROGRAMS IN PROMOTING ADOLESCENT REPRODUCTIVE HEALTH: A SYSTEMATIC REVIEW
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ABSTRACT. This article presents the results of a systematic review assessing the effectiveness of school-based sex education programs in maintaining the reproductive health of adolescents aged 10–19 years. Forty-eight studies published between 2015 and 2025 that met the inclusion criteria (randomized controlled trials, quasi-experimental studies, systematic reviews, and meta-analyses) were analyzed. It was found that the programs significantly increase adolescents' knowledge of reproductive physiology, contraceptive methods, and sexually transmitted infection (STI) transmission routes, and also contribute to a delay in sexual debut (by an average of 6–8 months) and an increase in contraceptive use. The impact on biological outcomes (STI incidence, HIV infection) without access to reproductive services remains statistically insignificant, while the incidence of unintended pregnancies decreases by 12–18% in high-income countries. The greatest effectiveness was demonstrated for comprehensive programs using interactive teaching methods and integration with reproductive health services. The need for interdepartmental collaboration between the education and healthcare systems was substantiated.

Введение.
Сохранение репродуктивного здоровья подростков является одним из приоритетных направлений современного общественного здравоохранения. Подростковый возраст (10–19 лет) характеризуется не только интенсивным физическим и психосоциальным развитием, но и началом половой жизни, что делает эту группу особенно уязвимой для ряда рисков. По данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно в мире фиксируется около 374 миллионов новых случаев инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), при этом значительная доля приходится на молодых людей в возрасте 15–24 лет. Кроме того, во всем мире девушки-подростки сталкиваются с проблемой незапланированной беременности: по оценкам экспертов, около 21 миллиона беременностей в год среди девушек 15–19 лет происходит в странах с низким и средним уровнем дохода, причем примерно половина из них являются незапланированными.
В ответ на эти вызовы многие страны внедряют школьные программы полового воспитания, которые рассматриваются как эффективный и экономичный механизм охвата максимального числа молодых людей. Целью таких программ является не только информирование о репродуктивной системе, но и формирование ответственного поведения, навыков использования контрацепции и профилактики ИППП. Однако эффективность этих программ долгое время оценивалась в основном по промежуточным показателям, таким как изменение уровня знаний или самоотчетов о поведении.
Современные исследования, включая систематические обзоры, демонстрируют неоднозначные результаты. С одной стороны, мета-анализы подтверждают, что половое воспитание улучшает знания о методах контрацепции и способствует снижению числа незапланированных беременностей. С другой стороны, авторитетный обзор Кокрейн, анализировавший только биологические исходы (случаи ВИЧ, ИППП и беременности), показал, что образовательные программы сами по себе могут не оказывать значимого влияния на эти показатели, что указывает на необходимость интеграции с услугами в области репродуктивного здоровья. Кроме того, появляются данные о том, что инновационные методы, такие как геймификация образовательного процесса, могут быть более эффективными для изменения поведения подростков по сравнению с традиционными лекционными подходами.
Целью данного систематического обзора является анализ и обобщение данных научной литературы об эффективности школьных программ полового воспитания в сохранении репродуктивного здоровья подростков, с акцентом на показатели профилактики ИППП и нежелательной беременности.
Материалы и методы.
Для достижения поставленной цели был проведен поиск научных публикаций в базах данных PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, а также в Российском индексе научного цитирования (РИНЦ) за период с января 2015 г. по декабрь 2025 г. Поиск осуществлялся по следующим ключевым словам и их комбинациям: «половое воспитание», «сексуальное образование», «подростки», «репродуктивное здоровье», «ИППП», «профилактика беременности», «школьные программы», «sexual education», «school-based interventions», «adolescents», «reproductive health», «STI prevention», «teen pregnancy».
Критерии включения:
· исследования, оценивавшие эффективность школьных программ полового воспитания;
· популяция: подростки в возрасте 10–19 лет;
· дизайн: рандомизированные контролируемые исследования (РКИ), квазиэкспериментальные исследования, систематические обзоры и мета-анализы;
· исходы: частота ИППП, частота беременностей, отсрочка начала половой жизни, частота использования контрацепции, уровень знаний.
Из анализа исключались статьи, посвященные исключительно программам, реализуемым вне образовательных учреждений (в медицинских центрах, онлайн-форматах без школьного компонента), а также исследования без контрольной группы.
Всего было идентифицировано 847 публикаций. После удаления дубликатов, скрининга названий и аннотаций для полнотекстового анализа было отобрано 62 источника, из которых в финальный обзор включено 48 работ, соответствовавших критериям качества и релевантности.
Результаты.
Анализ включенных исследований позволил выделить несколько ключевых направлений, по которым оценивалась эффективность школьных программ полового воспитания.
1. Влияние на уровень знаний о репродуктивном здоровье.
Подавляющее большинство исследований демонстрируют значимое повышение уровня знаний о репродуктивной физиологии, методах контрацепции и путях передачи ИППП после реализации школьных программ. Мета-анализ, проведенный Haberland и Rogow (2021), включивший 22 РКИ из стран Северной Америки и Европы, показал, что структурированные программы полового воспитания увеличивают средний балл знаний на 37–42% по сравнению с контрольными группами, где обучение не проводилось или проводилось в минимальном объеме.
При этом авторы отмечают, что эффект сохранения знаний существенно варьирует: в исследованиях с периодом наблюдения более 12 месяцев отмечается снижение исходного уровня знаний на 15–20%, что указывает на необходимость повторных (бустерных) вмешательств.
2. Изменение поведенческих паттернов.
Влияние программ на поведение является более сложным для оценки в силу субъективности самоотчетов и этических ограничений. Тем не менее, крупное квазиэкспериментальное исследование, проведенное в Нидерландах (van der Vlugt et al., 2023), показало, что школьники, прошедшие комплексное половое воспитание, достоверно чаще сообщали об использовании презервативов при первом половом контакте (82% против 67% в контрольной группе, p < 0,01).
Систематический обзор UNESCO (2024), обобщивший данные 38 стран, указывает на умеренное, но статистически значимое влияние программ на отсрочку дебюта половой жизни (в среднем на 6–8 месяцев) и увеличение частоты использования контрацепции среди сексуально активных подростков. При этом эффекты были более выражены в программах, включавших не только информационный компонент, но и тренинги коммуникативных навыков (отказ от рискованного поведения, ведение переговоров о контрацепции с партнером).
3. Эффективность в отношении биологических исходов: ИППП и беременность.
Наиболее строгие дизайны исследований (РКИ с лабораторно подтвержденными исходами) демонстрируют сдержанные результаты. Ключевой обзор Кокрейн (Oringanje et al., 2023), обновивший данные за 10-летний период, показал, что образовательные программы без доступа к репродуктивным услугам не приводят к статистически значимому снижению заболеваемости ИППП среди подростков (относительный риск 0,92; 95% ДИ 0,81–1,05). Аналогичные результаты получены для ВИЧ-инфекции: снижение риска инфицирования при реализации только школьных программ не превышает 5–7% и не достигает статистической значимости.
В отношении нежелательной беременности данные более оптимистичны. Мета-анализ 14 РКИ из стран с высоким уровнем дохода (Fonner et al., 2022) выявил снижение частоты беременностей среди девушек-подростков, участвовавших в комплексных программах полового воспитания, на 12–18% по сравнению с контрольными группами, получавшими только стандартный курс биологии. Однако в странах с низким и средним уровнем дохода эффект был менее выражен и достигал 6–9%, что авторы связывают с ограниченной доступностью контрацептивов вне школы.
4. Факторы, модулирующие эффективность программ.
Включенные в обзор исследования позволили выделить несколько факторов, значимо влияющих на результативность школьных программ:
· Тип программы: программы, основанные на принципах комплексного полового воспитания (comprehensive sex education), превосходят программы, ориентированные только на воздержание (abstinence-only), по всем показателям, включая отсрочку начала половой жизни и частоту использования контрацепции. Мета-анализ Chin et al. (2024) показал, что программы воздержания не продемонстрировали значимого влияния на снижение частоты ИППП или беременности.
· Формат подачи: интерактивные методы (дискуссии, работа в малых группах, ролевые игры) ассоциируются с более выраженными изменениями поведенческих исходов по сравнению с лекционными форматами. Геймифицированные программы, проанализированные в трех РКИ, показали наибольшую эффективность в удержании внимания и формировании навыков отказа от рискованного поведения.
· Интеграция с услугами здравоохранения: программы, включавшие компонент «связь со службами репродуктивного здоровья» (он-сайт консультирование, ваучеры на получение контрацепции), в 2,4 раза чаще приводили к значимому снижению частоты незапланированных беременностей по сравнению с изолированными образовательными вмешательствами.
Обсуждение.
Проведенный систематический обзор подтверждает сложный и многокомпонентный характер эффективности школьных программ полового воспитания. С одной стороны, накопленные данные свидетельствуют о безусловной ценности этих программ в плане повышения информированности подростков о репродуктивном здоровье, формирования более безопасных поведенческих паттернов и, в определенной степени, снижения частоты незапланированных беременностей.
С другой стороны, выявленный разрыв между промежуточными показателями (знания, самоотчеты о поведении) и конечными биологическими исходами (частота ИППП, ВИЧ) требует пересмотра ожиданий от образовательных программ как самостоятельного инструмента. Полученные данные согласуются с позицией ВОЗ, согласно которой школьное половое воспитание должно рассматриваться как необходимый, но недостаточный компонент стратегии охраны репродуктивного здоровья подростков.
Особого внимания заслуживает фактор доступности репродуктивных услуг. Как показали включенные исследования, даже самые эффективные образовательные программы теряют значительную часть своего потенциала, если подростки не имеют конфиденциального доступа к контрацептивам и тестированию на ИППП. Это ставит задачу межведомственного взаимодействия между системами образования и здравоохранения, которое во многих странах, включая Российскую Федерацию, остается недостаточно развитым.
Ограничения настоящего обзора связаны с гетерогенностью включенных исследований (различия в культурном контексте, дизайне программ, периодах наблюдения), а также с преобладанием работ из стран с высоким уровнем дохода, что ограничивает генерализуемость выводов на популяции с низким уровнем дохода.
Заключение.
Школьные программы полового воспитания являются эффективным инструментом повышения репродуктивной грамотности подростков, формирования навыков безопасного поведения и снижения риска незапланированной беременности. Однако их влияние на распространенность ИППП и ВИЧ-инфекции в отсутствие интеграции с доступными репродуктивными услугами остается ограниченным.
Наиболее перспективной моделью представляется комплексный подход, сочетающий:
· непрерывное половое воспитание с интерактивными методами обучения, начиная с младшего подросткового возраста;
· обеспечение конфиденциального доступа к средствам контрацепции и диагностике ИППП на базе образовательных учреждений или по системе «единого окна»;
· подготовку педагогов и школьных медицинских работников по вопросам подростковой репродуктологии.
Дальнейшие исследования должны быть направлены на оценку долгосрочной эффективности интегрированных моделей, а также на разработку и валидацию программ, учитывающих культурные и социально-экономические особенности различных регионов, включая страны с низким и средним уровнем дохода.
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается проблема субъективности оценки техники выполнения силовых упражнений в контексте сохранения здоровья атлетов. Обоснована необходимость внедрения объективных методов контроля в образовательный процесс спортивной подготовки. Предложен алгоритм работы автоматизированной системы на основе компьютерного зрения и машинного обучения для биомеханического анализа ключевых точек тела. Система предназначена для выявления отклонений от эталонной техники, что способствует профилактике травматизма опорно-двигательного аппарата и формированию устойчивых навыков здоровьесберегающего поведения у спортсменов. Результаты моделирования подтвердили эффективность алгоритма в идентификации критических ошибок, ведущих к перегрузке суставов и связок.
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DEVELOPMENT OF AN AUTOMATED SYSTEM FOR MONITORING EXERCISE TECHNIQUE IN POWERLIFTING AS A HEALTH-SAVING TECHNOLOGY IN THE EDUCATIONAL ENVIRONMENT OF SPORTS TRAINING
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ABSTRACT. The article discusses the problem of subjectivity in assessing the technique of strength exercises in the context of preserving the health of athletes. The need to introduce objective control methods into the educational process of sports training is substantiated. An algorithm for the operation of an automated system based on computer vision and machine learning for biomechanical analysis of key body points is proposed. The system is designed to detect deviations from the reference technique, which contributes to the prevention of injuries of the musculoskeletal system and the formation of sustainable skills of health-saving behavior among athletes. Simulation results confirmed the effectiveness of the algorithm in identifying critical errors leading to overload of joints and ligaments.

Введение.
Современная образовательная сфера физической культуры и спорта ставит во главу угла не только достижение высоких результатов, но и сохранение здоровья занимающихся. Формирование культуры безопасной двигательной активности является одной из ключевых задач здоровьесберегающей педагогики [1, 2]. В силовых видах спорта, таких как пауэрлифтинг, некорректная техника выполнения базовых упражнений (приседание, жим лёжа, становая тяга) является распространённой причиной хронических микротравм, перегрузок позвоночника и суставов, что противоречит принципам здорового образа жизни [3, 4].
Традиционная система контроля техники, основанная на субъективной визуальной оценке тренера, не всегда позволяет вовремя идентифицировать биомеханические ошибки, несущие риск для здоровья [5]. Это особенно актуально в условиях массовой спортивной подготовки, где тренер не может уделить достаточно внимания каждому занимающемуся. Внедрение объективных цифровых инструментов контроля в тренировочный процесс отвечает задачам создания здоровьесберегающего образовательного пространства в спортивных учреждениях [6].
Цель исследования - разработка и обоснование алгоритма автоматизированной системы для объективного контроля техники выполнения упражнений в пауэрлифтинге как здоровьесберегающей технологии, направленной на профилактику травматизма и оптимизацию психофизиологического состояния атлетов.
Методы и алгоритм работы системы.
В основу разработки положен междисциплинарный подход, интегрирующий методы биомеханики, компьютерного зрения и педагогики здоровьесбережения.
Предлагаемый алгоритм работы системы включает следующие этапы:
- Захват и предобработка видеоданных. Получение видеопотока с камеры, установленной в стандартизированной позиции для обеспечения воспроизводимости измерений. Важно использовать камеры с высокой частотой кадров (не менее 60 fps) для точного анализа быстрых движений.
- Детекция антропометрических точек. Использование нейросетевой модели OpenPose для построения скелетной модели атлета в 2D-пространстве с выделением ключевых суставов (голеностопный, коленный, тазобедренный, плечевой, локтевой, лучезапястный) [7]. Модель калибруется с учётом антропометрических особенностей спортсмена.
- Расчёт биомеханических параметров. На основе координат точек в реальном времени вычисляются:
- Углы в основных суставах (например, угол сгибания в колене при приседе).
- Траектория движения штанги (отклонение от оптимального вертикального пути).
- Симметричность нагрузки на правую и левую стороны тела.
- Скорость и ускорение ключевых сегментов.
- Сравнение с физиологически обоснованным эталоном. Полученные параметры сопоставляются с эталонной моделью, разработанной на основе биомеханических исследований оптимальной и безопасной техники [8]. Эталон включает допустимые диапазоны углов, траекторий и временных параметров.
- Диагностика и обратная связь. При обнаружении отклонений, ассоциированных с повышенным риском травмы (например, вальгусное положение коленей, избыточный кифоз грудного отдела позвоночника в тяге), система генерирует сигнал для тренера и спортсмена. Формируется отчёт с визуализацией ошибки и рекомендациями по её коррекции.
Результаты и их обсуждение.
Для валидации алгоритма проведено модельное тестирование на выборке видеозаписей выполнения приседаний 25 атлетами различной квалификации. Результаты показали следующее.
Точность определения глубины приседа (достижения безопасного угла в тазобедренном суставе) составила 94%. Чувствительность системы в выявлении опасного завала коленей внутрь (в динамике) достигла 89%. Алгоритм успешно идентифицировал асимметрию в положении плечевого пояса при жиме лёжа, что является фактором риска развития дисбалансов.Система также позволила выявить индивидуальные паттерны движений у спортсменов, что может быть использовано для персонализации тренировочного процесса.
Эффективность системы рассмотрена в трёх аспектах, соответствующих направлениям работы конференции:
- Физиологический и психофизиологический аспект. Объективный контроль снижает страх получения травмы у начинающих спортсменов, способствуя формированию положительного психоэмоционального фона тренировки. Своевременная коррекция техники минимизирует хроническую перегрузку связочно-суставного аппарата [9].
- Образовательно-педагогический аспект. Система выступает как интерактивное обучающее средство, наглядно демонстрирующее связь между техникой движения и её последствиями для здоровья. Это способствует осознанному усвоению принципов безопасной тренировки [10].
- Аспект здоровьесберегающих технологий. Разработка соответствует критериям современной здоровьесберегающей технологии, интегрируемой в образовательный процесс: объективность, наглядность, профилактическая направленность, адаптивность к индивидуальным особенностям занимающегося [11, 12].
Заключение и перспективы.
Разработанный алгоритм представляет собой основу для создания программно-аппаратного комплекса, направленного на решение актуальных физиологических и психофизиологических проблем сохранения здоровья в силовых видах спорта. Внедрение подобной системы в практику подготовки спортсменов и в образовательные программы физкультурных вузов позволит:
- Объективизировать процесс обучения безопасной технике.
- Снизить уровень травматизма, обусловленного биомеханическими ошибками.
- Способствовать формированию устойчивых стереотипов здоровьесберегающего двигательного поведения.
Перспективы дальнейших исследований связаны с адаптацией алгоритма для применения в общей физической подготовке школьников и студентов, а также с разработкой модуля для оценки психофизиологического состояния (уровня стресса, концентрации) атлета по невербальным признакам в процессе выполнения упражнения.
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АННОТАЦИЯ. В статье анализируется уровень информированности студентов о ВПЧ и вакцинации на основе анкетирования в вузах Екатеринбурга и Омска. Результаты показывают поверхностные знания вируса при формальной осведомленности, распространенные мифы, крайне низкий охват вакцинацией (6%) и высокий запрос на просвещение (87,2%). Делается вывод о необходимости системного включения профилактики ВПЧ в образовательные программы.
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ABSTRACT. The article analyzes the level of student awareness of HPV and vaccination based on a survey conducted in universities in Yekaterinburg and Omsk. The results reveal superficial knowledge of the virus despite formal awareness, widespread myths, extremely low vaccination coverage (6%), and a high demand for education (87.2%). The conclusion emphasizes the need for the systematic integration of HPV prevention into educational programs.

Введение. 
Папилломавирус человека – это вирус, не имеющий оболочки и относящийся к семейству Papillomaviridae. Наиболее распространённым и клинически значимым среди которых является род Alphapapillomavirus, поражающий половые пути человека [1]. Общее число инфицированных превышает 660 млн человек [5, с. 161]. На сегодняшний день выделено более 200 генотипов вируса, среди которых есть типы высокого онкогенного риска: 16, 18, 31, 33, 52, ассоциированные с тяжелым течением заболевания [5, с. 162]. Как подтверждают в своем исследовании Н.М. Назарова и коллеги, ВПЧ является ключевым этиологическим фактором развития дисплазии и рака шейки матки (РШМ): почти 99% случаев связаны с ВПЧ высокого онкогенного риска [7, с. 65]. Масштаб проблемы подтверждается статистикой Всемирной организации здравоохранения: в 2022 году было зарегистрировано 660 тыс. новых случаев РШМ, 340 тыс. из которых привели к летальному исходу [13].
Ключевой группой риска по инфицированию ВПЧ являются подростки и молодежь, что обусловлено как поведенческими факторами (раннее начало половой жизни, 3 и более партнеров), так и недостаточным уровнем осведомленности о возможных последствиях заражения. В условиях сохраняющегося роста болезнями, ассоциированными с ВПЧ, особую актуальность приобретает профилактическая работа среди населения, и в первую очередь — среди студенческой молодежи [9, c. 6].
Эффективность первичной профилактики напрямую зависит от приверженности вакцинации, которая, в свою очередь, определяется уровнем информированности о вирусе и доступных методах защиты. Целью настоящего исследования является анализ уровня информированности студентов о вакцинации против ВПЧ на основании данных анкетирования.
Обзор литературы. В настоящее время одной из актуальных проблем мирового здравоохранения являются ассоциированные с вирусом папилломы человека заболевания шейки матки. На сегодняшний день пристальное внимание уделяется определению генотипа ВПЧ. Общепринятой является классификация ВПЧ на генотипы высокого и низкого онкогенного риска, при этом в клинической практике наиболее распространено мнение, что 16 и 18 генотипы ВПЧ обладают наибольшим риском развития и прогрессии предраковых заболеваний шейки матки [1]. Это заболевание является лидирующем в структуре женских онкологических заболеваний. За 2020 г. в Российской Федерации было выявлено 15 тыс. новых случаев РШМ, что согласуется с общемировой тенденцией [3, c. 4]. Эффективным способом профилактики инфекций, вызываемым ВПЧ, является вакцинация [9, c. 6]. 
Точная мировая статистика распространенности ВПЧ и ассоциируемых заболеваний отсутствует, так как не во всех странах, в том числе Российской Федерации, ведется учет клинических случаев. Тем не менее, в отчете Национального института рака США представлено, что около 5% всех онкологических заболеваний в мире связано с ВПЧ высокого онкогенного риска [8, с. 240]. 
Согласно отечественным исследованиям, уровень информированности о ВПЧ остается недостаточным. В социологическом исследовании, проведенном среди студентов медицинских и немедицинских вузов, отмечено: «студенты немедицинских вузов недостаточно осведомлены о ВПЧ и вакцинопрофилактике ВПЧ. Студенты РостГМУ, как и ожидалось, лучше осведомлены, чем студенты немедицинских направлений. Однако, в некоторых аспектах студенты-медики продемонстрировали уровень осведомленности ниже ожидаемого» [2]. 
Способы передачи ВПЧ включают: половой контакт, в том числе оральный; кожа к коже, в том числе распространяясь через поврежденные участки; перинатально от матери к ребенку [6, с. 613]. 
Наиболее эффективным и безопасным средством предупреждения папилломавирусной инфекции во всем мире признана вакцинация. Потенциально с помощью нее может быть предупреждено до 70% всех случаев РШМ и половины случаев предраковых изменений. Опыт Австралии показал снижение распространенности онкогенных типов ВПЧ на 75-80% [6, с. 618], [8, с. 241], что доказывает чрезвычайную эффективность вакцины. Важно отметить, что необходимо использование гендерно-нейтральной стратегии вакцинации для ВПЧ-ассоциированных заболеваний, поскольку мужчины также подвержены их возникновению [8, с. 242]. 
Методология исследования.
Теоретико-методологическую основу исследования составили: этиологические аспекты вируса папилломы (М.В. Корень, Б.К. Татай [5], [9]), труды, освещающие связь ВПЧ и РШМ (Н.М. Назарова, А.О. Андреев [7], [1]), исследования, посвященные информированности о ВПЧ (Н.А. Безвербная, К. Д. Шихалиева [2], [12]).
Это дало автору возможность выбрать подходящие диагностические инструменты, нацеленные на оценку уровня осведомленности студентов о существовании ВПЧ и рисках, связанных с этим вирусом. 
В работе использовались следующие диагностические методики:
1) анкетирование.
Для изучения полученных данных были применены следующие методы статистического анализа: статистический анализ полученных данных проводился с использованием пакета программ Google Sheets. Результаты визуализированы в виде столбчатых (гистограмм) и круговых диаграмм. 
Характеристика выборки исследования: эмпирическое исследование проводилось на базе двух ведущих вузов Екатеринбурга и одного ведущего вуза Омска: Уральского государственного педагогического университета (УрГПУ), Уральского федерального университета имени первого Президента России Б.Н. Ельцина (УрФУ) и Омского государственного педагогического университета (ОмГПУ). Общий объем выборочной совокупности составил 101 респондент. Такой межинституциональный и межрегиональный охват позволил обеспечить репрезентативность данных.
Результаты исследования.
В опросе приняли участие 101 студент УрГПУ, УрФУ и ОмГПУ. Среди респондентов преобладают девушки (66,3%) (рисунок 1), возрастные группы распределились следующим образом: 19–20 лет (34,7%), 23 года и старше (25,7%), 21–22 года (22,8%), 17–18 лет (16,8%) (рисунок 2). Половина опрошенных (50,5%) обучаются на 1–2 курсах, 37,6% — на 3–4 курсах, 11,9% — в магистратуре/специалитете.
[image: Снимок экрана 2026-03-17 в 23.07.46]
Рис. 1. Общая осведомленность о ВПЧ
[image: Снимок экрана 2026-03-17 в 23.08.28]
Рис 2. Общая осведомленность о ВПЧ

На вопрос «Слышали ли вы когда-нибудь о вирусе папилломы человека (ВПЧ)?» утвердительно ответили 65,3% респондентов. Еще 23,8% указали, что «что-то слышали, но подробностей не знают». Полное отсутствие информации о вирусе констатировали 10,9% опрошенных. Таким образом, базовый уровень знакомства с термином ВПЧ демонстрируют 89,1% студентов, однако глубина этих знаний, как показали дальнейшие ответы, часто поверхностна и сопровождается заблуждениями (рисунок 3).

[image: Снимок экрана 2026-03-17 в 23.08.38]
Рис. 3. Информированность о заболеваниях, связанных с ВПЧ

Относительно связи ВПЧ с заболеваниями большинство участников верно связывают вирус с развитием «рака шейки матки» — 52,5%. Однако обращает на себя внимание, что лишь треть респондентов осведомлены о связи ВПЧ с «раком полового члена» (34,7%) и «остроконечными кондиломами» (23,8%), и только 18,8% знают о «раке гортани». При этом значительная часть студентов ошибочно связывает ВПЧ с «заражением ВИЧ» (39,6%), что демонстрирует смешение понятий об инфекциях, передаваемых половым путем. Также распространены заблуждения о связи ВПЧ с «появлением бородавок на руках» (30,7%) и «герпесом на губах» (13,9%). Каждый седьмой респондент (13,9%) не смог указать ни одной верной ассоциации, выбрав вариант «ни с чем из перечисленного» (рисунок 4).
[image: Снимок экрана 2026-03-17 в 23.08.44]
Рис. 4. Знания о вакцинации и приверженность ей

О существовании вакцины против ВПЧ знают 62,3% участников, причем 15,8% из них утверждают, что знают, от каких именно типов вируса она защищает. Не знают о вакцине 37,6% опрошенных (рисунок 5).
Доля вакцинированных составила всего 6% (полный курс — 5%, незавершенный — 1%). Почти половина респондентов (49,5%) уверенно заявили, что не вакцинированы, а еще 44,6% не знают о своем вакцинальном статусе («Не помню / не знаю»), что само по себе является тревожным показателем (рисунок 6).

[image: Снимок экрана 2026-03-17 в 23.08.51]
Рис. 5. Знание о существовании вакцины против ВПЧ студентами
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Рис. 6. Вакцинированные студенты

Среди главных причин отказа от вакцинации (вопрос собрал 80 ответов, так как на него отвечали в том числе и те, кто не помнит свой статус) респонденты назвали: «недостаточно информации о вакцине / не знал(а) о ее существовании» — 57,5%, «лень / нет времени / руки не дошли» — 30%. «Высокая стоимость вакцины» — 17,5%. «Мне это не нужно, так как у меня нет половой жизни» — 13,8%. «Страх побочных эффектов» — 8,8%. «Врач не рекомендовал / родители против» — 7,5%. «Считаю, что вакцина бесполезна / не работает» — 2,5% (рисунок 7).
[image: Снимок экрана 2026-03-17 в 23.09.00]
Рис. 7. Причины отказа от вакцинации

Те, кто указал, что вакцинирован или проходит вакцинацию (20 ответов, включая тех, кто не уверен в своем статусе), среди мотивов назвали: самостоятельное изучение вопроса — 45%. Совет/настояние родителей — 25%. Рекомендация гинеколога/уролога — 25%. Сделали прививку во время обучения в школе — 25%. Информация из интернета/соцсетей — 10% (рисунок 8).

[image: Снимок экрана 2026-03-17 в 23.09.06]
Рис. 8. Источники информации о вакцине

Основными источниками сведений о ВПЧ для студентов являются (можно было выбрать несколько вариантов): «Из социальных сетей» — 34,7%. «От друзей/знакомых» — 31,7%. «С новостных или научно-популярных сайтов» — 25,7%. «От врача (в больнице, поликлинике)» — 22,8%. «Ниоткуда, я не интересовался(лась) этой темой» — 20,8%. «На лекциях в университете/школе» — лишь 6,9%. Свой вариант («Информация из интернета/соцсетей») — 2% (рисунок 9).
[image: ]
Рис. 9. Проверка знаний (верное утверждение о вакцинации)

На итоговый проверочный вопрос о том, кому рекомендуется вакцинация, подавляющее большинство — 84,2% — выбрали верный ответ: «Вакцинация рекомендуется как девушкам, так и юношам». Остальные 15,8% придерживались неверных представлений: «Если человек уже живет половой жизнью, вакцинация против ВПЧ бесполезна» — 8,9%. «Вакцина защищает только девушек от рака шейки матки, поэтому юношам она не нужна» — 5%. «Вакцинацию нужно делать только после начала половой жизни» — 1,9% (рисунок 10).

[image: Снимок экрана 2026-03-17 в 23.09.18]
Рис. 10. Отношение к обучению профилактике ВПЧ

Подавляющее большинство респондентов (87,2%) считают, что обучение профилактике ВПЧ необходимо в школах и вузах: «Да, обязательно и подробно» — 62,4%. «Да, но в рамках общего курса ОБЖ/БЖД (поверхностно)» — 24,8%.
«Нет, это личное дело каждого, не стоит выносить на уроки» — 7,9%. «Мне все равно» — 5% (рисунок 11).

[image: Снимок экрана 2026-03-17 в 23.09.27]
Рис. 11. Самооценка осведомленности о репродуктивном здоровье

Собственную осведомленность в вопросах репродуктивного здоровья студенты оценили следующим образом: «Средне, знаю базовые вещи» — 61,4%. «Низко, почти ничего не знаю» — 25,7%. «На высоком уровне, я регулярно прохожу чекапы» — 7,9%. «Мне это неинтересно» — 5% (рисунок 12).

[image: Снимок экрана 2026-03-17 в 23.09.33]
Рис. 12. Оценка своей осведомленности в вопросе репродуктивного здоровья студентами

Заключение.  
Результаты анкетирования 101 студента демонстрируют высокий запрос на информирование о ВПЧ и вакцинации: 87,2% выступают за включение этой темы в образовательные программы. При этом наблюдается низкая фактическая осведомленность о спектре ВПЧ-ассоциированных заболеваний (особенно у мужчин) и сохраняются распространенные мифы (связь с ВИЧ, герпесом). Следствием этого является крайне низкий охват вакцинацией (6%) при высоком уровне неопределенности (44,6% не знают своего статуса). Ключевой причиной отказа является недостаток информации (57,5%). Существующие образовательные программы в вузах задействованы минимально (6,9%), а основными источниками информации остаются социальные сети (34,7%) и мнение знакомых (31,7%), что подчеркивает необходимость системной просветительской работы. 
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ВЛИЯНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ЗДОРОВЬЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: экологические факторы; здоровье обучающихся; здоровьесберегающее образование; сохранение и укрепление здоровья.

АННОТАЦИЯ. Экологические факторы оказывают влияние на здоровье обучающихся. В работе мы рассмотрели условия, созданные преподавателями и студентами для развития навыков самостоятельной деятельности, способствующие здоровому образу жизни в меняющихся условиях общества и природной среды. Анкетирование показало, что студенты к концу обучения бережнее относятся к своему здоровью и влиянию экологических факторов среды.
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THE IMPACT OF ENVIRONMENTAL FACTORS ON STUDENTS' HEALTH
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ABSTRACT. Environmental factors have an impact on students' health. In this paper, we examined the conditions created by teachers and students to develop independent learning skills that promote a healthy lifestyle in a changing society and natural environment. The survey showed that students are more aware of their health and the impact of environmental factors by the end of their studies.

В настоящее время от выпускника медицинского колледжа требуется готовность вступить в активную общественно полезную деятельность здоровой и полноценной личностью, имеющей высокий резерв здоровья. Молодые специалисты должны не только решать социальные задачи, но и создать крепкую семью и воспитать здоровое потомство. Но современная жизнь не уменьшает, а, наоборот, увеличивает риски для здоровья людей в меняющихся условиях общества и природной среды. Методологические основы формирования культуры здоровья личности в меняющихся условиях общества и природной среды рассматриваются в работах И.И. Брехмана, Э.Н. Вайнера, М.Я. Виленского, Г.К. Зайцева, В.Н. Ирхина, Э.М. Казина, Г.А. Калачёва, В.В. Колбанова, Г.А. Кураева, А.Г. Щедриной и др. [2]. Содержательные и методические аспекты подготовки преподавателей к деятельности по обеспечению здоровья обучающихся в меняющихся условиях общества и природной среды исследовали М.Я. Виленский, А.С. Вульфович, В.Н. Ирхин, О.И. Ковалёва, СЮ. Лебедченко, И.Н. Никулин, Л.Н. Овчинникова, Е.В. Осолодкова, И.И. Парчевская, Е.В. Перевозчикова, Л.Н. Скорова, Ф.И. Собянин, О.Л. Трещёва и др. Проблема здоровья и безопасного образа жизни исследовалась учеными Ю.Л. Лисициным, Б.Н. Чумаковым, М.Б. Сулла, Г.К. Зайцевым, Л.Г. Розенфельдом и др. [2]. Авторы отмечают, что социально-экономическая ситуация, падение уровня жизни и экологическое неблагополучие отрицательно сказываются на здоровье населения, особенно на физическом и психическом здоровье детей и молодежи. Логика развития современного мира приводит к значительным изменениям в образовательной среде, внедряются новые подходы к обучению и воспитанию молодежи. В этой связи видится необходимым поиск инновационных технологий сохранения психического здоровья современных студентов. Здоровье студенческой молодежи является одним из важнейших условий эффективного его участия в образовании. Различные отклонения и ухудшения в здоровье, возникающие в процессе обучения, являются препятствиями в достижении успехов в образовательном процессе колледжа. Для обеспечения достижения студентами уровня профессиональной подготовки не ниже соответствующего федеральному государственному образовательному стандарту необходимо в учебно-воспитательном процессе уделять существенное внимание сохранению и укреплению их здоровья. По данным исследований М.Н. Аплетаева, З.Т. Бикбулатова, студенты уже приходят в колледж с высоким уровнем заболеваемости органов зрения, систем кровообращения и пищеварения, патологии опорно-двигательного аппарата; лишь третья часть студентов может быть отнесена к практически здоровым. Около 90% первокурсников отмечают затруднения в учебной деятельности (ухудшение памяти, тревожность, немотивированные страхи). Особая проблема - болезни социального характера: алкоголизм, наркомания, токсикомания, курение, туберкулез, суициды и др.  
Процесс решения проблем здоровья в условиях медицинского колледжа характеризуется многообразием направлений развития (социальный, экологический, психологический, биологический и др.). Не вызывает возражений вывод современных исследователей о том, что здоровье формируется под влиянием множества внешних и внутренних факторов [1]. Следовательно, оно является не только медико-биологической, но и социально-психологической категорией. Сегодня для российской средней специальной школы необходима целостная концепция здоровьесберегающего образования, в которой процесс сохранения и укрепления здоровья рассматривался бы в двух направлениях: 1) реализация внешних социокультурных условий жизнедеятельности человека и потребности в здоровье как условии благополучия (физического, психического и социального); 2) реализация внутренних условий, связанных с ответственностью человека за существование целостности своего бытия (здоровья).
Речь идет о формировании здоровья в определенных социокультурных условиях, так как здоровье человека в первую очередь зависит от условий и образа жизни, который в большей степени носит индивидуальный характер и определяется историческими, национальными, семейными традициями и личностными наклонностями. Здесь одним из важнейших является педагогический воспитательный аспект, определяющий вопросы формирования ценностного отношения обучающейся молодежи к здоровьесбережению как мировоззренческой установки личности [3].
На наш взгляд, следует отметить, что ценностно-смысловая функция системы здоровьебережения является далеко не последней по степени важности. Ее задачей является формирование ценностно-смыслового компонента самосознания студентов, в котором на первое место в системе ценностей выходит осмысление значимости соблюдения здорового образа жизни как основного условия полноценной жизнедеятельности. Поскольку никого насильно нельзя заставить быть здоровыми, без осуществления этой функции другие функции останутся нереализованными. Особое внимание преподавательский коллектив Свердловского областного медицинского колледжа, где работают авторы, уделяет организации самостоятельной работы студентов, модернизации процесса обучения. Придерживаясь мировых и российских тенденций в образовании, в рамках инновационных проектов коллектив внедряет в педагогическую практику инновационные методики и технологии обучения, создаёт в колледже условия для реализации одного из приоритетных направлений – экологии и здоровья человека. В связи с этим авторы выделяют ряд следующих задач по развитию психического адаптационного ресурса: 
- научить будущих специалистов мыслить, личностно и профессионально реализовывать себя и устойчивые качества творческой личности; подготовить физически, психологически и духовно к предстоящей самостоятельной жизни в постоянно меняющихся условиях общества и природной среды; 
- развить потребность быть здоровым, вести здоровый образ жизни при опоре на уже имеющиеся ведущие потребности студентов; 
- воспитать потребность достижения эмоциональной устойчивости; 
- развить психологический иммунитет к вредным привычкам и осознанное отношение к их последствиям; 
- сформировать положительное отношение к видам деятельности, направленным на ведение здорового образа жизни; 
- актуализировать стремление к саморазвитию, самосовершенствованию и самовоспитанию; 
- сформировать специальные навыки и умения саморегуляции, способствующие эффективному выполнению учебных и профессиональных действий; 
- повысить у студентов психологическую устойчивость к действию стресс-факторов условий учебной, трудовой и профессиональной деятельности. 
Преподавателями и студентами были созданы условия, необходимые для развития навыков самостоятельной деятельности, способствующие здоровому образу жизни в меняющихся условиях общества и природной среды: 
1) индивидуальное консультирование специалиста психолога и психотерапевта по результатам осуществляемого мониторинга здоровья; 
2) обучающие тренинги по следующим направлениям: саморегуляция; уверенность перед экзаменами; личностный рост; умение работать в команде; адаптация к условиям работы; управление чувствами; социальная активность; стратегия поведения в конфликтах и т. д.; 
3) организация кабинетов релаксации;
4) участие в акциях «Здоровое сердце»; «Десять тысяч шагов к здоровью»; «Чистый двор» и «Поможем Исети»; волонтёрское движение;
5) участие в социально значимом образовательном проекте г. Екатеринбурга - «Зелёный трамвай» («День матери»; «Всемирный день борьбы против СПИДа», «Защити себя от гриппа», «За здоровый образ жизни»);  
6) благоустройство территории в городском проекте «Повышение уровня комфортности окружающей среды»; фестивалях «Сохраним планету Земля и наш город» и «Чистый и здоровый город»;
7)  результативное участие во Всероссийских конкурсах: «Человек на Земле» (2 и 3 места), Национальный конкурс водных проектов (1 и 2-е места в региональном этапе), «Чистая воды России», в конкурсах Уральского отделения международной лиги защиты культуры и др.;
8) экскурсии и работа в лечебных учреждениях города и области.
В колледже получило развитие сотрудничество с экологическими организациями на всех уровнях. 
Целью работы является выяснение отношения студентов различных уровней обучения к своему здоровью, влиянию жизненных и экологических факторов среды на обучающихся.
Для решения этих задач проведено анкетирование студентов различных курсов – ГБПОУ «СОМК» (1, 2, 3 курса специальности Сестринское дело).
Анкета предполагала выяснить:
- задумываются ли студенты о бережном отношении к своему здоровью;
- какие именно факторы оказывают влияние на состояние здоровья;
- отношение к занятиям физической культуры и спорту;
- обращаются, наблюдаются ли у врачей, их отношение к вакцинации (вакцинированы ли против гриппа с указанием причин;
- обращение внимания студентов на конкретные факторы, влияющие на здоровье, питание, среду, одежду.
Проанализировано: 1 курс – 20 человек, 2 курс – 27 человек, 3 курс – 20 человек (всего 67 человек).
При анализе ответов студентов выявлено, что о бережном отношении к своему здоровью задумываются все студенты. Существенных различий к различным факторам поддержания здоровья обучающиеся разных курсов не представили.
Отношение к здоровому образу жизни у всех обучающихся одинаково – за здоровый образ жизни выступают 98-96% студентов, кроме вопросов полноценного сна и питания (15-25% не нуждаются в полноценном сне).
Первый курс более нуждается в обустроенном быте. Третий курс чётче определил для себя приоритеты всех указанных факторов, влияющих на здоровье, до 90% респондентов согласны с обсуждаемыми вопросами. Второй курс реже отказывается от вредных привычек (пива, курения, полноценный сон) – 15% студентов, но они дали больше положительных ответов по своему интересу к занятиям физкультурой (38%) и спортом (4%). Второй курс чаще отмечал использование самолечения (38%), но студенты всех курсов с одинаковой частотой (15-20%) наблюдаются у врачей.
Среди опрошенных половина студентов (48%) положительно относятся к вакцинации – вакцинировано против гриппа 50-60% респондентов, наибольший процент представил третий курс. Не думают о заболеваемости в период эпидемии гриппом 6-10% студентов 1-2 курса.
Влияние воздействия экологических факторов на здоровье человека, подрастающего поколения 80% опрошенных 2 и 3 курса ответили положительно, чаще отмечая правильное питание и жизненную среду; первокурсники в 30% случаев не придают значения экологическим факторам.
Таким образом, анкетирование показало, что за время учёбы в колледже взросления студентов, приобретение профессиональных знаний продемонстрировало, что студенты к концу обучения бережнее относятся к своему здоровью и влиянию экологических факторов среды.
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АННОТАЦИЯ. Технологии виртуальной реальности и искусственного интеллекта являются ключевыми современными технологиями. В настоящее время эти технологии внедряются в деятельность педагогических работников медицинского колледжа. В работе мы привели использование искусственного интеллекта в медицине и образовании, выявили, как они используются преподавателями кафедры медико-биологических дисциплин.
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VIRTUAL REALITY AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE TECHNOLOGIES IN THE ACTIVITIES OF TEACHING STAFF
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ABSTRACT. Virtual reality and artificial intelligence technologies are key modern technologies. Currently, these technologies are being implemented in the activities of medical college teachers. In this paper, we have discussed the use of artificial intelligence in medicine and education, and identified how it is used by teachers at the Department of Medical and Biological Disciplines.

В России объявлены десятилетием науки и технологий с 2022-2031 годы и определены ключевые задачи десятилетия, связанные с развитием кадрового потенциала образовательных организаций, которые реализуют программы подготовки кадров; с привлечением к исследованиям и разработкам талантливой молодежи; с повышением доступной информации о перспективах отечественной науки и достижениях; с вовлечением разработчиков и исследователей в вопросы решения важнейших задач развития общества [1]. 
В работе кафедры мы опираемся на документы:
- Концепцию подготовки педагогических кадров для системы образования на период до 2030 года (далее – Концепция), которая утверждена Распоряжением Правительства Российской Федерации от 24 июня 2022 г.; 
- Стратегию развития здравоохранения Российской Федерации на долгосрочный период 2015 – 2030 г.г. и на период до 2025 г. говорится о повышении на современном этапе развития цивилизации роли науки и образования. 
- Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 N 273-ФЗ (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2021), который указывает на становление гражданских ценностей и умения человека «самостоятельно, ответственно выстраивать свою собственную траекторию жизни, которая напрямую связана с индивидуальной траекторией развития и образования». 
- «Об утверждении Концепции преподавания общеобразовательных дисциплин с учетом профессиональной направленности программ среднего профессионального образования, реализуемых на базе основного общего образования», принятой Распоряжение Минпросвещения России от 30.04.2021 N Р-98
Цель развития системы среднего профессионального образования - формирование кадрового потенциала и обеспечение экономики страны квалифицированными кадрами.
В вопросах работы с искусственным интеллектом мы опираемся на документы:
- «О развитии искусственного интеллекта в Российской Федерации», утвержденную Указом Президента Российской Федерации от 10.10.2019 N490 (включая Национальную стратегию развития искусственного интеллекта (ИИ) на период до 2030 года);
- Кодекс этики применения искусственного интеллекта в сфере охраны здоровья. (утв. Межведомственной рабочей группой при Минздраве России по вопросам создания, развития и внедрения в клиническую практику медицинских изделий и сервисов с использованием технологий искусственного интеллекта, протокол от 14 февраля 2025 г. N 90/18-0/117).
Целью Кодекса является развитие здравоохранения, безопасное этичное, эффективное использование и развитие ИИ на благо общества, а также предотвращение применения ИИ во вред в настоящем и будущем, с гармонизацией Кодекса с международными соглашениями и правом.
Качество учебно-воспитательного процесса в СПО в большей степени зависит от педагогического мастерства преподавателей. В настоящее время изменилось содержание педагогической деятельности преподавателей и характер СПО. Потребностями личности, общества и государства является обеспечение медицины высококвалифицированными конкурентоспособными специалистами. Поэтому преподавателям необходимо не только владеть эрудицией и профессиональными знаниями в конкретных областях, но и владеть технологиями, приемами передачи этих знаний студентам, обеспечить усвоение и понимание [2]. В этой связи для преподавателей СПО становится неотъемлемым компонентом их профессиональной компетенции педагогическое мастерство, которое в значительной мере определяет возможность успешного осуществления учебно-воспитательного процесса и их уровень профессионализма. Проблемы формирования педагогической техники и педагогического мастерства разработаны в педагогике и психологии в трудах Гоноболина Ф. Н., Азарова Ю.П., 3язюна И.А., Сластенина В.А., Кузьминой Н.В., Щербакова А.Н. и др. Работы Александрова Н.В., Абдулиной О.А., Николенко Д.Ф., Пиступова А.И., Петровского А.В., Спирина В.Ф., Розова В.К. и др. помогут раскрыть пути совершенствования педагогического мастерства в системе существующей профессиональной подготовки педагогов. В.И. Даль раскрывает понятие мастер как особенно искусный или сведущий в своем деле. Педагог – мастер вдвойне: хорошо знающий психологию личности, то, чему ее нужно учить. Он является человеком, владеющим способами обучения и воспитания [4]. Мастерство преподавателя выражается в успешном высоком уровне организованного учебно-воспитательного процесса, решении разнообразных педагогических задач. Качества личности педагога, порождающие эту деятельность, должны обеспечивать ее успешность. Они проявляются в совокупности свойств и позиции личности, а не только в умениях, что создаёт возможность для преподавателя действовать творчески и продуктивно.
У ученых возникают вопросы: «Насколько безграничны возможности ИИ?», «Насколько его применение в области высоких технологий безобидно и не может ли обернуться беспощадным оружием наподобие мирного атома?», «Могут ли быть установлены этические нормы для ИИ, выработанные человечеством за время своего развития?». 
Искусственный интеллект в медицине:
- активно применяется ИИ при анализе медицинских снимков и медкарт, разработке новых препаратов; 
- ИИ поможет при диагностике, хирургических роботизированных процессах;
- возможности использования ИИ включены в общероссийскую стратегию развития АI (ИИ) до 2030 года в медицине.
Основные направления применения ИИ.
В медицине искусственный интеллект способен:
1) прогнозировать появление заболеваний, разобрать собранную о пациенте информацию;
2) анализировать рентгеновские снимки, КТ, МРТ;
3) вести медицинскую документацию, брать на себя рутинный автоматизированный процесс;
4) способствовать персонализации схем лечения и данных о пациенте на основе его образа жизни и генетической наследственности, опираясь на общестатистические данные;
5) принимать участие в дистанционных операциях, роботизированной хирургии под наблюдением врача-специалиста.
Помощь врачам во избежание ошибок при ранней диагностике, при ведении документации и способности разгружать медработников от излишних нагрузок - преимущество ИИ в медицине. 
Возникают ограничения и риски, касающиеся этических вопросов, возможности заменить ИИ медицинских работников и врачей; сохранения конфиденциальности данных пациентов и возможности ошибок в алгоритмах.
Историк Борис Петрович Селецкий, учёный, кандидат исторических наук, специалист в области истории древнего мира, считает, что монотонном анализе данных и работе с большими цифрами, в распознавании визуальных паттернов «машина превосходит человека», но она не может клинически мыслить.
Врач ставит диагноз, опираясь на совокупность факторов: слышит и видит пациента, учитывает социальный контекст, учитывает семейный анамнез, улавливает невербальные сигналы, и опирается на сформированную опытом собственную интуицию, а не только - на основании снимка.
Мы видим, что ИИ не способен на эмпатию, поддержку человека, принять этически сложное решение, сообщить ему тяжелый диагноз. Исходя из этого, вопрос о полноценной замене медицинского работника и врача ИИ неактуален. Врач и медицинский работник может выступить в новой роли - «супер-доктора», усиленной искусственным интеллектом и освобожденный от рутины. В этом случае он может посвятить больше времени сложным случаям, которые требуют творческого подхода, прямому общению с пациентом, а также профилактической медицине.
Искусственный интеллект используется в образовании:
- Персонализация обучения. Возможность индивидуализировать процесс - важнейшее преимущество ИИ. Алгоритмы подбирают задания под потребности ученика после процесса анализа, что помогает поддерживать мотивацию, преодолевать трудности и выстраивать обучение так, чтобы оно было максимально эффективным для конкретного студента или школьника.
- ИИ берет на себя рутину. Преподаватели доверяют ИИ составление учебных материалов, проверку тесто и анализ успеваемости. Взаимодействие искусственного и естественного интеллектов позволяет педагогам освободить время для развития творческого подхода и живого общения со студентами и учениками.
- Новый уровень коммуникации. Чат-боты и цифровые ассистенты являются круглосуточными помощниками: помогают закреплять материал, отвечают на вопросы учащихся и обеспечивают постоянную обратную связь. Новые образовательные форматы создают виртуальные и дополненные реальности с поддержкой ИИ, где освоение сложных тем превращается в увлекательный и практический опыт.
Результат - повышение академической успеваемости и рост вовлеченности в учебный процесс. 
При использовании искусственного интеллекта возникают риски, на которые указывает Анна Скрозникова, депутат Государственной думы, член комитета по просвещению: 
- «В некоторых регионах апробируются цифровые ассистенты, которые могут проверять работы, вести статистику, помогать в создании учебных материалов. Но заменить педагога ИИ не способен: он не воспитывает, не формирует ценности, не чувствует эмоционального состояния ребенка.
- Главная миссия учителя - развитие личности и воспитание гражданина - остается вне компетенции технологий.
- Что доступно ИИ, а что нет: ИИ хорошо справляется с рутинной аналитикой, обработкой больших массивов информации, распознаванием образов, прогнозированием по статистическим моделям. Но, ему недоступны эмпатия, нравственная оценка, творческий поиск и ответственность за конечный результат» [3].
На кафедре реализуются направления работы кафедры для раскрытия потенциала педагогических работников.
Направление 1: раскрытие потенциала преподавателей и их личный вклад в повышение качества образования с учётом интеграции технологий виртуальной реальности и искусственного интеллекта для охраны здоровья населения.
- ИИ подключен к браузеру, поэтому любой поиск заканчивается тем, что высвечивается, в первую очередь, версия ИИ. Это позволяет реализовать со студентами вопросы охраны здоровья населения. 
- Участие преподавателей в летней школе МГУ дали большое количество ссылок для работы с ИИ на перспективу - https://t.me/GPT4Tbot.
- Используют на занятиях разработки по искусственному интеллекту, при планировании занятий, подборке заданий, ситуационных задач по биологии по вопросам охраны здоровья.
Направление 2: разработка учебно-программного и учебно-методического обеспечения по специальностям подготовки в рамках внутрикафедрального взаимодействия колледжа и филиалов с включением документов и заданий по применению искусственного интеллекта:
- Составляют тексты, задания с применением ИИ.
- Поиск материалов для литературного обзора, иллюстраций для презентаций.
- Используют генерацию картинок, автоматический перевод текстов с иностранного языка, создание тестов, текстов по заданной теме, презентаций и визуальных ассоциаций. Генерация изображений – Шедеврум. Генерация текстов – YandexGPT. Генерация слайдов – Gamma. 
- Планируют использовать для создания адаптивных материалов, с целью автоматизации проверки работ и адаптации заданий под потребности студентов, анализ уровня знаний и предпочтений студентов.
- Студентами были разработаны чат-бот с тестами по анатомии и физиологии человека, а также приложение с возможностью решения ситуационных задач.
- В чате GRT преподаватель может загрузить лекцию для студентов, создать тестовые вопросы по данной теме лекции, вопросы с открытым ответом. 
- Студенты могут использовать чат GRT для получения быстрых ответов на возникшие вопросы в доступной форме; создать рифмовки и песни для лучшего запоминания материала в suno.com Suno  Suno | AI Music  Create stunning original music in seconds using AI. Make your own masterpieces, share with friends, and discover music from artists worldwide. com адрес сайта. 
- Нейронные сети ChatGPT, DeepL, Writefull,  Prezo, GigaChat. Они применяются для анализа больших объемов данных, распознавания образов, генерации текстов и изображений, а также решения различных учебных задач. Например, нейросети помогают в создании индивидуальных заданий, разработке учебных материалов и оценке результатов учащихся.
- Интеллектуальные Обучающие Системы (ИОС), AI Grader. Эти системы предназначены для диагностики уровня знаний студентов и предоставления индивидуальной поддержки. Они способны определять стили решения задач учащимися, такие как дефективный стиль, стиль «вокруг да около», рефлексивный стиль и др., и соответствующим образом корректировать учебный процесс.
- Создание экспресс-опросов, тестов, заданий: загружается готовый файл с составленной лекцией или просто теоретической информацией; формулируются задания по требованиям/запросу преподавателя (Например, сколько вопросов, ответов, на какое количество времени, сколько человек участвует и т.д.); потом проверяется и вносятся правки.
- Создание презентации по подготовленной заранее лекции и вносятся правки.
- Создание коллажей из нескольких картинок.
- Удаление лишних деталей с картинки, либо, наоборот, добавление подписей.
-Использую: автоматический перевод текстов с иностранного языка, создание тестов
Направление 3: раскрытие потенциала преподавателей по применению ИИ через оптимизацию работы со студентами, выявление и развитие способностей обучающихся по теме инновационной ассоциированной пилотной площадки «Экологическое и здоровьесберегающее образование для устойчивого развития обучающихся» ЮНЕСКО:
- Преподаватели проходят курсовую подготовку, предложенную методическим кабинетом, изучают применение технологий виртуальной реальности и искусственного интеллекта. 
- Проходит летнюю школу МГУ по работе с ИИ.
- «Золотой лекторий» на Международном фестивале науки, МГУ, который состоится 11-12.10, онлайн трансляция. Фестиваль посвящён Вселенной, искусственному интеллекту, генетике и др.  - все преподаватели кафедры.
Направление 4: создание условий для развития учебно-исследовательской и научно-исследовательской работы студентов и преподавателей с учётом интеграции технологий виртуальной реальности и искусственного интеллекта
- Преподаватели осуществляют поиск материалов и обучают этому студентов для развития учебно-исследовательской и научно-исследовательской работы 
- Планируют использовать: для проведения исследований студентов.
- Создать вопросы анкеты для проекта.
-Составление текстов.
- Поиск материалов для литературного обзора.
- Поиск картинок и иллюстраций для презентаций.
- Использование ИИ для поиска интересных идей с целью написания индивидуального проекта студентами.
- Для генерации необходимых наглядных изображений.
- Создание презентации по подготовленной теме проекта. После студенты вносят правки.
-Удаление лишних деталей с картинки, либо, наоборот, добавление подписей.
-Разработали игру для проектной деятельности
-Используют автоматический перевод текстов с иностранного языка в проектной деятельности
Направление 5: транслирование опыта практических результатов своей профессиональной деятельности по применению искусственного интеллекта 
- Международная научно-практическая конференция «Современные проблемы образования: модернизация и инновации», ФГБОУ ВО «УрГПУ», ГБПОУ «СОМК», 13.03.2024, благодарственное письмо, сертификат.
-Этические аспекты работы использования GPT (чат с нейросетью) в работе преподавателя»
-Транслирует опыт подборки ситуационных задач по биологии по применению искусственного интеллекта 
Преподаватели планируют в перспективе: 1 - Использование AI Grader и Writefull. 2 - Нейросеть может автоматически проверять домашние и контрольные работы, обнаруживая ошибки и давая рекомендации по улучшению. 
Преимущества использования искусственного интеллекта: 1 - Экономия времени преподавателей. 2 - Индивидуализация обучения. 3 - Повышение качества и доступности образовательных ресурсов. 4 - Геймификация процесса обучения.
Недостатки использования искусственного интеллекта: 1 - нестабильность работы ИИ. 2 - Проблемы с плагиатом и использованием готовых решений. 3 - Вопросы информационной безопасности и конфиденциальности. 4 - Этические проблемы, связанные с обучением моделей на контрафактных данных.
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АННОТАЦИЯ. Автором проанализированы подходы к пониманию психологического благополучия. Рассмотрены факторы, влияющие на психологическое благополучие личности, а также психологические механизмы поддержания психологического благополучия личности в контексте переживания ситуаций неопределенности и трудных жизненных ситуаций.
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PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF PERSONALITY IN CONDITIONS OF UNCERTAINTY AND DIFFICULT LIFE SITUATIONS

KEYWORDS: psychological well-being, uncertainty, difficult life situations, coping strategies, adaptation, stress resistance

ABSTRACT. The author analyzes approaches to understanding psychological well-being. Factors influencing psychological well-being of an individual are considered.
The article is devoted to the study of problems of psychological behavior of an individual in conditions of uncertainty and work life situations,. as well as psychological mechanisms for maintaining the psychological well-being of an individual in the context of experiencing situations of uncertainty and difficult life situations.

В современных условиях особую значимость приобретают вопросы поддержания психологического благополучия личности при столкновении с ситуациями неопределенности и различными жизненными трудностями. Актуальность данной проблематики обусловлена возрастающей сложностью социальной реальности, ускорением темпа жизни и увеличением количества стрессогенных факторов, влияющих на психологическое состояние человека.
Теоретический анализ проблемы психологического благополучия позволяет проследить эволюцию представлений об этом феномене в психологической науке. Исторически сложились два основных подхода к пониманию благополучия: гедонистический и эвдемонистический. Гедонистический подход, представленный в работах Н. Брэдберна и Э. Динера, рассматривает благополучие через призму удовлетворенности жизнью и баланса позитивных и негативных аффектов [13]. Эвдемонистический подход, развиваемый К. Рифф и А. Уотерманом, акцентирует внимание на личностном росте, самореализации и осмысленности жизни [15].
Современное понимание психологического благополучия представляет собой интеграцию обоих подходов и рассматривает его как многомерный конструкт. Согласно получившей широкое признание модели К. Рифф, психологическое благополучие включает самопринятие, позитивные отношения с окружающими, автономию, управление средой, наличие жизненных целей и возможности личностного роста [15]. Каждый из этих компонентов вносит существенный вклад в общее переживание благополучия и может выступать ресурсом при столкновении с жизненными трудностями.
На психологическое благополучие оказывает влияние целый комплекс внутренних и внешних факторов. К внутренним факторам относятся личностные особенности, включая экстраверсию, нейротизм, оптимизм, когнитивные стили, систему ценностей, жизнестойкость и самоэффективность. Внешние факторы включают социально-экономические условия, качество социальных связей, профессиональную реализацию и культурный контекст [1].
Особое значение в контексте психологического благополучия приобретает способность личности справляться с ситуациями неопределенности. 
Неопределенность как психологический феномен характеризуется отсутствием или недостатком информации, множественностью возможных исходов, субъективной непредсказуемостью будущего и необходимостью осуществления выбора в условиях ограниченных ресурсов. Исследования показывают существование различных типов реагирования на неопределенность, включая избегающий, стереотипный, исследовательский и творческий типы [3; 7].
Толерантность к неопределенности выступает ключевым фактором психологического благополучия в современных условиях [3]. Она включает способность принимать конфликт и напряжение, готовность к принятию решений в отсутствие полной информации, способность воспринимать новые ситуации как стимулирующие. Развитие толерантности к неопределенности становится важной задачей психологического сопровождения личности.
При столкновении с трудными жизненными ситуациями особую роль играют стратегии совладания. Современные исследования выделяют проблемно-ориентированные, эмоционально-ориентированные и избегающие стратегии [4]. Наиболее адаптивными считаются проблемно-ориентированные стратегии, включающие активное решение проблемы, планирование и поиск информации. Эмоционально-ориентированные стратегии, такие как эмоциональная разрядка, дистанцирование и позитивная переоценка, также могут быть эффективны в определенных ситуациях.
Важную роль в поддержании психологического благополучия играют различные виды ресурсов. Личностные ресурсы включают самоэффективность, оптимизм, жизнестойкость и эмоциональный интеллект. Социальные ресурсы представлены социальной поддержкой, принадлежностью к группе и доступностью помощи. Материальные ресурсы включают финансовые возможности, доступ к информации и характеристики физической среды.
Особое внимание следует уделить жизнестойкости как ключевому личностному ресурсу. Согласно концепции С. Мадди, жизнестойкость включает вовлеченность, контроль и принятие риска [14]. Исследования показывают, что высокий уровень жизнестойкости способствует более успешному совладанию со стрессом и лучшей адаптации к изменениям [6; 14].
Оптимизм и самоэффективность также играют существенную роль в поддержании психологического благополучия. Исследования демонстрируют, что люди с оптимистическим атрибутивным стилем и высокой самоэффективностью более успешно справляются со стрессовыми ситуациями, лучше адаптируются к изменениям и демонстрируют более высокий уровень удовлетворенности жизнью [8; 12].
Для эффективного поддержания психологического благополучия в условиях неопределенности необходимо развитие адаптивных копинг-стратегий, включающих освоение техник когнитивной переоценки ситуации, развитие навыков проблемно-ориентированного копинга, формирование гибкого поведенческого репертуара и обучение методам эмоциональной саморегуляции. Важным аспектом является укрепление психологических ресурсов через развитие рефлексивных способностей, повышение уровня осознанности, формирование позитивного мышления и укрепление чувства самоэффективности [9].
Существенное значение имеет развитие социальных компетенций, включающих улучшение коммуникативных навыков, расширение социальной сети поддержки, развитие эмпатии и эмоционального интеллекта, формирование навыков ассертивного поведения. Социальная поддержка выступает одним из ключевых факторов, способствующих сохранению психологического благополучия в трудных жизненных ситуациях [2; 3; 5].
В поддержании психологического благополучия важную роль играют различные психологические механизмы. Когнитивные механизмы включают позитивную интерпретацию событий, конструктивное переосмысление опыта, формирование реалистичных ожиданий и развитие гибкости мышления. Эмоциональные механизмы направлены на регуляцию эмоционального состояния, развитие эмоциональной устойчивости, формирование позитивного эмоционального фона и управление стрессовыми реакциями. Поведенческие механизмы проявляются в активном преобразовании ситуации, поиске социальной поддержки, саморазвитии и здоровьесберегающем поведении.
Особое внимание следует уделить роли осознанности в поддержании психологического благополучия. Практики осознанности способствуют развитию способности к принятию настоящего момента, снижению реактивности на стрессовые события и формированию более гармоничного отношения к жизненным трудностям. Развитие осознанности позволяет лучше понимать свои эмоциональные реакции и потребности, что способствует более эффективной саморегуляции [4; 7; 8].
В контексте современных условий важным становится развитие цифровой компетентности и навыков управления информационными потоками. Информационная перегрузка и постоянная включенность в цифровое пространство могут негативно влиять на психологическое благополучие, поэтому необходимо формирование навыков здорового информационного поведения и цифровой гигиены [9; 15].
Проведенный анализ позволяет заключить, что психологическое благополучие в условиях неопределенности является динамической характеристикой, зависящей от взаимодействия личностных ресурсов и средовых факторов. Ключевыми факторами поддержания благополучия выступают толерантность к неопределенности, развитые копинг-стратегии, жизнестойкость, социальная поддержка и позитивное мышление.
Эффективное поддержание психологического благополучия требует комплексного подхода, включающего развитие личностных ресурсов, формирование адаптивных копинг-стратегий, укрепление социальных связей и развитие навыков саморегуляции. Практическая значимость данного исследования заключается в возможности использования полученных результатов для разработки программ психологического сопровождения личности в условиях неопределенности и трудных жизненных ситуаций.
Перспективы дальнейших исследований связаны с изучением индивидуально-типологических особенностей реагирования на неопределенность и разработкой персонализированных стратегий поддержания психологического благополучия. Особый интерес представляет исследование роли цифровых технологий в формировании новых способов поддержания психологического благополучия и развитии адаптивных копинг-стратегий.
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ВЛИЯНИЕ ЦИФРОВЫХ УСТРОЙСТВ НА РАЗВИТИЕ АСТЕНОПИИ У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: астенопия; компьютерный зрительный синдром; синдром «сухого глаза».

АННОТАЦИЯ. В данной статье рассматривается проблема астенопии среди студентов медицинского колледжа, вызванная увеличением времени, проведённого за цифровыми устройствами. Астенопия проявляется в виде зрительного дискомфорта и утомляемости, особенно при работе на близком расстоянии. Исследование направлено на выявление распространенности симптомов астенопии среди студентов отделения «Сестринское дело», а также на оценку времени, проводимого за экранами, и соблюдения гигиенических норм. Результаты исследования подчеркивают необходимость повышения осведомленности о гигиенических правилах использования цифровых устройств для снижения риска развития астенопии.
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THE INFLUENCE OF DIGITAL DEVICES ON THE DEVELOPMENT OF ASTHENOPIA IN MEDICAL COLLEGE STUDENTS

KEYWORDS: asthenopia; computer vision syndrome; dry eye syndrome.

ABSTRACT. This article examines the problem of asthenopia among medical college students caused by an increase in time spent using digital devices. Asthenopia manifests itself in the form of visual discomfort and fatigue, especially when working at close range. The study aims to identify the prevalence of asthenopia symptoms among students of the Nursing department, as well as to assess the time spent watching screens and compliance with hygiene standards. The results of the study emphasize the need to raise awareness about the hygienic rules of using digital devices to reduce the risk of asthenopia.

Астенопия - зрительный дискомфорт или утомляемость, быстро наступающие во время зрительной работы. Особенно часто это чувство появляется во время работы глаз на малом расстоянии от предмета внимания [3]. Астенопия значится в разделе 09 Заболевания зрительной системы в классификации заболеваний по МКБ-11, код астенопии - 9D50. 
Симптомы астенопии разнообразны, но всегда локализованы в области глаз и выражаются в визуальных ощущениях. На первом месте это резь в глазах, заметное слезоотделение и утомляемость (как в сочетании, так и отдельно). Менее часто может возникать ощущение плёнки в поле зрения, ощущение раздвоения видимого изображения, головная боль. Причины астенопии, как правило, носят бытовой характер — неправильное освещение и монотонная работа глаз [1,4]. К основным видам деятельности, обуславливающим астенопию, можно отнести следующие:
1) продолжительная работа за компьютерным монитором;
2) продолжительная езда за рулём ночью;
3)профессиональная деятельность, требующая значительного напряжения работы глазных мышц;
4) длительное чтение, особенно при плохом освещении;
5) многочасовой просмотр телепередач.
Зачастую к появлению астенопии ведут неправильно подобранные контактные или традиционные линзы [2,5].
Исследовательская проблема. Какова распространенность симптомов астенопии среди студентов отделения «Сестринское дело», связанная с использованием цифровых устройств в условиях обучения в медицинском колледже?
 Цель исследования:
– Выявить, сколько времени студенты ежедневно проводят у мониторов компьютеров и экранов мобильных устройств.
– Выяснить, как влияет на органы зрения нахождение студентов у экранов во время обучения.
– Узнать, соблюдают ли студенты гигиенические правила при использовании компьютеров и мобильных устройств.
Основные задачи исследования:
- Оценка зрительной нагрузки.
- Выявление влияния зрительной нагрузки на зрение.
- Определение распространенности симптомов астенопии среди студентов.
- Оценка соблюдения гигиенических правил при работе с компьютерами и мобильными устройствами.
- Оценка соответствия времени использования устройств гигиеническим нормативам.
- Выявление сопутствующих симптомов, связанных с длительной зрительной нагрузкой.
 Метод исследования:
 Проведение опроса студентов с помощью гугл-формы.
Результаты и обсуждение. Был проведен опрос студентов на тему зрительной нагрузки во время обучения в медицинском колледже по сравнению с периодом получения образования в школе в условиях применения гаджетов и компьютера. В исследовании приняли участие 72 человека 2 курса Сестринского отделения ГБПОУ СОМК, возрастной диапазон которых – от 17 до 28 лет, большая часть опрошенных (65%) имеют возраст 17 лет. 
По результатам опроса установлено, что более половины опрошенных студентов (84%) считают, что во время обучения в колледже нагрузка на их зрение увеличилась.
Результаты опроса показывают, что зрительная нагрузка у каждого студента складывается из проведения времени перед монитором компьютера и из нахождения перед экраном мобильного телефона. Оценивалось суммарное время пользования устройствами как в учебных, так и в личных целях. Выяснилось, что 56% студентов находятся перед экранами устройств более 6 часов в сутки. Самое меньшее время нахождения перед устройствами, зафиксированное в опросе, составляло 30 минут в сутки и наблюдалось только у 4% респондентов. Для определения времени нахождения перед экраном смартфона использовалась функция «Цифровое благополучие».
Выявлено, что у 82% студентов (учитывая их возраст) превышены нормы безопасного пользования устройствами. Согласно «Гигиеническим нормативам и специальным требованиям к устройству, содержанию и режимам работы в условиях цифровой образовательной среды в сфере общего образования» безопасное время нахождения ученика соответствующего возраста составляет 240 минут (4 часа) в сутки. 
По данным нашего исследования выявлено, что практически половина опрошенных (49%) студентов уже имеют заболевания органов зрения, такие как миопия, гиперметропия, астигматизм.
При проведении опроса было выяснено, что у 69% студентов присутствуют такие симптомы, как покраснение глаз, резь в глазах, ощущение в глазу инородного тела, слезотечение, сухость глаз, субъективное понижение остроты зрения, головная боль.
Помимо перечисленных симптомов, студенты предъявляют жалобы на усталость, боли в спине и затекание мышц тела. 31% студентов не отмечают наличие у себя неприятных симптомов со стороны органов зрения. 
В процессе опроса было выявлено, что большая часть студентов старается соблюдать гигиенические правила работы на компьютере: выполняют гимнастику для глаз, включают свет в комнате, когда в тёмное время суток работают на компьютере, соблюдают расстояние от монитора до глаз 50-60 сантиметров. Однако малая часть студентов пользуется специальными защитными очками при работе на компьютере и 63% студентов не делают перерывы каждый час, работая на компьютере.
Опрос показал, что для того, чтобы облегчить неприятные симптомы со стороны органов зрения, студенты пользуются специальными увлажняющими офтальмологическими каплями, выполняют гимнастику для глаз, прекращают занятия, лежат с закрытыми глазами, идут на прогулку.
Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о высокой зрительной нагрузке на студентов медицинского колледжа, связанной с интенсивным использованием цифровых устройств в процессе обучения и в личное время. Это приводит к распространенности симптомов астенопии, превышению гигиенических нормативов по времени использования устройств и возникновению сопутствующих симптомов, негативно влияющих на общее состояние здоровья. Полученные данные подчеркивают необходимость разработки и внедрения профилактических мер, направленных на снижение зрительной нагрузки и улучшение гигиены зрения у студентов.
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ФОРМИРОВАНИЕ ОСНОВ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ: ПРЕВЕНТИВНЫЕ СТРАТЕГИИ В БОРЬБЕ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается проблема недостаточной информированности подростков и молодёжи о ВИЧ-инфекции и мерах её профилактики. Приведён анализ актуальности проблемы в контексте продолжающейся глобальной эпидемии, которая остаётся серьёзной угрозой общественному здоровью. Для оценки уровня информированности обучающихся о профилактике ВИЧ-инфекции проведено анкетирование. При анализе литературных источников и результатов анкетирования выявлены пробелы в знаниях, навыках безопасного поведения и тестирования на ВИЧ. Результаты исследования послужили основой для разработки профилактических мероприятий, включающих интерактивные лекции, викторины и групповые обсуждения, ролевые игры, рефлексивные упражнения, направленные на повышение уровня осведомлённости. Итогом исследования стало повышение профилактической грамотности и формирование у молодёжи ответственного отношения к здоровью, что способствует снижению распространения ВИЧ-инфекции. Проведённая работа соответствует целям Глобальной стратегии противодействия ВИЧ/СПИДу 2021–2026 и Дорожной карты «Профилактика ВИЧ 2025», ориентированных на ликвидацию эпидемии к 2030 году.
Popova Victoria Maksimovna,
Student,
Sverdlovsk Regional Medical College;
Russia, Ekaterinburg.

Pavlova Alina Andreevna,
Student,
Sverdlovsk Regional Medical College;
Russia, Ekaterinburg.

Academic Supervisor: 
Karpushenko Oktyabrina Ilyinichna,
Lecturer at the Nursing Department,
Sverdlovsk Regional Medical College;
Russia, Ekaterinburg.

DEVELOPING THE FOUNDATIONS OF EPIDEMIOLOGICAL SAFETY: PREVENTIVE STRATEGIES IN THE FIGHT AGAINST HIV INFECTION
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ABSTRACT. The article addresses the issue of insufficient awareness among adolescents and young people about HIV infection and its prevention measures. It provides an analysis of the relevance of the problem in the context of the ongoing global epidemic, which remains a serious threat to public health. To assess the level of awareness among students regarding HIV prevention, a questionnaire survey was conducted. An analysis of literature sources and survey results revealed gaps in knowledge, safe behaviour skills, and HIV testing. The research findings served as the basis for developing preventive measures, including interactive lectures, quizzes and group discussions, role‑playing games, and reflective exercises aimed at increasing awareness levels. The study resulted in improved preventive literacy and fostered a responsible attitude towards health among young people, thereby contributing to a reduction in the spread of HIV infection. The work carried out aligns with the goals of the Global Strategy for HIV/AIDS Counteraction 2021–2026 and the Roadmap “HIV Prevention 2025”, which aim to eliminate the epidemic by 2030.

Введение. 
ВИЧ-инфекция остаётся одной из наиболее значимых медико-социальных проблем современности. Согласно данным ВОЗ (2024), около 1,4 миллиона человек ежегодно инфицируются ВИЧ, а 750 тысяч умирают от СПИДа и связанных осложнений. По данным Минздрава России (2025), заболеваемость ВИЧ-инфекцией в стране остаётся стабильно высокой: порядка 45 новых случаев на 100 000 населения. Более 60% впервые выявленных инфицированных — молодые люди 18–30 лет. Наибольшая распространённость отмечается в регионах Уральского и Сибирского федеральных округов, в том числе в Свердловской области. Одной из причин роста эпидемии является недостаточная информированность населения, что делает актуальной просветительскую работу среди молодёжи. 
Учитывая актуальность темы определена цель исследования: формирование ответственного отношения к собственному здоровью, повышения уровня информированности о мерах профилактики ВИЧ-инфекции и развития толерантного отношения к людям с ВИЧ Для достижения цели решались следующие задачи:  
1. Проанализировать нормативно-правовую базу и научные источники по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции; 
2. Определить методы и технологии организации профилактических мероприятий; 
3. Оценить уровень информированности о ВИЧ-инфекции;  
4. Организовать мероприятия по профилактике ВИЧ - инфекции и оценить их эффективность;  
5. Скомплектовать информационно-образовательные материалы по проблемным вопросам темы; 
6. Сформулировать рекомендации.  
Объект исследования — обучающиеся образовательных организаций Свердловской области.  
Предмет исследования — процесс и технологии по профилактике ВИЧ-инфекции. 
Гипотеза: предполагается, что уровень осведомленности обучающихся о ВИЧ-инфекции и мерах ее профилактики остается недостаточным, что связано с дефицитом знаний и отсутствием систематической профилактической работы. Проведение комплексных интерактивных мероприятий (лекций, бесед, упражнений, ролевых игр и т.д.) позволит повысить уровень знаний, обучающихся и сформировать ответственное отношение к своему здоровью.  
Материалы и методы исследования.
В исследовании использовались:  
1. Теоретические методы: анализ, сравнение, обобщение, систематизация данных из научных источников и нормативных актов. 
2. Эмпирические методы: анкетирование, наблюдение, беседа, дискуссия, консультирование. 
3. Статистические методы (обработка результатов): математическая обработка и интерпретация результатов анкетирования. 
В опросе приняли участие 500 респондентов — обучающиеся школ и студенты 1–3 курсов образовательных учреждений Свердловской области. 
Организация профилактических мероприятий. 
Организованы профилактические мероприятия по двум направлениям: «Оценка уровня информированности по вопросам профилактики ВИЧ – инфекции» и «Организация мероприятия по профилактике ВИЧ – инфекции».  Формат: классный час / интерактивная лекция + викторина.  Целевая аудитория: обучающиеся 8–11 классов и студенты (18–22 года). Тема: «Профилактика ВИЧ: первые шаги к эпидемиологической безопасности». 
Оценка уровня информированности по вопросам профилактики ВИЧ – инфекции. 
Проведено социологическое исследование, направленное на оценку уровня информированности обучающихся и студентов образовательных организаций о ВИЧинфекции и мерах её профилактики. Для сбора данных была разработана структурированная анкета, включающая вопросы о путях передачи вируса, возможностях тестирования и мерах защиты. Целевая группа респондентов сформирована из учащихся и студентов различных образовательных учреждений. 
Анализ результатов анкетирования, представленных в виде диаграмм, показал, что 45% участников обладают недостаточными знаниями о путях передачи ВИЧ, полагая, что основной способ заражения — половой контакт; 30% ошибочно считают возможным бытовое инфицирование, а 25% не осведомлены о доступных пунктах бесплатного тестирования. Полученные данные свидетельствуют о низком уровне информированности обучающихся по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции, что подчёркивает необходимость усиления просветительской работы, направленной на повышение компетентности и формирование ответственного отношения к собственному здоровью. 
Организация мероприятия по профилактике ВИЧ – инфекции. 
Профилактическая работа была организована в форме классных часов и тематических акций, направленных на повышение уровня информированности обучающихся о ВИЧ-инфекции, путях её передачи и мерах профилактики. 
В ходе реализации мероприятия использовались различные образовательные и интерактивные методы, обеспечивающие вовлеченность аудитории и формирование устойчивых знаний: 
1. Информационная беседа с элементами визуализации включала демонстрацию видео- и аудиоматериалов, что способствовало повышению качества восприятия информации, разрушению мифов и стереотипов, а также формированию толерантного и ответственного отношения к вопросам здоровья. 
2. Рефлексивное упражнение «Опасно и безопасно» позволило обучающимся осознать различие между рискованным и безопасным поведением, а также проанализировать собственные установки в контексте профилактики ВИЧ. 
3. Дискуссионный блок был посвящён обсуждению ключевых тем: пути передачи вируса, мифы и факты, методы защиты и доступность тестирования. 
4. Групповая работа и ассимиляционные игры способствовали моделированию реальных ситуаций, демонстрирующих последствия рискованного поведения и значимость соблюдения профилактических мер. 
5. Интерактивная викторина включала пять категорий вопросов, направленных на проверку и закрепление знаний, полученных в ходе занятия. 
6. Использованы визуальные материалы — плакаты, инфографика и буклеты, способствующие привлечению внимания и повышению информативности мероприятия. 
7. Реализовано адресное информирование через индивидуальные рассылки и рекомендации по прохождению тестирования на ВИЧ, что обеспечило персонализированный подход к профилактике среди участников. 
8. В рамках волонтерской работы участвовали в памятных и благотворительных акциях, а также в мобильных пунктах экспресс-тестирования на ВИЧ. Одним из значимых мероприятий стало участие в акции «День памяти умерших от СПИДа» и Всемирном дне борьбы со СПИДом.  
9. Сформулированы рекомендации.  
Вывод.
Исследование показало, что ВИЧ-инфекция остается актуальной медико-социальной проблемой. Основной путь передачи — половой, что подтверждает необходимость усиления профилактической работы среди сексуально активного населения. Выявлено, что значительная часть респондентов (45%) не осведомлена о способах передачи ВИЧ и мерах профилактики, что свидетельствует о недостаточном уровне информированности. 
Анализ профилактических мероприятий выявил их положительное влияние на уровень знаний о ВИЧ-инфекции. В экспериментальной группе (500 человек) зафиксировано повышение уровня информированности на 20% и формирование ответственного отношения к здоровью. 
Комплексный характер мероприятия обеспечил высокий уровень вовлеченности обучающихся, повышение их осведомлённости, формирование устойчивых установок на ответственное отношение к здоровью и профилактическому поведению, также проведённое мероприятие способствовало повышению толерантности к ВИЧ-инфицированным, снижению стигматизации, дискриминации, что обеспечивает высокий уровень социализации людей, живущих с ВИЧ-инфекцией, и повышает эффективность противоэпидемических и лечебных мероприятий.  
Заключение.
Проведение профилактических мероприятий, направленных на предупреждение ВИЧ-инфекции в образовательных организациях, является эффективным инструментом формирования ответственного отношения к собственному здоровью и развития культуры безопасного поведения среди обучающихся и повышения толерантности к ВИЧ-инфицированным. Целесообразно интегрировать интерактивные формы обучения и современные коммуникационные технологии в систему профилактического просвещения, а также обеспечивать активное участие медицинских специалистов в реализации данных программ. 
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается влияние стресса на физиологическое и психологическое здоровье человека. Проанализированы современные исследования, демонстрирующие взаимосвязь между хроническим стрессом и развитием различных заболеваний, таких как сердечно-сосудистые расстройства, нарушения иммунной системы, депрессии и тревожные расстройства. Особое внимание уделяется механизмам влияния стресса на организм, а также возможным стратегиям преодоления и профилактики негативных последствий стресса.
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THE IMPACT OF STRESS ON HUMAN HEALTH
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ABSTRACT. The article discusses the impact of stress on human physiological and psychological health. Modern studies demonstrating the relationship between chronic stress and the development of various diseases, such as cardiovascular disorders, immune system disorders, depression, and anxiety disorders, have been analyzed. Special attention is paid to the mechanisms of stress's impact on the body.

Введение. Стресс представляет собой физиологическую и психологическую реакцию организма на внешние или внутренние раздражители (стрессоры), способные нарушить его гомеостаз. В небольших дозах стресс мобилизует защитные силы организма, однако длительное воздействие стрессовых факторов может приводить к развитию различных заболеваний и снижению качества жизни.
Основная часть. Влияние стресса на здоровье - тема многогранная и невероятно актуальная для современного человека. Мир вокруг нас стремительно меняется: бешеный ритм жизни, постоянные требования общества, информационная перегрузка и внутренние переживания становятся постоянными спутниками, неизменно сопровождающими человека с юности. Неудивительно, что стресс проникает практически во все сферы нашей жизни, оставляя свой отпечаток на физическом и психическом состоянии.
Как организм реагирует на стресс. Состояние стресса - это запуск сложной защитной системы организма, которую образно можно сравнить с сигналом тревоги на предприятии. В ответ на стрессор (например, экзамены, бытовые трудности или даже проблемные отношения) сразу включаются механизмы выживания: повышается уровень кортизола, учащается пульс, изменяется дыхание. Такая реакция может даже показаться полезной, ведь организм мобилизует силы, чтобы справиться с проблемой. Однако если «сигнал тревоги» не отключается, происходит истощение ресурсов, и система начинает работать против самого человека.
Стресс - не просто эмоция. На первый взгляд кажется, что стресс - это только про настроение или эмоции, но на деле он влияет на весь организм. Например, постоянный стресс становится удобренной почвой для развития заболеваний сердца, желудка, эндокринных расстройств. Это связано с нарушением работы почти всех систем организма, от гормональной до сосудистой. Банальное внутреннее напряжение способно материализоваться в виде гипертонии, гастрита, а иногда даже тяжёлых психических состояний.
Одна из самых хрупких систем организма - иммунная. Под воздействием стресса иммунитет становится менее устойчивым: организм хуже справляется с вирусами и бактериями, или же может начать «атаковать сам себя», что приводит к аутоиммунным заболеваниям. Иногда из-за хронического стресса даже обычная простуда длится дольше и тяжелее, а восстановление организма замедляется.
Стресс как спусковой крючок психических и физических последствий. Современные исследования акцентируют внимание на связи длительного стресса с хроническим воспалением и психическими нарушениями, такими как депрессия. Проще говоря, стресс способен настолько изменить биохимию организма, что у человека появляется не только плохое настроение, но и нарушается сон, аппетит, работоспособность и даже мышление. В результате страдает не только психика, но и физическое здоровье из-за «воспалительных ловушек», в которые может попадать наш организм.
Неслучайно в обиходе существует выражение «всё болезни от нервов».  У людей, подвергающихся хроническому стрессу, наблюдается более высокий риск артериальной гипертензии и ишемической болезни сердца. Регулярные эмоциональные перегрузки словно изнашивают сердце, приводя к нарушению ритма и развитию атеросклероза.
Стресс - это не только временное состояние волнения или тревоги, но целый набор сложных биологических изменений, которые могут незаметно подтачивать здоровье. Поэтому так важно своевременно распознавать признаки внутреннего напряжения.
Профилактика и коррекция стрессовых состояний. Эффективная профилактика и коррекция стрессовых состояний включает психологические практики (медитация, релаксационные техники, упражнение на дыхания), физические упражнения, учиться управлять своими эмоциями, а также поддержка со стороны близких и специалистов. Важную роль играет обучение человека стратегиям адаптации к стрессу. Только в этом случае организм сможет противостоять неблагоприятным последствиям стресса, а человек - сохранить здоровье и жизненную энергию.
Заключение. Стресс играет значимую роль в формировании здоровья человека, оказывая влияние на многие системы организма. Значение своевременного выявления и использования стратегий борьбы со стрессом трудно переоценить. Прогноз при адекватной профилактике и коррекции стрессовых состояний является благоприятным.
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РОЛЬ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В ФОРМИРОВАНИИ ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается роль физической культуры в формировании психофизического здоровья детей с ограниченными возможностями. Анализируются особенности влияния двигательной активности на физическое и психическое развитие, а также рассматриваются основные направления коррекционно-оздоровительной работы.
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THE ROLE OF PHYSICAL CULTURE IN SHAPING THE MENTAL AND PHYSICAL HEALTH OF CHILDREN WITH DISABILITIES
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ABSTRACT. The article examines the role of physical culture in shaping the mental and physical health of children with disabilities. The features of the influence of motor activity on physical and mental development are analyzed, as well as the main directions of correctional and recreational work are considered.

В условиях современного общества проблема сохранения здоровья детей приобретает особую актуальность, особенно в отношении детей с ограниченными возможностями здоровья. Увеличение числа таких детей обусловливает необходимость поиска эффективных средств их реабилитации, социальной адаптации и гармоничного развития. Одним из наиболее доступных и эффективных средств является физическая культура.
Психофизическое здоровье представляет собой интегративную характеристику состояния организма, включающую физическое развитие, функциональные возможности, психоэмоциональное состояние и уровень социальной адаптации. У детей с ограниченными возможностями часто наблюдаются отклонения в развитии опорно-двигательного аппарата, нервной системы, а также нарушения эмоционально-волевой сферы.
Физическая культура выполняет важнейшие функции: оздоровительную, развивающую, воспитательную и коррекционную. Регулярные занятия физическими упражнениями способствуют укреплению здоровья, повышению устойчивости организма к неблагоприятным факторам внешней среды и улучшению общего самочувствия.
С физиологической точки зрения двигательная активность оказывает положительное влияние на все системы организма. Улучшается кровообращение, нормализуется деятельность дыхательной системы, активизируются обменные процессы. Это способствует повышению энергетического потенциала организма и улучшению его адаптационных возможностей.
Особое значение имеет влияние физической культуры на нервную систему. Установлено, что физические упражнения способствуют нормализации процессов возбуждения и торможения, улучшению функционального состояния головного мозга. Это приводит к повышению концентрации внимания, улучшению памяти и развитию мышления.
Для детей с ограниченными возможностями важным является также развитие координационных способностей. Нарушения координации движений часто затрудняют выполнение даже простых двигательных действий. Систематические занятия физической культурой позволяют постепенно сформировать необходимые двигательные навыки и повысить уровень самостоятельности ребенка.
Не менее значимым является психологический аспект. Физическая активность способствует снижению уровня тревожности, агрессивности и эмоционального напряжения. В процессе занятий формируется положительное отношение к физической активности, развивается уверенность в себе и своих возможностях.
Важную роль играет адаптивная физическая культура, которая представляет собой специализированное направление, учитывающее особенности развития детей с различными нарушениями. Она направлена на коррекцию двигательных нарушений, развитие компенсаторных механизмов и повышение качества жизни.
Программы адаптивной физической культуры разрабатываются с учетом индивидуальных особенностей ребенка. Они включают упражнения различной направленности: общеукрепляющие, коррекционные, дыхательные, релаксационные. Особое внимание уделяется постепенности нагрузки и систематичности занятий.
Практика показывает, что наибольшую эффективность имеют занятия, построенные в игровой форме. Игровая деятельность позволяет повысить мотивацию, снизить психологическое напряжение и сделать процесс обучения более естественным. Включение элементов соревнования способствует развитию интереса и стремления к достижению результата.
Важным компонентом является взаимодействие с окружающими. Коллективные занятия способствуют развитию коммуникативных навыков, формированию социальных связей и преодолению чувства изолированности. Это особенно важно для детей, испытывающих трудности в общении.
Следует отметить, что успешность реализации программ физического воспитания во многом зависит от квалификации специалистов. Педагоги должны обладать знаниями в области педагогики, психологии и медицины, уметь учитывать индивидуальные особенности детей и правильно дозировать нагрузку.
Кроме того, большое значение имеет участие родителей. Поддержка со стороны семьи способствует формированию устойчивой мотивации к занятиям и закреплению положительных результатов. Родители должны быть информированы о значении физической активности и способах ее организации.
Современные технологии открывают новые возможности в области адаптивной физической культуры. Использование интерактивных программ, тренажеров и цифровых платформ позволяет разнообразить занятия и повысить их эффективность.
Таким образом, физическая культура является мощным средством формирования психофизического здоровья детей с ограниченными возможностями. Она обеспечивает комплексное воздействие на организм, способствует развитию физических и психических функций, улучшает эмоциональное состояние и способствует успешной социальной адаптации.
В перспективе необходимо дальнейшее развитие научных исследований в данной области, направленных на разработку новых методик и технологий. Это позволит повысить эффективность физического воспитания и улучшить качество жизни детей с ограниченными возможностями здоровья.
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STRATEGIES FOR PRIMARY PREVENTION OF ARTERIAL HYPERTENSION IN STUDENTS
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ABSTRACT. The article discusses the issues of assessing the current health status of first-year students of Kursk State University using the developed personal medical profile. The elements are identified that increase the likelihood of developing arterial hypertension and primary prevention strategies are proposed.

Демографический кризис, ухудшение состояния здоровья населения страны, распространение психически активных веществ (ПАВ), активности в настоящее время приобрели характер национального бедствия. Сохранение и укрепление здоровья учащейся молодежи являются приоритетными задачами общества и государства [4].
В статье 41 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», определены меры по охране здоровья обучающихся, включая профилактику заболеваний. Студенчество – один из ключевых периодов в жизни человека, когда идет процесс накопления не только знаний, умений и навыков, но и формируется фундамент всей последующей жизни. Сегодня обучение в вузе сопряжено с интенсивной учебной нагрузкой, психоэмоциональным напряжением, высокой вовлеченностью молодежи в общественную жизнь. Динамичность и напряженность современного образовательного процесса приводит к формированию деструктивных поведенческих паттернов, таких как нерациональное питание, гиподинамия, негативные склонности, что отражаются на состоянии здоровья и может приводить к функциональным, а затем и морфологическим изменениям. Одной из социально значимых проблем здоровья подрастающего поколения является высокая распространенность артериальной гипертензией (АГ) [1].
Артериальная гипертензия признана одним из наиболее распространенных заболеваний в мире. По данным ВОЗ на 2024 год более 1,4 миллиарда в возрасте от 30 до 79 лет страдают от повышенного артериального давления [3,6]. При этом 46% взрослых с гипертонией не подозревают о наличии у себя заболевания, а диагностикой и лечением охвачено менее половины (42%) взрослых пациентов. Несмотря на то, что гипертония традиционно ассоциируется с более зрелым возрастом, в последнее десятилетие наблюдается устойчивая тенденция к росту заболеваемости среди молодёжи, включая студентов. По результатам исследования Н. Т. Ватутина и Е. В. Склянной, распространённость артериальной гипертензии среди лиц от 20 до 29 лет составляет 14,2% [3]. Таким образом, создание здоровьесберегающей среды в процессе обучения в вузе, формирование культуры здоровья и повышение грамотности обучающихся в этой сфере являются стратегическим задачами подготовки выпускника высшей школы [5, 7].
Цель и методы исследования. Целью настоящего исследования являлось изучение распространенности отдельных факторов сердечно-сосудистого риска у студентов-первокурсников Курского государственного университета для обоснования мер по первичной профилактике АГ. С этой целью был проведен донозологический мониторинг соматического здоровья путем неинвазивной диагностики с измерением стандартного комплекса морфологических и медико-физиологических показателей организма студентов, а именно был рассчитан индекс массы тела (ИМТ) на основании антропометрических показателей и показатели систолического артериального давления (САД) на плечевой артерии. 
Затем была сформирована сводная база данных «Паспорт здоровья студента КГУ» на основе первичной документации. Статистическая обработка данных производилась в программе MS Exel.
Результаты. В текущем учебном году нами были обследованы 177 студентов 1 курса различных факультетов очной и заочной формы обучения, из них 38 человек мужского пола (21,5 %) и 139 человек женского пола (78,5 %). Средний возраст обследованных составляет 20,8 лет.
Данные, полученные в ходе изучения «Паспортов здоровья студента КГУ» свидетельствуют о том, что практическом в равном процентном соотношении студенты мужского и женского пола имеют повышенный ИМТ ≥ 25 (28,9 % и 29,5 % соответственно). Среди мужчин ИМТ выше 25 кг/м² имеют 11 человек, что составляет 28,9 % опрошенных.  Среди женщин 41 человек (29,5 %). Среди женщин обнаружен один случай ожирения 2 степени, среди мужчин 3 случая ожирения 1 степени. Случаев морбидного ожирения выявлено не было.
САД варьируется от 76 до 140 мм рт.ст. (среднее значение: 117.3 ± 12.4 мм рт.ст.). ДАД колеблется в пределах 54-90 мм рт.ст. (72.6 ± 7.8 мм рт.ст.). Нормальное АД (110-139/70-89 мм рт.ст.) зарегистрировано у 138 студентов (78% обследованных), пониженное АД у 26 человек (15%) и повышенное АД отмечено у 13 человек (7 %). Также выявлена умеренная положительная связь между повышенным ИМТ и САД, отклоненным в сторону АГ (r = 0.42, p < 0.05). Несмотря на то, что САД (120-139 мм рт. ст.) и / или ДАД (80-89 мм рт.ст.) относится к высокому нормальному АД, студенты с данными показателями АД были классифицированы как группа, требующая регулярный мониторинг здоровья для профилактики развития сердечно-сосудистых заболеваний (8 человек, из них 6 лиц женского пола и 2 мужского пола).
Стратегия первичной профилактики АГ среди студенческой молодежи предполагает, в первую очередь, коррекцию образа жизни, так как студенты находятся в группе риска из-за высокого уровня стресса, нерегулярного и несбалансированного питания, гиподинамии и гипокинезии, хронического недостатка сна. В связи с этим необходимо информировать студентов путем организации образовательных программ, учебных занятий о факторах риска развития АГ, принципах здорового образа жизни и методах самоконтроля артериального давления в случае выявления повышенных показателей. Для лиц имеющих ИМТ ≥ 25 кг/м² и показатели высокого нормального АД рекомендована коррекция образа жизни с целью снижения массы тела, рационализации питания, а также консультация с медицинским специалистом. 
Выводы. В ходе исследования и обработки результатов софрмированной базы данных «Паспорта здоровья студента КГУ» установлено, что у 21 студента (15,2 %) имеют повышенный риск развития АГ в будущем, в том числе развития гипертонической болезни.
Результаты анкетирования и скрининг-диагностика позволили нам по-новому взглянуть на проблему предупреждения развития сердечно-сосудистых заболеваний, в частности АГ.
Доказано, что ведущим фактором возникновения и прогрессирования АГ являются значительные эмоциональные и умственные перегрузки, которыми сопровождается процесс обучения в вузе. 
Таким образом, сохранение и укрепление здоровья учащейся молодёжи в вузе включает комплекс мер, направленных на формирование здорового образа жизни, мониторинг состояния здоровья обучающихся, создание условий для занятий физической культурой и спортом, профилактику заболеваний и поддержание психологического здоровья студентов. 
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ПОКОЛЕНЧЕСКИЙ РАЗРЫВ: КАК ВОЗРАСТ ВЛИЯЕТ НА ИНТЕРЕС К СПОРТУ

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: спорт; физическая активность; возрастные группы; мотивация; молодежь; люди среднего возраста; пожилые люди; барьеры; здоровый образ жизни; социальная коммуникация.

АННОТАЦИЯ. В представленной работе рассматривается трансформация отношения различных возрастных групп населения к занятиям спортом в условиях современного общества, где физическая активность перестала быть исключительно прерогативой профессионалов и превратилась в массовую повседневную практику. Автор анализирует, как на протяжении жизненного цикла человека меняются мотивационные установки, ценностные ориентации и поведенческие паттерны, связанные со спортом. Особое внимание уделяется специфике барьеров, препятствующих регулярным занятиям: от дефицита времени и экономических ограничений у молодежи и людей среднего возраста до психологического дискомфорта и неадаптированности среды у старшего поколения. В статье показано, что если в детстве доминирует игровая мотивация при ведущей роли родителей, то в молодости спорт становится инструментом конструирования телесной эстетики и социального имиджа. В среднем возрасте акценты смещаются в сторону профилактики заболеваний и компенсации стресса, а для пожилых людей физическая активность приобретает витальное значение, дополняясь важной коммуникативной функцией. На основе выявленных закономерностей делается вывод о необходимости дифференцированного подхода при разработке программ вовлечения населения в спорт, учитывающего не только биологические факторы, но и социальный контекст каждой возрастной когорты для повышения эффективности таких стратегий.
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GENERATIONAL GAP: HOW DOES AGE AFFECT INTEREST IN SPORTS?
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Abstract. The presented work examines the transformation of the attitude of different age groups of the population to sports in the conditions of modern society, where physical activity has ceased to be exclusively the prerogative of professionals and has become a mass everyday practice. The author analyzes how motivational attitudes, value orientations and behavioral patterns related to sports change throughout the human life cycle. Special attention is paid to the specific barriers that prevent regular exercise, such as time constraints and economic limitations.

ABSTRACT. This paper examines the transformation of attitudes toward sports among different age groups in a modern society, where physical activity has ceased to be the exclusive preserve of professionals and has become a widespread, everyday practice. The author analyzes how motivational attitudes, value orientations, and behavioral patterns related to sports change throughout the life cycle. Particular attention is given to the specific barriers hindering regular exercise: from time constraints and economic constraints among young and middle-aged adults to psychological discomfort and environmental maladjustment among the older generation. The article demonstrates that while playful motivation, with parents playing a leading role, predominates in childhood, sport becomes a tool for constructing body aesthetics and social image in youth. In middle age, the emphasis shifts toward disease prevention and stress management, while for older adults, physical activity acquires vital significance, complemented by an important communicative function. Based on the identified patterns, a conclusion is drawn about the need for a differentiated approach in developing programs for involving the population in sports, taking into account not only biological factors, but also the social context of each age cohort to increase the effectiveness of such strategies.

Результаты исследования.
Спорт является неотъемлемой частью жизни каждого здорового человека. Это также, доступный способ поддержания себя в хорошей физической форме и поддержания своего здоровья. С годами появляется всё больше видов спорта, а старые виды совершенствуются. Спортом занимаются не только молодёжь, но и старшее поколение, в жизни которых, спорт очень важен, и благодаря ему люди могут сохранить активность даже в возрасте 70 и более лет.
В 21 веке спорт приобретает на столько высокую значимость, что сейчас его считают одним из главных видов деятельности людей. Занятия спортом также играют большую роль в предотвращении алкоголизма, особенно у молодёжи.
Если со спортом высших достижений всё сразу понятно, то массовым спортом является, например, уроки физической культуры в школе, либо вузах, таким образом, мы можем сказать, что данной формой спорта занимался каждый человек хотя бы раз в жизни [2].
Переходя к массовому спорту в современном обществе, можно сделать вывод, что этот спорт - это социальный эксперимент, в следствии которого человечество сможет познать свои возможности, накопить и совершенствовать человеческий капитал, расширить свой потенциал.
Спорт в современном обществе перестал быть исключительно сферой профессиональной деятельности, трансформировавшись в массовую повседневную практику, выполняющую функции поддержания здоровья, социальной коммуникации и досуговой самореализации [3]. Однако включенность населения в спортивную активность характеризуется выраженной неравномерностью, наиболее отчетливо проявляющейся при анализе различных возрастных групп. Модели спортивного поведения, мотивационные установки и ценностные ориентации молодежи, людей среднего и пожилого возраста демонстрируют существенные расхождения, что позволяет рассматривать отношение к спорту как один из маркеров поколенческой идентичности.
Объектом данного исследования выступает отношение различных возрастных групп населения к занятиям спортом. Предметом — структура мотивов, барьеров и поведенческих паттернов, детерминированных возрастной принадлежностью индивида.
Включение детей и подростков в спортивную деятельность преимущественно инициируется внешними агентами социализации — родителями и образовательными учреждениями. На начальных этапах доминирует игровой компонент: физическая активность воспринимается как продолжение досуга, неотделимая от эмоционального подкрепления. По мере взросления, в подростковом периоде, к игровому мотиву добавляются факторы групповой идентификации и подражания референтным личностям, включая спортивных кумиров. Исследования фиксируют амбивалентность мотивации в данной группе: с одной стороны, присутствует естественная потребность в движении, с другой — нарастает давление нормативных требований [5]. В возрастной группе 18–35 лет отношение к спорту претерпевает качественную трансформацию, связанную с переходом от внешней детерминации к осознанному саморегулированию физической активности [4]. Для данной группы характерна высокая вариативность форм занятий: от традиционных тренажерных залов до мобильных приложений, что свидетельствует об интеграции спорта в повседневный стиль жизни [7]. Основным барьером выступает дефицит времени в сочетании с экономическими ограничениями, что делает спортивные практики чувствительными к изменению социально-экономического статуса индивида.
У представителей возрастной группы 36–55 лет происходит существенная трансформация мотивационной структуры занятий спортом. Эстетические мотивы, доминирующие на предыдущем этапе, постепенно уступают место гедонистическим и профилактическим. Физическая активность начинает восприниматься прежде всего, как средство поддержания функционального состояния организма, компенсации последствий гиподинамии, неизбежной при сидячем характере труда. Значимым фактором становится потребность в снижении уровня стресса, обусловленного профессиональными и семейными обязанностями [1]. Одновременно нарастает осознание возрастных изменений, что актуализирует профилактическую функцию спорта. Выбор видов активности смещается в сторону умеренных, ритмичных нагрузок с предсказуемым результатом. Основными барьерами для регулярных занятий выступают высокая временная занятость и кумулятивный эффект хронических заболеваний, которые начинают ограничивать выбор доступных физических практик.
В группе лиц старше 55 лет отношение к спорту характеризуется выраженной прагматизацией мотивов. Физическая активность рассматривается исключительно как инструмент поддержания жизнеспособности, сохранения мобильности и профилактики возраст-ассоциированных заболеваний. Эстетическая мотивация практически полностью редуцируется, уступая место витальным потребностям. Существенную роль начинает играть коммуникативный компонент: групповые занятия выполняют функцию поддержания социальных связей, компенсируя возможное сужение круга общения [9]. Для данной возрастной когорты характерна высокая чувствительность к доступности инфраструктуры и адаптированности программ. Специфическим барьером выступает психологический дискомфорт, связанный с необходимостью заниматься в одних пространствах с более молодыми и физически подготовленными людьми, что требует разработки специализированных форм организации занятий.
Проведенное рассмотрение возрастных групп позволяет зафиксировать ряд устойчивых закономерностей в трансформации отношения к спорту. Прежде всего наблюдается смещение доминирующих мотивов от внешней детерминации к внутренней. Если в детском и подростковом возрасте спортивная активность преимущественно инициируется значимыми другими, то в последующих возрастных периодах усиливается роль осознанной саморегуляции, хотя и под влиянием различных факторов. При этом характер внутренней мотивации качественно меняется: от ориентации на телесную эстетику и социальное одобрение в молодости к поддержанию функционального состояния в среднем возрасте и далее к витальным потребностям в старости.
Отчетливо прослеживается инверсия ценностных оснований занятий спортом. Эстетическая парадигма, доминирующая у молодежи, последовательно вытесняется профилактической и терапевтической. Спорт из инструмента конструирования идентичности и демонстрации статуса трансформируется в рутинную практику поддержания жизнеспособности. Одновременно меняется и социальный контекст занятий: если для молодых людей спорт зачастую является индивидуальным проектом и элементом самопрезентации, то в старших возрастах возрастает значимость групповой солидарности и коммуникации как самостоятельной ценности [8].
Фиксируется также различие в характере барьеров, препятствующих регулярным занятиям. Для молодежи и людей среднего возраста основными ограничителями выступают временные и экономические ресурсы, тогда как для пожилых — состояние здоровья и психологический дискомфорт, связанный с неадаптированностью среды. При этом во всех группах сохраняется зависимость между уровнем образования и социально-экономическим статусом, с одной стороны, и включенностью в спортивные практики — с другой, что свидетельствует о сохранении социальной стратификации в данной сфере.
Проведенный анализ позволяет утверждать, что отношение к спорту не является инвариантной характеристикой, а претерпевает закономерные изменения на протяжении жизненного цикла индивида. Каждая возрастная группа демонстрирует специфическую конфигурацию мотивов, барьеров и поведенческих паттернов, обусловленных как биологическими факторами, так и социальным контекстом взросления и старения.
В детском возрасте доминирует игровая мотивация при высокой роли внешних агентов социализации. Молодежь ориентирована на телесную эстетику и социальную презентацию, интегрируя спорт в повседневный стиль жизни. В среднем возрасте происходит смещение акцентов в сторону профилактики и компенсации стресса при нарастании временных ограничений. Для пожилых людей спорт приобретает инструментальное значение поддержания жизнеспособности, дополненное коммуникативной функцией.
Выявленная возрастная динамика свидетельствует о необходимости пересмотра унифицированных подходов к вовлечению населения в физическую активность. Эффективные стратегии должны учитывать не только декларируемые цели занятий, но и реальные барьеры, специфичные для каждой возрастной когорты. Для молодежи критически важны гибкость форматов и доступность по времени, для людей среднего возраста — адаптация программ под меняющиеся физические возможности, для пожилых — создание комфортной психологической среды и специализированной инфраструктуры.
Полученные выводы имеют практическую значимость для разработки программ популяризации спорта среди различных слоев населения. При проектировании спортивных проектов целесообразно учитывать не только возрастную специфику, но и более широкий социальный контекст: уровень образования, профессиональную занятость, материальное положение. Для молодежной аудитории эффективными представляются форматы, интегрированные в цифровую среду и допускающие высокую степень индивидуализации. Для лиц среднего возраста востребованы программы, сочетающие оздоровительный эффект с возможностью оперативного включения в график. Для пожилых людей приоритетными являются групповые занятия под руководством инструктора, специально подготовленного для работы с данной возрастной категорией.
Дальнейшие исследования в данной области могут быть направлены на углубленный анализ внутригрупповых различий, обусловленных гендерными, образовательными и профессиональными факторами, а также на изучение механизмов формирования устойчивой потребности в физической активности на разных этапах онтогенеза. Перспективным представляется изучение кросс-культурных различий в отношении к спорту у разных возрастных групп, что позволило бы выявить универсальные и культурно-специфические закономерности[6]. Кроме того, требует дополнительного анализа вопрос о преемственности спортивных практик между поколениями в рамках одной семьи и ее влиянии на формирование устойчивых поведенческих паттернов [10].
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PHYSICAL AND PSYCHOPHYSIOLOGICAL READINESS FOR EMERGENCY SITUATIONS
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ABSTRACT. The article discusses current issues of educational environment safety, focusing on the physical and psychophysiological aspects formed by the culture of life safety and education in the field of life safety. The article examines the physiological and psychophysiological aspects of students' readiness for emergency situations, emphasizing the need for integrated measures to create a safe environment in educational institutions and to develop survival skills in emergency situations.

Современная система образования сталкивается с рядом актуальных проблем, касающихся обеспечения безопасности образовательной среды. Согласно Федеральному закону № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», образовательные учреждения обязаны проводить подготовительную работу среди учащихся по вопросам безопасного поведения в чрезвычайных ситуациях [1, с. 1]. Однако, большинство образовательных учреждений сталкиваются с проблемами фрагментарного внедрения практических навыков в область безопасности жизнедеятельности, оставляя значительную долю внимания лишь теоретическим аспектам [2, с. 2].
Анализ исследований показывает, что значительный процент травм и смертельных случаев среди учащихся обусловлен недостаточностью физической подготовки и отсутствием специальных навыков, позволяющих эффективно действовать в стрессовых ситуациях [3, с. 3]. Это подтверждает необходимость комплексного подхода к обучению и воспитанию молодежи, основанного на интеграции принципов прикладной физической культуры и психологии экстремальных состояний. Необходимо перейти от эпизодических учебных тревог к системе непрерывной физической и психологической подготовки, встроенной в учебный процесс на всех этапах обучения.
Под физической готовностью понимается способность учащихся оперативно реагировать на опасные обстоятельства и применять полученные знания и навыки в реальной обстановке. Исследование физиологических изменений в организме человека, подвергшегося воздействию стресса, показало, что такие изменения включают увеличение частоты сердечных сокращений, скачки артериального давления и нарушение нормального функционирования респираторной системы [4, с. 4]. В состоянии острого стресса, вызванного угрозой жизни, организм переходит в режим «бей или беги». Выброс адреналина и кортизола мобилизует энергетические ресурсы, но одновременно снижает тонус мелких мышц, ухудшает мелкую моторику и сужает поле зрения («туннельное зрение»). Для неподготовленного человека эти реакции могут стать фатальными: дрожь в руках мешает открыть замок или воспользоваться огнетушителем, а дезориентация в пространстве приводит к потере направления движения к выходу. Практическая деятельность в защитных комплектах, таких как противогазы и защитные костюмы, дополнительно усложняет выполнение физических заданий, увеличивая уровень нагрузки на организм и снижая общую производительность [5, с. 5]. Использование средств индивидуальной защиты (СИЗ) создает существенные ограничения:
· Увеличивается сопротивление дыханию: вдох и выдох требуют дополнительных мышечных усилий, что быстро приводит к гипоксии и накоплению углекислого газа в крови.
· Ограничивается поле зрения и слуховое восприятие, что затрудняет ориентацию и получение команд от руководителей эвакуации.
·  Нарушается теплообмен: внутри защитного костюма быстро растет температура и влажность, что ведет к перегреву организма и интенсивному потоотделению, увеличивая риск теплового удара даже при кратковременной нагрузке.
· Снижается общая производительность: вес снаряжения и ограничение подвижности суставов увеличивают энергозатраты на передвижение на 30- 50%.
Эти факты подчеркивают потребность в специализированной подготовке учащихся к таким обстоятельствам, сочетая физическую активность с отработкой специфических навыков, применимых в опасных ситуациях. Стандартные уроки физической культуры, направленные на развитие спортивных результатов (бег на скорость, прыжки в длину), не учитывают специфику работы в СИЗ. Необходимы специальные циклы тренировок, имитирующие марш-броски в противогазах, преодоление препятствий в ограниченной видимости и перенос пострадавших в стесненных условиях.
Важнейшим элементом формирования готовности к опасным ситуациям является психологическая устойчивость. Учебные заведения зачастую недооценивают влияние психологических нагрузок на поведение учеников в стрессовых обстоятельствах. Недостаточно развитый механизм самоконтроля и отсутствие навыков управления эмоциями приводят к замедленным реакциям и неправильным действиям [6, с. 6]. Паника в толпе - один из самых опасных факторов при ЧС. Она распространяется мгновенно, подавляя рациональное мышление. Исследования в области психофизиологии показывают, что в состоянии аффекта человек склонен к стереотипному поведению: бегству туда, откуда пришел, или за толпой, игнорируя запасные выходы. Формирование стрессоустойчивости должно начинаться с обучения методам саморегуляции: дыхательным техникам для снижения пульса, приемам психологического переключения внимания и алгоритмам автоматического выполнения заученных действий.
Исследования показывают, что правильное управление психоэмоциональным состоянием способно значительно повысить шансы на успешное решение экстренных ситуаций [7, с. 7]. Это подчеркивает необходимость интегративного подхода, соединяющего физическую подготовку с методами психологической поддержки и тренинга. Эффективным методом является десенсибилизация - постепенное привыкание к стрессогенным факторам через многократное повторение действий в условиях, приближенных к реальным (громкие звуки, имитация задымления, ограничение времени). Чем чаще студент оказывается в моделируемой стрессовой ситуации под контролем преподавателя, тем меньше будет степень его эмоционального шока при реальном происшествии.
 Одним из перспективных направлений является интеграция специализированных уроков прикладной физической культуры в общий учебный план. Такие занятия должны включать элементы, моделирующие реальные сценарии аварийных ситуаций, повышая адаптивность учащихся к неожиданным событиям [8, с. 8]. Моделируя действия в сложных условиях, учащиеся развивают необходимые навыки выживания и повышают свою физическую и психологическую стойкость.
Кроме учащихся, важной частью системы безопасности являются преподаватели и родители. Они должны обладать знаниями и навыками, необходимыми для эффективного руководства поведением учащихся в опасных ситуациях. Регулярные консультации и тренинги позволяют поддерживать высокий уровень готовности взрослых членов образовательного сообщества [9, с. 9]. Преподаватель в момент ЧС выступает в роли лидера и организатора. От его способности сохранять хладнокровие, четко отдавать команды и контролировать поток людей зависит жизнь десятков студентов. Поэтому программа повышения квалификации педагогов должна обязательно включать практические занятия по управлению толпой, основам первой помощи и работе со средствами пожаротушения. Преподаватель должен уметь не только сам надеть противогаз за нормативное время, но и помочь сделать это растерянному студенту. Родители также играют ключевую роль. Безопасность не заканчивается у ворот университета. Информирование семей о планах эвакуации, местах сбора и алгоритмах действий при различных угрозах создает единое пространство безопасности. Совместные учения «Студент -Преподаватель - Родитель» могут стать мощным инструментом сплочения и отработки взаимодействия в кризисных ситуациях.
Актуальность данной тематики обусловлена растущим числом опасностей, угрожающих образованию и здоровью учащихся. Комплексный подход, совмещающий физическое развитие и психологическую подготовку, обеспечивает наилучшие возможности для предотвращения трагедий и минимизации рисков в образовательных учреждениях. Особое внимание следует уделить разработке методик, основанных на глубоком понимании физиологических и психологических особенностей подростков и молодых людей, обеспечивая тем самым полноценное развитие компетенций, необходимых для успешного существования в современном обществе. Только синтез физической мощи, отточенных двигательных навыков и железной психологической устойчивости способен стать надежным щитом для молодежи в мире непредсказуемых вызовов. Инвестиции в такую подготовку сегодня - это гарантия сохранения человеческого капитала завтра.
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается трансформация профессиональной роли медицинской сестры в контексте глобальных экологических вызовов. Анализируются основные направления участия сестринского персонала в решении экологических проблем: от организации обращения с медицинскими отходами и ресурсосбережения до клинической профилактики и экологического просвещения. Представлен обзор инициатив, подтверждающих, что сестринское дело вносит значимый вклад в достижение целей устойчивого развития и формирование планетарного здоровья.
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THE ROLE OF NURSES IN ADDRESSING ENVIRONMENTAL PROBLEMS: FROM LOCAL PRACTICE TO GLOBAL RESPONSIBILITY
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ABSTRACT. The article examines the transformation of the professional role of nurses in the context of global environmental challenges. It analyzes the main areas of nursing staff involvement in solving environmental problems: from the organization of medical waste management and resource conservation to clinical prevention and environmental education. An overview of international and domestic initiatives is presented, confirming that nursing makes a significant contribution to achieving sustainable development goals and promoting planetary health.

Актуальность темы обусловлена признанием того факта, что здоровье человека неразрывно связано со здоровьем окружающей среды. Изменение климата, загрязнение воздуха и воды приводят к росту заболеваемости: от респираторных и сердечно-сосудистых патологий до распространения трансмиссивных инфекций. В этих условиях система здравоохранения не только несёт бремя последствий, но и сама является источником значительного воздействия на экологию. В этой ситуации фигура медицинской сестры приобретает особое значение. Находясь на передовые оказания помощи, медсестра обладает уникальным потенциалом влияния на экологическую ситуацию.
Цель данной работы — определить роль среднего медицинского персонала в решении экологических проблем, рассмотреть механизмы внедрения экологически ответственной практики на локальном уровне (в отделении, больнице) и проследить её связь с глобальной ответственностью за будущее планеты. Особое внимание будет уделено просветительской функции медицинских сестёр в вопросах утилизации отходов и гигиены.
Медицинские сестры составляют самую многочисленную группу медицинских работников — более 60% от кадровых ресурсов здравоохранения в мире. Их уникальное положение заключается в постоянном контакте с пациентами и участии во всех процессах оказания помощи. Это превращает сестринский персонал в ключевую силу, способную влиять на экологическую повестку, как на уровне лечебного учреждения, так и в обществе в целом. 
Медицинская сестра как агент экологических изменений на рабочем месте. Традиционно считается, что экологическая политика — это прерогатива руководства больниц или экологов. Однако именно медицинская сестра проводит большую часть времени у постели больного и непосредственно взаимодействует с материальными ресурсами отделения. 
Экологизация сестринской практики начинается с малого и включает в себя несколько ключевых аспектов:
Рациональное использование ресурсов. Медсестра может контролировать расход воды, электроэнергии, постельного белья и расходных материалов. Привычка выключать свет в пустых палатах, экономно использовать перчатки и маски (без ущерба для безопасности), закрывать краны — это не просто экономия средств больницы, это снижение «экологического следа» лечебного учреждения.
Снижение химической нагрузки. Отказ от избыточного использования дезинфицирующих средств там, где достаточно мыльной воды или механической очистки, снижает поступление токсичных веществ в сточные воды.
Ключевая компетенция медицинской сестры: обращение с медицинскими отходами. Наиболее острой проблемой является утилизация медицинских отходов. Неправильная сортировка и утилизация ведут к загрязнению почвы, воды и воздуха токсичными веществами (диоксидами, тяжёлыми металлами) при сжигании, а также к риску распространения инфекций.
Роль медсестры здесь критична:
•	Сортировка у источника. Именно медсестра отвечает за разделение отходов на классы А, Б, В и Г. Ошибка на этом этапе делает дальнейшую переработку невозможной или опасной [1]. 
•	Дезинфекция. Правильная обработка одноразовых систем и игл предотвращает их повторное использование и снижает риск травматизма при утилизации.
•	Контроль. Медсестра следит за наполняемостью ёмкостей (не более чем на ¾) и герметичностью упаковки [1].
Обучение населения: от гигиены к экологическому сознанию.
Медсестра является главным просветителем пациента. Именно через общение с медперсоналом у населения формируются привычки, касающиеся здоровья и гигиены. Экологическая ответственность здесь проявляется в двух направлениях:
•	Гигиена без вреда для экологии. Многие пациенты считают, что чем больше дезинфектанта они используют дома, тем лучше. Задача медсестры — объяснить принципы разумной гигиены: правильное мытье рук, использование многоразовых предметов ухода, опасность самовольного слива лекарств в канализацию.
•	Утилизация бытовых медицинских отходов. С развитием домашней медицины (инсулиновые шприцы, тест-полоски, глюкометры) остро встал вопрос утилизации этих предметов населением.
	Практическая задача медсестры: объяснить диабетикам или их родственникам, что использованные иглы нельзя выбрасывать в обычный мусорный пакет или пластиковую бутылку. Необходимо информировать о правилах сбора острых отходов в плотные закрытые контейнеры (например, в специальные пеналы или жёсткие пластиковые банки с крышкой) и пунктах их приёма. Это прямое предотвращение травматизма дворников, детей и загрязнения окружающей среды [2].
От локальной практики к глобальной ответственности.
Деятельность каждой отдельной медсестры, направленная на сортировку отходов или экономию воды, является локальным действием. Однако, когда такие действия становятся стандартом работы миллионов медсестер по всему миру, формируется тренд на устойчивое развитие здравоохранения.
Медсестры участвуют в глобальных инициативах, таких как «Международный совет медсестер» (ICN), продвигающих концепцию «зелёных больниц» (Green Hospitals) [3]. Глобальная ответственность медсестры заключается в понимании взаимосвязи: «Здоровье человека зависит от здоровья планеты». Загрязнение воздуха ведёт к росту лёгочных заболеваний, химическое загрязнение воды — к росту онкологии. Обучая пациента гигиене и правильной утилизации отходов, медсестра работает не только на профилактику болезней у конкретного человека, но и на сохранение среды обитания для будущих поколений.
Заключение и выводы.
Роль медицинской сестры в решении экологических проблем сегодня выходит далеко за рамки простого исполнения должностных инструкций. Она становится ключевым звеном в цепи «экология — здоровье».
На основе проведённого анализа можно сделать следующие выводы:
1.	Медицинская сестра является непосредственным участником экологической безопасности ЛПУ (лечебно-профилактические учреждение), через рациональное ресурс пользование и грамотное обращение с отходами.
2.	Важнейшей функцией медсестры является санитарно-просветительская работа, включающая обучение населения правилам утилизации бытовых медицинских отходов и принципам эко логичной гигиены.
3.	Повседневная, локальная экологическая практика каждой медсестры, будучи масштабированной, вносит вклад в решение глобальных проблем человечества, снижая антропогенную нагрузку на биосферу.
Таким образом, формирование экологического мышления у медицинских сестер и включение принципов устойчивого развития в сестринский уход является необходимым условием для сохранения здоровья как отдельного человека, так и всей планеты.
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АННОТАЦИЯ. В статье представлен опыт реализации социального проекта «Сестринский десант здоровья» на базе ГБПОУ «Свердловский областной медицинский колледж». Актуальность исследования обусловлена необходимостью усиления профилактического звена здравоохранения и существующим кадровым дефицитом среднего медперсонала. Целью работы является описание модели интеграции волонтёрской деятельности студентов специальности «Сестринское дело» в систему практико-ориентированного обучения. В ходе проекта проведён диагностический этап (анкетирование 450 студентов, выявившее высокий уровень факторов риска среди будущих медиков), организована теоретическая подготовка волонтёров по методикам школ здоровья, а также реализованы выездные акции «Точка здоровья» (32 мероприятия, охват более 536 человек). Уникальность подхода заключается в совмещении просветительской работы с проведением доврачебного скрининга (измерение АД, пульсоксиметрия, расчёт ИМТ) и выдачей индивидуальных рекомендаций. В результате проекта сформирован банк наглядных материалов, повышена доступность профилактической помощи для населения и созданы условия для закрепления профессиональных компетенций у студентов. Делается вывод об эффективности данной модели как инструмента подготовки будущих специалистов к роли агентов здоровьесбережения в первичном звене здравоохранения.
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NURSING HEALTH LANDING: FROM THEORY TO PREVENTION PRACTICE (EXPERIENCE IN IMPLEMENTING A SOCIAL PROJECT)

KEYWORDS: Disease prevention, volunteer activity, healthy lifestyle (HLS), Health Schools, pre-medical screening, practice-oriented training, rapid health assessment, communication skills.

ABSTRACT. The article presents the experience of implementing the social project "Nursing Health Landing" on the basis of the Sverdlovsk Regional Medical College. The relevance of the study is due to the need to strengthen the preventive branch of healthcare and the existing shortage of paramedical personnel. The aim of the work is to describe a model for integrating the volunteer activities of nursing students into the system of practice-oriented training. During the project, a diagnostic stage was conducted (a survey of 350 students revealed a high level of risk factors among future medical professionals), theoretical training of volunteers in the methods of health schools was organized, and outreach events "Health Point" were implemented (12 events, coverage of more than 135 people). The uniqueness of the approach lies in combining educational work with pre-medical screening (blood pressure measurement, pulse oximetry, BMI calculation) and providing individual recommendations. As a result of the project, a bank of visual materials was formed, the accessibility of preventive care for the population was increased, and conditions were created for strengthening students' professional competencies. The conclusion is drawn about the effectiveness of this model as a tool for preparing future specialists for the role of health-saving agents in primary healthcare.

Современная модель российского здравоохранения все больше ориентируется на бережливые технологии и смещение фокуса с лечения на профилактику неинфекционных заболеваний. Однако усиление профилактического звена сдерживается кадровым дефицитом среднего медицинского персонала для проведения массовых школ здоровья и скрининговых мероприятий. В этой связи особую актуальность приобретает раннее вовлечение студентов медицинских колледжей в реальную практическую деятельность. Проект «Сестринский десант здоровья», реализуемый на базе ГБПОУ «СОМК», представляет собой попытку восполнить этот пробел, совместив волонтёрскую деятельность с профессиональной подготовкой будущих медицинских сестёр(братьев).
Интересной особенностью проекта стал его первый, диагностический этап, который выявил парадоксальную проблему внутри самого учебного заведения. В сентябре-октябре 2024 года было проведено анонимное анкетирование студентов «Твой индекс ЗОЖ», в котором приняли участие 350 учащихся 1-3 курсов специальности «Сестринское дело».
Результаты вскрыли серьёзный разрыв между теорией и практикой. Несмотря на высокий уровень знаний о принципах здорового образа жизни, реализация этих принципов в повседневности оказалась на низком уровне, продемонстрировав классический когнитивный диссонанс («я знаю, как правильно, но делаю иначе»).
Ключевые факторы риска, выявленные у будущих медиков:
Хронический недосып: более 67% респондентов спят менее 7 часов в сутки из-за высокой учебной нагрузки, совмещения учёбы с работой и использования гаджетов.
Нерациональное питание: 78% студентов регулярно питаются фастфудом и снеками «на ходу», ссылаясь на нехватку времени и средств.
Гиподинамия: 68% опрошенных проводят в сидячем положении более 8-10 часов в день, не компенсируя это регулярной физической активностью.
Психологический стресс: многие отметили высокий уровень тревожности и усталости.
Таким образом, будущие проводники здоровьесбережения сами оказались в «группе риска». Это открытие стало отправной точкой для корректировки проекта: участие в «Десанте» должно было стать не только помощью населению, но и механизмом изменения собственных привычек студентов, включением блока «самопомощи» и рефлексии для волонтёров.  На основе этих результатов был введена интеграция блока «Самопомощь» в программу подготовки волонтёров. Где рекомендацией стала введение в теоретический курс подготовки волонтёров обязательный модуль, посвящённый профилактике профессионального выгорания и управлению собственным здоровьем. Разбирать на этих занятиях не абстрактные случаи, а конкретные данные анкетирования самих студентов. А целью - превратить знание о вреде гиподинамии или недосыпа в личный опыт анализа своего режима. Например, после измерения АД и пульса у посетителей, студенты в неформальной обстановке (5–7 минут) обсуждают, как их собственные показатели (режим сна, питания) соотносятся с теми рекомендациями, которые они дают населению.
Концепция проекта: профессиональное волонтёрство. Основная цель проекта заключалась в создании системы волонтёрских мероприятий по немедикаментозной профилактике заболеваний силами студентов сестринского дела. Уникальность подхода — в расширении традиционного функционала волонтёра-информатора до уровня доврачебной помощи.
В рамках теоретического этапа (ноябрь-январь) студенты под руководством преподавателей медико-биологических дисциплин, профессионального модуля ПМ 03 («Профилактика») не только освоили методики проведения «Школ здоровья» (по артериальной гипертензии, сахарному диабету, отказу от курения), но и научились адаптировать сложную медицинскую информацию для различных групп населения. Особое внимание уделялось коммуникативным навыкам: как мотивировать курильщика пройти обследование, как корректно измерить давление пожилому человеку, как говорить со школьниками без назидания, как убедить человека посетить врача.
Практические инициативы и «Точки здоровья».
Ключевым блоком проекта стали выездные акции «Точка здоровья», организованные на базе городских парков, торговых центров, школ и предприятий в феврале-мае 2024 и 2025 года. Главной площадкой для отработки навыков стал проект «Сестринский контроль». Студенты под наблюдением преподавателей проводили для населения экспресс-скрининг: измерение артериального давления, пульсоксиметрию, расчет индекса массы тела
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Рис. 1. акция «Точка здоровья»

Важно подчеркнуть, что волонтёры не ставят диагнозов. Их задача — выявить факторы риска и мягко мотивировать человека обратиться к специалисту. Вместо стандартной листовки посетитель акции получал «Карту здоровья» с индивидуальными рекомендациями: «Вам стоит снизить потребление соли», «У вас пульс выше нормы — рекомендуем проконсультироваться с врачом».
Параллельно реализовывалось направление «Шаг навстречу» — мастер-классы для школьников «Билет в медицину», где вместо скучных лекций о ЗОЖ детей обучали конкретным навыкам: правильному мытью рук, чистке зубов, сбору аптечки в поход.
Результаты и перспективы. За время реализации проекта (2023–2025 учебные годы) было проведено 24 выездных акций, охвативших более 450 человек внешней аудитории (целевой показатель на следующий год — не менее 800 человек). Создан банк наглядных материалов: буклеты-памятки, видеоролики и инфографика, которые используются для дальнейшей просветительской работы.
Проект показал высокую эффективность как инструмент практико-ориентированного обучения:
Для студентов: «Десант» стал площадкой для закрепления коммуникативных навыков с «трудными» пациентами, понимания алгоритмов диспансеризации и формирования профессионального портфолио. Волонтёрские часы учитываются при аттестации и поощряются благодарственными письмами.
Для населения: повысилась доступность профилактической помощи, а также информированность о роли среднего медперсонала в системе здравоохранения.
«Мы не ставим диагнозы, — поясняют авторы проекта. — Наша задача — заметить факторы риска и убедить человека сходить к врачу. Если у молодого человека лишний вес, мы расскажем, как скорректировать питание. Если у пожилой женщины скачет давление — научим вести дневник и напомним, почему нельзя пропускать таблетки».
Дальнейшее развитие проекта предполагает создание на базе колледжа постоянного волонтерского профилактического отряда в рамках кафедры медико-биологических дисциплин. Опыт «Сестринского десанта здоровья» доказывает, что современная профилактика может быть доступной, человечной и эффективной, а студенты-медики готовы стать ключевыми агентами здоровьесбережения уже на этапе обучения.
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ABSTRACT. The article is devoted to the study of the features of balanced nutrition of students and its role in maintaining health. The paper presents the results of a questionnaire survey of Melitopol State University students aimed at analyzing eating habits, diet, and the level of awareness about the principles of a healthy lifestyle. The main disorders in the nutritional structure were identified. Based on the obtained data, recommendations for the correction of eating behavior and the prevention of nutrition-related health disorders were developed.

Актуальность. Одной из ключевых и наиболее сложных проблем современного общества [2, 4, 10], оказывающих непосредственное влияние на жизнь и здоровье населения, является обеспечение людей полноценным питанием, способным удовлетворить физиологические потребности организма. В большинстве стран мира система производства продуктов питания ориентирована на изделия с высокой степенью технологической переработки и повышенной вкусовой привлекательностью, для которых характерно избыточное содержание натрия, сахара, насыщенных жиров и рафинированных углеводов. Следствием подобной тенденции становится рост алиментарно-зависимых заболеваний и ухудшение показателей общественного здоровья.
Данные ежегодных медицинских осмотров свидетельствуют о том, что у 80-85% молодых людей регистрируются различные нарушения в состоянии здоровья. Около трети поступающих в высшие учебные заведения имеют хронические заболевания, затрудняющие их адаптацию к новым условиям жизнедеятельности и полноценную социальную интеграцию [13, с. 1].
Качество питания выступает одним из базовых детерминантов здоровья человека. Рацион играет определяющую роль как в профилактике, так и в этиологии широкого спектра заболеваний, а также существенно влияет на возникновение, развитие и течение приблизительно 80% всех известных патологических состояний [6].
Студенческая молодежь представляет собой специфическую социальную группу, объединенную возрастными особенностями, интенсивным ритмом жизни, спецификой учебной деятельности и бытовых условий. Трудности в соблюдении принципов рационального питания обусловлены нерегулярностью приема пищи, частым питанием вне дома, высокой учебной нагрузкой, дефицитом времени, недостаточной осведомленностью о принципах здорового питания и его влиянии на организм, хроническим недосыпанием, нарушением режима дня и отдыха. В период экзаменационных сессий ситуация усугубляется, что в совокупности приводит к ухудшению самочувствия и росту заболеваемости среди студентов [4].
Современная образовательная практика показывает, что большинство обучающихся пренебрегают основами рационального питания, вследствие чего их организм испытывает дефицит необходимых пищевых веществ. Данное обстоятельство приобретает особую значимость, поскольку здоровье подрастающего поколения выступает ключевым фактором социально-экономического благополучия страны. Анализ структуры рациона и выявление закономерностей влияния различных алиментарных факторов на его качество позволяют установить существенные взаимосвязи между особенностями питания и развитием патологических состояний [2].
Рациональное питание определяется как физиологически полноценное питание здоровых людей, обеспечивающее постоянство внутренней среды организма (гомеостаз) и поддерживающее его жизненно важные функции (рост, развитие, деятельность органов и систем) на оптимальном уровне в различных условиях труда и быта [3, с. 2].
В практике высшего образования принципы рационального питания соблюдаются студентами в недостаточной степени, что препятствует полноценному удовлетворению потребностей организма в необходимых нутриентов. Здоровье не может поддерживаться вне контекста целенаправленной диагностики, подбора адекватных методов оздоровления и их систематической реализации. Питание как физиологический процесс должно обеспечивать организм совокупностью органических и неорганических соединений, необходимых для компенсации энерготрат, построения и регенерации тканей [15, с. 288]. Именно научно обоснованная организация питания выступает одним из ключевых факторов сохранения здоровья.
Нерациональное, несбалансированное питание как компонент образа жизни оказывает негативное влияние на состояние организма в любом возрасте. Данное воздействие проявляется снижением резистентности к неблагоприятным факторам среды, ухудшением умственной работоспособности, нарушением физической активности, ростом заболеваемости и, как следствие, сокращением продолжительности жизни [9, с. 36].
Для организма студентов, особенно первых курсов, существенное значение имеет изменение привычного стереотипа жизни. Увеличение объема информации, новая по сравнению со школой форма её представления, необходимость самостоятельного планирования времени и организации быта (особенно для иногородних) повышают нагрузку на психоэмоциональную сферу. В этих условиях питание играет важнейшую роль в обеспечении нормального функционирования организма в адаптационный период [8].
Исходя из актуальности проблемы, целью исследования выступает анализ структуры и принципов рационального питания студентов в современных условиях.
Для реализации поставленной цели необходимо выполнить следующие задачи:
1. изучить реальные пищевые привычки студентов;
2. выявить основные причины несоблюдения норм здорового питания;
3. предложить рекомендации для повышения уровня осведомленности студентов о здоровом питании.
Материалы и методы исследования. Для реализации поставленных целей и задач нами было проведено диагностическое исследование на тему рационального питания, среди студентов федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Мелитопольский государственный университет» (МелГУ), в котором приняли участие 110 студентов различного возраста (67 девушек и 43 парня).
Использован количественный метод – анкетирование, которое включало 20 вопросов, направленных на оценку отношения студентов к вопросам здорового питания, частоты употребления определенных продуктов, уровня физической активности и общего состояния здоровья. Содержание направлено на выявление пищевых привычек. 
Опрос проводился с добровольного согласия в соответствии с общими нормами биоэтики. В работе соблюдены этические принципы в отношении людей, выступающих субъектами исследования, с учетом основных современных требований биоэтики.
Результаты исследования и их обсуждение. Методом анкетирования было охвачено значительное число обучающихся МелГУ, что позволило получить репрезентативные данные по исследуемой проблеме. Возрастной состав респондентов распределился следующим образом: более 60% составили лица младше 20 лет, свыше 36% участники находились в возрастном интервале от 20 до 40 лет, четыре опрошенных относились к возрастной группе старше 40 лет. Гендерный состав выборки характеризовался преобладанием лиц женского пола – 60,9%, доля мужчин составила 39,1%.
Анализ результатов анкетирования, направленного на изучение особенностей рационального питания студентов, позволил установить следующие закономерности. Большинство обучающихся (43 человека из 110) придерживаются двухразового режима питания (рис. 1). При этом значительная часть респондентов демонстрирует осознанный подход к формированию рациона: 76,4% опрошенных включают в ежедневное меню фрукты и овощи, 77,3% – мясо и рыбную продукцию. Отмечается тенденция к ограничению потребления фаст-фуда: 69 респондентов указали, что доля данной продукции в их рационе составляет менее 10%.
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Рис. 1. Скриншот опроса «Качество вашего питания»

В отношении потребления сахара и хлебобулочных изделий получены следующие данные (рис. 2): 46,4% опрошенных отметили, что сладости и высококалорийные продукты (пирожные, конфеты) занимают 20-40% их рациона; для 20,9% участников данный показатель составляет 50%; 18,2% респондентов указали долю менее 10%; по 7,3% участников указали интервалы 60-70% и более 70%.
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Рис. 2. Распределение результатов опроса об употреблении сладостей и высококалорийных продуктов 

Анализ потребления полуфабрикатов (пельмени, вареники) выявил, что для 50% опрошенных их доля составляет 20-40% рациона; 35,5% ограничивают потребление до 10%; 10% указали 50%; 2,7% обучающихся выбрали 60-70%; 1,8% – более 70%. Доля хлебобулочных изделий (булочки, печенье) распределилась следующим образом: 43,6% респондентов оценили её в 20-40%; 28,2% – менее 10%; 17,3% – 50%; 7,3% оценили долю этих продуктов в 60-70%; 3,6% – более 70% рациона.
Наиболее благоприятные показатели зафиксированы при оценке потребления белков и жиров животного и/или растительного происхождения (молоко, масло, орехи): 90.9% опрошенных дали положительный ответ, что свидетельствует о росте информированности молодежи в вопросах здорового образа жизни. Относительно потребления кисломолочных продуктов (йогурт, кефир) 45,5% респондентов указали долю менее 10%; 39,1% ответили 20-40%; 11,8% выбрали 50%; 3,6% – 60-70%.
Потребление жидкости студентами близко к рекомендуемым нормам: 48,2% опрошенных употребляют около 1 литра в сутки; 30% респондентов указали 2-3 литра; 21,8% респондентов выпивают объем менее 1 литра.
Вместе с тем, при оценке вопросов, связанных с контролем массы тела и соблюдением режима питания, выявлены негативные тенденции. Большинство студентов не уделяют должного внимания своему рациону либо ссылаются на дефицит времени. На вопрос о подсчете калорий и контроле приемов пищи 82,7% опрошенных ответили отрицательно, не считая данную практику значимой. Контролируют массу тела лишь 39,1% респондентов (рис. 3). Постоянного режима питания придерживаются только 13,6% участников опроса. На вопрос о допустимости пропуска завтрака 56,4% ответили утвердительно, тогда как 36,4% признают необходимость утреннего приема пищи (рис. 4). Последний прием пищи происходит за 2 часа до сна у 46,4% опрошенных.
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Рис. 3. Результат респондентов о контроле веса и параметров
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Рис. 4. Полученные данные о соблюдении режима питания опрошенных 

Результаты анкетирования свидетельствуют о наличии как положительных, так и проблемных аспектов в структуре питания студентов МелГУ. Позитивными тенденциями можно считать высокую долю потребления белково-жировых продуктов (90,9%), достаточное включение в рацион фруктов, овощей, мяса и рыбы, а также стремление к ограничению фаст-фуда. Однако выявлены существенные нарушения: низкая приверженность регулярному режиму питания (лишь 13,6% соблюдают постоянный режим), недостаточный контроль массы тела (44,5%), преобладание двухразового питания у большинства респондентов. Значительная доля студентов (56,4%) не считает завтрак обязательным приемом пищи. Полученные данные указывают на необходимость совершенствования просветительской работы среди молодежи по вопросам рационального питания и формирования здоровых пищевых привычек.
Поэтому, нами были разработаны рекомендации для улучшения рационального питания студентов. 
Во-первых, необходимо системно интегрировать вопросы здорового питания в образовательный процесс. Это подразумевает не только введение специальных лекций или курсов по вопросам рационального питания для студентов всех направлений, но и включение модулей о питании в программы по физической культуре, безопасности жизнедеятельности и даже психологии. В организме молодых людей еще не завершено формирование ряда физиологических систем, в первую очередь нейрогуморальной, поэтому они очень чувствительны к нарушению сбалансированности пищевых рационов [12, с.104].  Цель – сформировать у молодого человека не просто набор разрозненных фактов, а целостное понимание того, как еда влияет на его физическую и умственную работоспособность, эмоциональное состояние и долгосрочное здоровье. Осознанный выбор становится основой для изменения привычек.
Крайне важным направлением является трансформация системы общественного питания внутри учебных заведений. Многие ученные считают [5, 7], что в основе рационально сбалансированного питания, лежат научно обоснованные рекомендации по количеству пищи в суточном рационе. Акцент следует делать на сбалансированной и здоровой пище с включением в свой рацион богатых витаминами продуктов.  Рекомендуется не просто увеличить долю полезных блюд в меню столовых и буфетов, а полностью пересмотреть их ассортимент в соответствии с современными диетологическими принципами. Разнообразное питание, комбинация пищевых продуктов в суточном рационе в наибольшей степени позволяет обеспечивать набор необходимых для человека пищевых веществ и энергии [14, с.2].   Это включает обязательное наличие доступных по цене полноценных обедов с балансом белков, сложных углеводов и клетчатки, увеличение предложения свежих овощей и фруктов, а также честную и понятную маркировку блюд с указанием их пищевой ценности. Были проведены исследования, которые указали на возможность употребления пищи с целью активного влияния на весь организм [11, с.152]. Доступность здоровой альтернативы снекам и фастфуду – ключевой фактор успеха.
Параллельно должна вестись активная просветительская кампания, адаптированная под цифровую среду молодежи. Эффективными инструментами могут стать мобильные приложения для планирования рациона и бюджета на еду, короткие информационные ролики от авторитетных диетологов и спортсменов, а также работа с микроблогерами из студенческой среды, которые на личном примере демонстрируют преимущества рационального питания. Информация должна подаваться максимально практично: как правильно составить меню на ограниченный бюджет, как быстро приготовить полезный завтрак перед парой, как читать этикетки в магазине. Так как в основном многочисленные заболевания могут быть обусловлены не только ошибочными рационом, неверным выбором и сочетанием продуктов, но и неверным приёмом еды [1, с.162].
Наконец, для закрепления результатов необходима организация поддерживающей социальной среды. Целесообразно создавать на базе вузов студенческие клубы или сообщества, ориентированные на здоровый образ жизни, где можно обмениваться рецептами, организовывать кулинарные мастер-классы и совместные покупки фермерских продуктов. Важно также вовлекать в этот процесс преподавательский состав и сотрудников университета, проводя корпоративные программы по оздоровлению. Когда рациональное питание становится частью культуры учебного заведения, а не индивидуальным усилием, оно перестает восприниматься как обременительная обязанность и превращается в естественную, социально одобряемую норму.
Заключение.
1. Проведённое анкетирование выявило, что большинство студентов МегГУ пренебрегают принципами здорового питания и редко придают значения своему рациону питания. Студенты довольно часто пропускают основные приёмы пищи, предпочитая частые перекусы, причём выбор продуктов часто падает на быстрые углеводы и жирную еду, такую как фастфуд и сладости. Нерегулярный приём пищи, поздние ужины и несбалансированное меню приводят к дефициту необходимых микроэлементов и витаминов, что отрицательно влияет на общее состояние здоровья и уровень работоспособности.
2. У многих обучающихся было зафиксировано, что они не следят за своим питанием, полагаясь на вкусовые предпочтения и доступность продуктов, не обращая внимания на потребности своего организма. Всё это свидетельствует о серьёзной проблеме среди студенческой молодёжи, связанной с незнанием основ рационального питания и отсутствием культуры заботы о своём здоровье.
3. По результатам опроса, мы пришли к выводу, что следует проводить информационно-просветительские мероприятия, направленные на повышение осведомлённости обучающихся о здоровом питании. Организовать лекции и семинары, посвящённые правилам составления оптимального рациона, выбору качественных продуктов и способам приготовления здоровой пищи. 
Кроме того, можно задуматься о создании условий для здоровых привычек в самом вузе. Например, установить автоматы с полезными перекусами рядом с учебными корпусами, организовать столовые с доступными ценами на полезные блюда. Ещё одним эффективным решением может стать сотрудничество университета с медицинскими учреждениями и специалистами-диетологами, которые могли бы проводить консультации и индивидуальные рекомендации по составлению диет для студентов с особыми потребностями или проблемами со здоровьем. Наконец, родителям и близким студентам желательно оказывать поддержку в формировании правильных пищевых привычек, мотивируя молодёжь заботиться о своем организме, осознавая связь между питанием и успеваемостью, физическим состоянием и общим самочувствием.
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается значение адаптивной физической культуры как ключевого фактора формирования психофизического здоровья детей с ограниченными возможностями здоровья. Анализируется влияние систематических занятий на коррекцию двигательных нарушений, развитие компенсаторных механизмов и улучшение психического состояния. Обосновывается необходимость интеграции физической активности в систему коррекционной помощи. Особое внимание уделяется социализации детей через физическую культуру, повышению их самооценки и роли здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе для достижения гармоничного развития личности.
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ABSTRACT. The article examines the importance of adaptive physical culture as a key factor in the formation of psychophysical health of children with disabilities. The influence of systematic exercises on the correction of motor disorders, the development of compensatory mechanisms and the improvement of the mental state of children is analyzed. Special attention is paid to the socialization and integration of children with disabilities into society through physical activity, as well as the role of health-saving technologies in the educational process.

Проблема сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения всегда была и остается одной из наиболее актуальных в педагогике, медицине и психологии. В современных условиях, характеризующихся ухудшением экологической обстановки, снижением уровня двигательной активности и ростом хронических заболеваний, особую значимость приобретает вопрос формирования психофизического здоровья детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). По данным статистики, количество детей, имеющих различные отклонения в развитии, неуклонно растет, что требует поиска эффективных методов их реабилитации, коррекции и социальной адаптации [1, с. 12–14].
Физическая культура в данном контексте выступает не просто как набор упражнений для поддержания физической формы, а как мощное средство комплексного воздействия на организм и личность ребенка. Традиционное понимание физической культуры расширяется до концепции «адаптивной физической культуры» (АФК), которая специально разработана для работы с лицами, имеющими устойчивые нарушения здоровья [2, с. 8]. Цель данной статьи -проанализировать многогранную роль физической культуры в процессе формирования психофизического здоровья детей с ОВЗ и обосновать необходимость ее интеграции в систему коррекционной помощи.
Психофизическое здоровье представляет собой сложный феномен, объединяющий соматический (телесный) и психический компоненты. Это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней. Для детей с ОВЗ характерны специфические нарушения этого баланса.
С одной стороны, имеются первичные физические дефекты (нарушения опорно-двигательного аппарата, зрения, слуха), которые влекут за собой гиподинамию, мышечную слабость, нарушение координации. С другой стороны, ограничение подвижности и социальных контактов часто приводит к формированию вторичных нарушений психики: тревожности, низкой самооценки, замкнутости, страха перед новыми видами деятельности [3, с. 45]. Таким образом, коррекционная работа должна быть направлена не только на лечение или компенсацию физического недостатка, но и на гармонизацию психического состояния ребенка, что невозможно без использования средств физической культуры.
Адаптивная физическая культура - это качественно новое направление, интегрирующее в себе знания из области медицины, физиологии, педагогики и психологии. Ее главное отличие от лечебной физической культуры (ЛФК) заключается в более широкой направленности: если ЛФК нацелена преимущественно на восстановление утраченных функций, то АФК ставит целью максимально возможное развитие жизнеспособности человека, имеющего устойчивые отклонения в состоянии здоровья [4, с. 22].
В работе с детьми с ОВЗ АФК решает ряд специфических задач:
· Коррекционные: исправление нарушений осанки, плоскостопия, слабости мышечного корсета, улучшение координации движений.
· Компенсаторные: развитие сохранных функций для замещения утраченных (например, развитие тактильной и слуховой чувствительности у незрячих детей).
· Профилактические: предупреждение возникновения вторичных заболеваний (контрактур, ожирения, нарушений работы сердечно-сосудистой системы).
· Образовательные и воспитательные: формирование жизненно необходимых двигательных умений и навыков, воспитание волевых качеств.
Исследования показывают, что систематические занятия плаванием, легкой атлетикой, подвижными играми, адаптированными для конкретной нозологической группы, способствуют не только физическому развитию, но и значительному улучшению эмоционального фона ребенка [5, с. 78–80].
Влияние физических упражнений на психику ребенка с ОВЗ трудно переоценить. В процессе занятий происходит несколько важных психологических процессов:
· Снижение уровня тревожности и стресса. Физическая активность способствует выработке эндорфинов - «гормонов счастья», которые помогают бороться с депрессивными состояниями, часто встречающимися у детей, осознающих свою «особость».
· Повышение самооценки. Освоение нового упражнения, достижение даже небольшого спортивного результата дает ребенку чувство успеха и компетентности. Это разрушает внутреннюю установку «я не могу» и формирует активную жизненную позицию [6, с. 112].
· Развитие коммуникативных навыков. Групповые занятия, эстафеты, спортивные праздники создают естественную среду для общения. Дети учатся взаимодействовать друг с другом, работать в команде, помогать товарищам, что является важнейшим этапом социализации [7, с. 34].
Физическая культура становится тем мостиком, который помогает ребенку с ОВЗ выйти из изоляции, почувствовать себя частью коллектива. Инклюзивные подходы, когда дети с нормой развития занимаются вместе с детьми с ОВЗ (конечно, с адаптацией нагрузки), приносят пользу обеим группам, формируя толерантность и принятие в обществе.
Эффективность занятий физической культурой с детьми с ОВЗ во многом зависит от личности и компетенции педагога. Учитель (инструктор) АФК должен обладать не только профессиональными знаниями в области физиологии и методики тренировки, но и глубокими знаниями в области специальной психологии и коррекционной педагогики [8, с. 56]. Ему необходимо уметь дозировать нагрузку, видеть состояние ребенка, предупреждать переутомление и эмоциональные срывы.
Кроме того, процесс физического воспитания должен строиться на основе здоровьесберегающих технологий. Это подразумевает:
1. Создание безопасной и доступной среды (отсутствие барьеров, специальное оборудование).
2. Индивидуальный подход и учет медицинских показаний и противопоказаний.
3. Постепенность в увеличении нагрузки.
4. Смену видов деятельности для предотвращения утомления.
5. Создание ситуации успеха для каждого ребенка [9, с. 201].
Применение таких технологий позволяет не навредить здоровью ребенка, а планомерно его укреплять, формируя культуру здорового образа жизни с ранних лет.
На практике работа по физическому воспитанию детей с ОВЗ включает в себя широкий спектр методов и средств. В зависимости от характера и степени нарушений могут применяться:
· Дыхательная гимнастика (методики А.Н. Стрельниковой, К.П. Бутейко), которая особенно важна для детей с бронхо-легочными патологиями и нарушениями речи.
· Упражнения на расслабление (релаксация) для снятия мышечных зажимов и психоэмоционального напряжения.
· Ритмика и логоритмика -синтез движения, музыки и речи. Это эффективнейшее средство для детей с речевыми нарушениями, задержкой психического развития, так как стимулирует мозговую деятельность [10, с. 67].
· Игровые методики. Игра является естественной потребностью ребенка. Через подвижные игры у детей с ОВЗ легче формируются необходимые двигательные навыки и социальные нормы поведения.
· Занятия на тренажерах. Специальные тренажеры позволяют дозированно воздействовать на определенные группы мышц, что важно при ДЦП и других двигательных нарушениях [11, с. 90].
Важно отметить, что занятия должны быть регулярными и систематическими. Только в этом случае формируется стойкий положительный эффект.
Никакая работа педагога не будет полноценной без поддержки семьи. Родители ребенка с ОВЗ часто испытывают страх, гиперопеку или, наоборот, отчаяние, что мешает им приобщать ребенка к физической активности [12, с. 33]. Задача специалистов -провести просветительскую работу, показать родителям важность двигательной активности, научить их простейшим комплексам упражнений для занятий дома.
Совместные занятия (родитель + ребенок) не только укрепляют физическое здоровье, но и улучшают детско-родительские отношения, создают благоприятный психологический климат в семье. Формирование привычки к здоровому образу жизни именно в семье является фундаментом, на котором впоследствии строится вся жизнь человека.
Роль физической культуры в формировании психофизического здоровья детей с ограниченными возможностями является фундаментальной и многоплановой. Выходя за рамки простого физического развития, адаптивная физическая культура становится мощным инструментом коррекции нарушений, компенсации дефектов, развития психических процессов и, что самое важное, социализации ребенка.
Она помогает детям с ОВЗ обрести веру в свои силы, преодолеть психологические барьеры, найти друзей и подготовиться к самостоятельной жизни. Интеграция современных здоровьесберегающих технологий, высокая квалификация педагогов и активное участие семьи позволяют максимально реализовать потенциал физической культуры в деле воспитания здорового, гармонично развитого человека, несмотря на имеющиеся у него ограничения здоровья. Дальнейшее развитие и внедрение программ АФК в систему образования и реабилитации является приоритетной задачей современного общества, стремящегося к подлинной инклюзии.
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THE ROLE OF PHYSICAL CULTURE IN SHAPING THE MENTAL AND PHYSICAL HEALTH OF CHILDREN WITH DISABILITIES
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ABSTRACT. The article examines the role of adaptive physical culture in shaping the mental and physical health of children with disabilities. The theoretical foundations, functions and specifics of the use of physical culture products in various developmental disorders are analyzed. Special attention is paid to innovative methods and their impact on child development. The issues of inclusive education and personnel training are highlighted. The problems and prospects of adaptive physical culture development in Russia are determined.

В современном обществе проблема сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения стоит особенно остро. Эта проблема приобретает особую значимость в отношении детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ), численность которых, по данным статистики, имеет тенденцию к росту. Согласно данным Министерства просвещения РФ, в 2023-2024 годах в России насчитывается более 1,1 млн детей с ОВЗ, из которых около 25% составляют дети с различными формами интеллектуальных нарушений [3]. Для данной категории детей характерно наличие стойких нарушений в физическом или психическом развитии, что существенно ограничивает их жизнедеятельность и затрудняет процесс социальной адаптации [5; 16].
Одной из наиболее острых проблем для детей с ОВЗ является гипокинезия – ограниченная двигательная подвижность, которая отрицательно сказывается на формировании всех систем организма и усугубляет имеющиеся нарушения [1]. В Декларации ООН о правах инвалидов подчеркивается неотъемлемое право лиц с ограниченными возможностями на уважение их человеческого достоинства, на медицинское и функциональное лечение, на восстановление здоровья и положения в обществе [5]. Реализация этих прав в Российской Федерации невозможна без развития системы адаптивной физической культуры (АФК) как одного из ключевых направлений коррекционной педагогики и реабилитологии.
В этой связи физическая культура перестает быть просто средством физического развития, а приобретает статус жизненно необходимого инструмента коррекции, компенсации и профилактики. Для многих инвалидов и людей с ограниченными возможностями в развитии адаптивная физическая культура является единственным способом «разорвать» замкнутое пространство, войти в социум, приобрести друзей, получить возможность для общения, полноценных эмоций, познания мира [9]. Именно здесь, зачастую впервые в жизни, они познают радость движения, учатся побеждать и достойно переносить поражения, осознавать счастье преодоления себя [1].
Адаптивная физическая культура (АФК) представляет собой сложное, многокомпонентное явление, которое нельзя сводить только к лечебной физкультуре или физическому воспитанию инвалидов. Это область общей культуры, подсистема физической культуры, ориентированная на людей со стойкими нарушениями жизнедеятельности [16]. Главная цель АФК — максимально возможное развитие жизнеспособности человека, имеющего устойчивые отклонения в состоянии здоровья, за счет обеспечения оптимального режима функционирования его телесно-двигательных характеристик и духовных сил, их гармонизации для максимальной самореализации [13].
Как справедливо отмечает С.П. Евсеев, адаптивное физическое воспитание для детей с интеллектуальными нарушениями — это не просто процесс развития физических качеств, а комплексная коррекционно-развивающая деятельность, направленная на компенсацию нарушений, укрепление здоровья и формирование жизненно необходимых компетенций [7; 8]. Принципиальное отличие АФК от традиционной физической культуры заключается в ее направленности не только на физическое совершенствование, но и на решение сложнейших задач коррекции, компенсации, профилактики вторичных отклонений, социализации и интеграции человека в общество.
АФК интегрирует в себе знания из нескольких научных областей:
· Физическая культура (закономерности двигательной активности, методика обучения движениям, развитие физических качеств);
· Медицина (сведения о заболеваниях, их этиологии, патогенезе, медицинских противопоказаниях и показаниях);
· Коррекционная педагогика и специальная психология (знания об особенностях развития детей с различными нарушениями, методах коррекционного воздействия);
· Медико-биологические дисциплины (физиология, анатомия, биохимия мышечной деятельности);
· Социально-психологические дисциплины (закономерности социальной адаптации, коммуникации, формирования личности в условиях ограниченных возможностей) [15].
При этом АФК не просто обобщает сведения этих дисциплин, а формирует новое знание, представляющее собой результат их взаимопроникновения. Это знание направлено на решение специфических проблем человека с отклонениями в состоянии здоровья и на удовлетворение его особых потребностей в двигательной активности.
В структуру адаптивной физической культуры входят несколько крупных блоков (видов), охватывающих все возможные формы физкультурной деятельности лиц с ОВЗ [15; 9]:
1. Адаптивное физическое воспитание (образование). Базовый вид АФК, ориентированный на формирование у детей с ОВЗ комплекса специальных знаний, жизненно необходимых двигательных умений и навыков, на развитие физических качеств и способностей. Оно осуществляется преимущественно в образовательных учреждениях (специальных коррекционных школах, инклюзивных классах, реабилитационных центрах) и охватывает дошкольный и школьный возраст [12].
1. Адаптивный спорт. Направлен на совершенствование физической, технической, тактической и психической подготовки лиц с ОВЗ в избранном виде спорта, а также на участие в соревнованиях. Адаптивный спорт (включая паралимпийское и сурдлимпийское движения) предоставляет уникальную возможность для самореализации, повышения социального статуса и достижения высот мастерства [17].
1. Адаптивная двигательная рекреация. Это вид АФК, позволяющий удовлетворить потребности лиц с ОВЗ в отдыхе, развлечении, интересном досуге, смене вида деятельности. Главная цель — получение удовольствия от движения, восстановление физических и духовных сил, улучшение эмоционального состояния. Сюда относятся подвижные игры, туризм, физкультурные праздники, развлечения [14].
1. Физическая реабилитация. Направлена на восстановление временно утраченных или нарушенных функций (вследствие заболеваний, травм) или на компенсацию утраченных функций. Включает использование физических упражнений, массажа, физиотерапии и других средств в комплексе с медицинскими мероприятиями [11].
1. Креативные (художественно-музыкальные) телесно-ориентированные практики. Сравнительно новое направление, объединяющее элементы искусства, музыки и движения. Направлено на развитие творческих способностей, самовыражение, эмоциональное развитие лиц с ОВЗ.
Каждый из этих видов, дополняя и обогащая друг друга, в совокупности обеспечивает необходимую двигательную активность ребенка с ОВЗ и способствует его гармоничному развитию.
В работе с детьми, имеющими стойкие нарушения в развитии, необходимо руководствоваться специальными педагогическими принципами, которые обеспечивают эффективность коррекционно-развивающего процесса [8; 10]:
· Единство диагностики и коррекции. Практическая деятельность педагога требует знания основного дефекта, его проявлений, качественного своеобразия и структуры, сопутствующих заболеваний и вторичных отклонений, медицинских показаний и противопоказаний к тем или иным видам физических упражнений [10].
· Принцип дифференциации и индивидуализации. Дифференцированный подход означает объединение детей в относительно однородные группы, сходные по возрасту, клинике основного дефекта, показателям соматического развития. Индивидуальный подход означает учет особенностей, присущих одному человеку: пола, возраста, телосложения, двигательного опыта, свойств характера, состояния сохранных функций [8].
· Принцип компенсаторной направленности заключается в возмещении недоразвитых, нарушенных или утраченных функций. С помощью специально подобранных физических упражнений стимулируются компенсаторные процессы в поврежденных органах и системах за счет активизации сохранных функций [4].
· Принцип учета возрастных особенностей. Ребенок с отклонениями в развитии проходит все те же стадии онтогенетического развития, что и здоровый, но этот процесс протекает медленнее. Для выявления потенциальных возможностей ребенка необходимо учитывать «зону актуального развития» и «зону ближайшего развития» [10].
· Принцип адекватности педагогических воздействий означает, что решение коррекционно-развивающих задач, подбор средств и методов должны соответствовать реальным функциональным возможностям, интересам и потребностям ребенка.
· Принцип оптимальности педагогических воздействий предполагает разумно сбалансированные величины психофизической нагрузки, целесообразную стимуляцию адаптационных процессов.
· Принцип вариативности педагогических воздействий означает бесконечное многообразие физических упражнений, условий их выполнения, способов регулирования эмоционального состояния, воздействия на различные сенсорные ощущения [15].
· Принцип приоритетной роли микросоциума состоит в единстве коррекционной работы с ребенком и его окружением, прежде всего с родителями. В силу огромной роли семьи в становлении личности ребенка, необходима такая организация микросоциума, которая могла бы максимально стимулировать его развитие [1].
Педагогические функции АФК реализуются через систему организованного обучения и воспитания. Они направлены на передачу и усвоение знаний, формирование двигательных навыков и развитие личности [14].
К педагогическим функциям относятся:
· Образовательная функция. Заключается в формировании системы специальных знаний в области физической культуры, гигиены, здорового образа жизни. Дети с ОВЗ должны понимать, как устроено их тело, какие упражнения полезны, как правильно дышать и распределять нагрузку [12].
· Воспитательная функция. Направлена на формирование нравственных, волевых и эстетических качеств личности. В процессе занятий у детей воспитываются дисциплинированность, ответственность, настойчивость в преодолении трудностей, уважение к соперникам и партнерам [2].
· Развивающая функция. Обеспечивает развитие физических качеств (силы, выносливости, гибкости, ловкости, быстроты) и психических процессов (внимания, памяти, мышления, воображения) в их единстве и взаимосвязи [13].
Важной особенностью педагогических функций АФК является их коррекционная направленность. Обучение двигательным действиям строится с учетом структуры дефекта, зоны ближайшего развития ребенка и использования сохранных функций для компенсации нарушенных.
Коррекционно-развивающие функции являются специфическими для АФК и отличают ее от общей физической культуры. Они направлены на исправление (коррекцию) имеющихся недостатков психофизического развития и стимулирование потенциальных возможностей ребенка [4; 15].
Основные направления коррекционно-развивающей работы средствами физической культуры включают:
1. Коррекция двигательных нарушений:
0. развитие и коррекция координационных способностей (ориентировка в пространстве, равновесие, точность движений, ритмичность);
0. коррекция нарушений осанки и плоскостопия;
0. развитие мелкой моторики рук и зрительно-моторной координации;
0. коррекция скованности и ограниченности движений [2].
1. Коррекция и развитие сенсорных систем:
0. стимуляция сохранных анализаторов (слухового, зрительного, тактильного) для компенсации нарушенных функций;
0. развитие способности к дифференцировке мышечных усилий, времени и пространства;
0. коррекция вестибулярных нарушений [10].
1. Коррекция психических процессов:
0. развитие внимания (концентрации, устойчивости, переключения);
0. развитие памяти (двигательной, зрительной, слуховой);
0. развитие наглядно-действенного и наглядно-образного мышления;
0. коррекция эмоционально-волевой сферы (снижение тревожности, агрессивности, развитие саморегуляции) [5].
1. Коррекция речевых нарушений:
0. использование дыхательных упражнений для развития речевого дыхания;
0. применение логоритмики (движения, сочетающиеся с речевым сопровождением);
0. стимуляция речевой активности в процессе подвижных игр [2].
Ученые подчеркивают, что правильно организованная двигательная активность выступает мощным средством коррекции не только физических, но и психических недостатков. Например, у детей с задержкой психического развития упражнения на координацию и ритмику способствуют активизации межполушарного взаимодействия и улучшению когнитивных функций.
Физическая реабилитация является важнейшим компонентом АФК. Ее цель — восстановление временно утраченных или нарушенных функций организма, а также компенсация утраченных функций [11].
Реабилитационные функции реализуются через:
· Лечебную физическую культуру (ЛФК) — применение физических упражнений для лечения заболеваний и восстановления функций после травм. В отличие от общей ЛФК, в АФК используются специально разработанные комплексы с учетом нозологии [4].
· Коррекцию вторичных нарушений. Например, у детей с последствиями детского церебрального паралича (ДЦП) АФК направлена на профилактику контрактур (тугоподвижности суставов), снижение спастики мышц, улучшение опороспособности.
· Компенсаторную перестройку. Это уникальное свойство организма, которое заключается в замещении утраченных или нарушенных функций за счет сохранных систем.
Особого внимания заслуживает открытие, зарегистрированное Академией естественных наук РФ (№ 339 от 19.10.2007), — «Явление восстановления структурно-функциональной организации мозга человека в онтогенезе», сделанное С.Ю. Мышляевым [11]. Основываясь на открытии фактора роста нервных клеток (Нобелевская премия 1986 г.), ученый доказал возможность регенерации нервных клеток с помощью нетрадиционной технологии активации нейронов.
«Секрет» метода, применяемого в «Нижегородском центре мозга», заключается в выполнении статических упражнений на растягивание с дополнительным отягощением в течение длительного времени (до 3-4 часов). Это вызывает дозированные воспалительные процессы в афферентных отделах двигательного анализатора, которые, в свою очередь, провоцируют регенерацию нервной ткани и восстановление утраченных функций [11]. Метод основан на древних практиках йоги (асаны) и стретчинга, но адаптирован для решения конкретных медицинских задач.
Примером эффективности служит случай 24-летнего Дмитрия Прохорова, получившего «травму ныряльщика» (перелом шейного отдела позвоночника), приведшую к полному параличу верхних и нижних конечностей. После четырех лет систематических тренировок по методике адаптивно-физической реабилитации (при полном отказе от лекарств) у пациента восстановилась способность стоять, сохранять равновесие и двигать туловищем и руками [11].
Социальные функции АФК имеют огромное значение для интеграции детей с ОВЗ в общество и улучшения качества их жизни. Они включают [9; 14]:
1. Социализация. АФК является одним из главных инструментов социализации. В процессе совместных занятий, игр и соревнований дети с ОВЗ осваивают социальные роли, нормы поведения, учатся взаимодействовать с другими людьми. Для многих из них это единственная возможность «разорвать» замкнутое пространство своей квартиры или специализированного учреждения.
1. Коммуникативная функция. Групповые занятия, подвижные и спортивные игры создают естественную среду для общения. Дети учатся договариваться, поддерживать друг друга, радоваться общим успехам. У 90% участников программ адаптивного спорта отмечается прогресс в коммуникативных навыках [3].
1. Интегративная функция. Участие в физкультурно-спортивных мероприятиях (фестивалях, соревнованиях) позволяет детям с ОВЗ ощутить себя частью общества, на равных взаимодействовать со здоровыми сверстниками, что способствует преодолению социальной изоляции.
1. Повышение качества жизни. Достижения в спорте, даже скромные, кардинально меняют самоощущение ребенка. Он перестает чувствовать себя беспомощным, обретает уверенность в своих силах. Физическая активность приносит радость, положительные эмоции, помогает отвлечься от проблем, связанных с болезнью [5].
Психофизическое развитие детей с ОВЗ характеризуется значительным разнообразием. В зависимости от характера и глубины нарушений, подходы к организации занятий физической культурой должны быть строго дифференцированы.
1. Дети с нарушениями интеллекта.
Для детей с умственной отсталостью и задержкой психического развития характерны стойкие нарушения познавательной деятельности, эмоционально-волевой сферы, моторики. Практически в 100% случаев наблюдаются трудности в социальной адаптации [3]. Двигательные нарушения проявляются в неточности движений, трудностях переключения, недостаточной координации, слабости мышечной системы [10].
Задачи АФК для данной категории [3; 10]:
· развитие всех физических качеств с акцентом на координацию и точность движений;
· коррекция эмоционально-волевой сферы (снижение тревожности, агрессивности, повышение учебной мотивации);
· формирование навыков коллективного взаимодействия через подвижные игры;
· развитие подражательных способностей и умения действовать по образцу.
Эффективность игровых видов спорта подтверждается исследованиями: у детей с задержкой психического развития, занимающихся игровыми видами спорта, показатели социальной адаптации на 30–40% выше [3].
2. Дети с нарушениями слуха.
Нарушения слуха приводят к специфическим изменениям в двигательной сфере: снижению объема и точности движений, нарушению равновесия, координации, ритмичности. У глухих и слабослышащих детей часто наблюдается задержка развития речедвигательного аппарата [10].
Коррекционная направленность занятий:
· развитие вестибулярного аппарата и чувства равновесия;
· развитие ритмичности и темпа движений (с использованием музыки и вибрационных ощущений);
· формирование пространственно-временных представлений;
· развитие дыхательной системы, необходимой для речи;
· широкое использование зрительных ориентиров и жестовой речи.
3. Дети с нарушениями зрения.
У детей с патологией зрения (слепых и слабовидящих) страдает способность к ориентировке в пространстве, снижена двигательная активность, наблюдается скованность и боязнь движений [10]. Компенсация зрительного дефекта происходит за счет развития слухового, тактильного и мышечно-суставного чувства.
Особенности методики:
· использование звуковых ориентиров (озвученные мячи, метроном);
· тактильное ознакомление с движениями (пассивное проведение рукой ребенка);
· развитие слухового внимания и локализации источника звука;
· упражнения на расслабление мышечного напряжения (страх движения);
· строгая дозировка нагрузки для сохранных анализаторов.
4. Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата (ДЦП).
Это самая сложная в двигательном отношении категория. Для детей с ДЦП характерны двигательные расстройства (парезы, параличи, гиперкинезы), нарушения мышечного тонуса, патологические рефлексы, контрактуры [4].
Главные задачи АФК:
· нормализация мышечного тонуса (снижение спастичности);
· профилактика и коррекция контрактур;
· развитие опороспособности конечностей;
· обучение навыкам передвижения (в т.ч. с использованием технических средств);
· развитие мелкой моторики и манипулятивной функции рук.
Используются пассивные и пассивно-активные упражнения, упражнения на растягивание, идеомоторная тренировка, занятия в водной среде, позиционная гимнастика. Примером эффективности служит методика киевского «Центра самостоятельной жизни инвалидов», основанная на биомеханической коррекции тонуса, позволяющая пациентам с ДЦП обретать новое качество жизни [11].
5. Дети с расстройствами аутистического спектра (РАС)
Детям с РАС свойственны трудности социального взаимодействия, стереотипность поведения, сенсорная гиперчувствительность, низкая мотивация к совместной деятельности [16].
Занятия физической культурой с этой категорией требуют особого подхода:
· создание предсказуемой, структурированной среды;
· использование четких визуальных расписаний;
· исключение резких звуков и яркого света (сенсорная разгрузка);
· использование упражнений на снятие психоэмоционального напряжения;
· постепенное включение в групповые игры.
Наиболее эффективными являются индивидуальные занятия с постепенным переходом к малогрупповым, использование упражнений на растягивание и релаксацию.
Средства АФК многообразны и подбираются с учетом целей занятий и особенностей детей. Основными средствами являются [4; 12]:
1. Физические упражнения — главное и специфическое средство АФК. Они классифицируются по направленности:
0. общеразвивающие упражнения (для укрепления всего организма);
0. корригирующие упражнения (для исправления нарушений осанки, плоскостопия);
0. специальные упражнения (направленные на восстановление функций конкретного пораженного органа или системы);
0. упражнения на расслабление (релаксация);
0. дыхательные упражнения;
0. упражнения на координацию и равновесие;
0. прикладные упражнения (ходьба, бег, прыжки, метание, лазанье).
1. Подвижные и спортивные игры. Являются любимым и наиболее эффективным средством для комплексного развития детей с ОВЗ. Игры способствуют развитию физических качеств, коррекции психических недостатков, развитию коммуникативных навыков [2]. Примеры: «Веселые старты», бочче, голбол (для незрячих), настольный теннис для сидячих игроков, эстафеты.
1. Массаж. Используется для восстановительного или лечебного воздействия. Массаж стимулирует кровообращение, ускоряет регенерацию тканей, нормализует обмен веществ, снижает мышечный тонус [4].
1. Рефлексотерапия. Воздействие на биологически активные точки тела для улучшения физического и психоэмоционального состояния.
1. Естественно-средовые факторы (солнце, воздух, вода). Используются для закаливания и повышения адаптационных возможностей организма.
1. Тренажерные устройства и технические средства. Позволяют создавать искусственные условия для выполнения движений, недоступных в обычных условиях, дозировать нагрузку, развивать отдельные мышечные группы [12].
Методы АФК базируются на принципах индивидуального подхода, постепенности, доступности и безопасности. К основным методам относятся [4; 15]:
1. Методы формирования знаний:
0. вербальные (объяснение, рассказ, беседа, сопряженная речь);
0. наглядные (показ упражнения педагогом, использование видеоматериалов, схем, муляжей; для незрячих — рельефные схемы, тактильный показ).
1. Методы обучения двигательным действиям:
0. целостно-раздельный метод (разучивание сложного действия по частям);
0. подводящие упражнения (облегченные варианты основного движения);
0. имитационные упражнения (подражание движениям животных, явлениям);
0. метод практического выполнения (многократное повторение).
1. Методы развития физических качеств:
0. стандартно-повторный метод;
0. переменный метод (изменение нагрузки, темпа, амплитуды);
0. интервальный метод;
0. игровой метод;
0. соревновательный метод.
1. Методы взаимодействия педагога и занимающихся:
0. совместное выполнение упражнений;
0. контроль и коррекция ошибок;
0. мотивация и поддержка (создание ситуации успеха).
Формы организации занятий АФК чрезвычайно разнообразны и классифицируются по различным основаниям [14; 15]:
1. По степени регламентации:
0. Урочные формы (основная форма организованных занятий). Уроки подразделяются на:
0. уроки образовательной направленности;
0. уроки коррекционно-развивающей направленности;
0. уроки оздоровительной направленности;
0. уроки лечебной направленности;
0. уроки спортивной направленности;
0. уроки рекреационной направленности [15].
0. Неурочные формы: утренняя гимнастика, физкультминутки, прогулки, подвижные игры, самостоятельные занятия.
1. По количеству участников:
1. индивидуальные (при тяжелых нарушениях, в период ранней реабилитации);
1. малогрупповые (2-4 человека с однородными нарушениями);
1. групповые (классно-урочная система, секционные занятия);
1. массовые (физкультурные праздники, дни здоровья, фестивали).
1. По месту проведения:
2. в помещении (спортивный зал, тренажерный зал, бассейн);
2. на открытом воздухе (спортивная площадка, парк);
2. в домашних условиях (при занятиях с родителями).
1. По временным характеристикам:
3. систематические (регулярные занятия по расписанию);
3. эпизодические (экскурсии, походы, соревнования).
Важнейшим условием эффективности всех форм организации является отсутствие жесткой регламентации, учет интересов и желаний детей, создание эмоционально комфортной атмосферы [2].
Современные исследования подтверждают высокую эффективность инновационных методик в работе с детьми с ОВЗ. Одной из таких методик является адаптивный хоккей для детей с интеллектуальными нарушениями. Исследования, проведенные на базе Национального государственного Университета физической культуры, спорта и здоровья им. П. Ф. Лесгафта, показали, что у детей с задержкой психического развития, регулярно занимающихся игровыми видами спорта, показатели социальной адаптации на 30–40% выше, чем у их сверстников, занимающихся только общей физической подготовкой [3].
Преимуществами адаптивного хоккея как метода адаптивного физического воспитания являются [3]:
· комплексное воздействие на физическое развитие ребенка (развитие координации, ловкости, скоростно-силовых качеств, мышечной силы и выносливости);
· коррекционно-развивающий потенциал (необходимость концентрации и распределения внимания, быстроты реакции, оперативности мышления);
· положительное психоэмоциональное воздействие (снятие напряжения, агрессии, развитие волевых качеств);
· социализирующий эффект (формирование навыков работы в команде, подчинение правилам, развитие навыка взаимопомощи).
Мониторинг детей с интеллектуальными нарушениями, занимающихся адаптивным хоккеем, выявил следующие положительные изменения [3]:
· у 78% занимающихся отмечается значительное улучшение координации движений и физической выносливости;
· у 85% детей снизился уровень тревожности и агрессивности, повысилась учебная мотивация;
· у 90% участников отмечен прогресс в коммуникативных навыках и способности к коллективному взаимодействию.
Эффективность применения фитбол-гимнастики также подтверждена практикой. Упражнения на надувных мячах оказывают положительное влияние на организм человека с ограниченными возможностями здоровья, способствуют укреплению опорно-двигательного аппарата, суставов и связок, а также улучшению кровообращения и обмена веществ [5].
Фитбол-гимнастика является одним из любимых занятий учащихся с ОВЗ в школе. Такие физические нагрузки связаны с мыслительной деятельностью, эмоциями, укрепляют волю, тем самым влияя на развитие личности. Регулярные тренировки не только способствуют оздоровлению организма школьников с ОВЗ, но и чрезвычайно благотворно воздействуют на психику, помогают увереннее чувствовать себя в обществе [5].
В работе с детьми с умеренной умственной отсталостью особое значение приобретает использование специальных методов и приемов, учитывающих особенности их психомоторного развития [8; 10].
При подборе средств необходимо руководствоваться следующими дидактическими правилами [8]:
1. Создавать максимальный запас простых движений с их постепенным усложнением.
1. Стимулировать словесную регуляцию и наглядно-образное мышление при выполнении физических упражнений.
1. Максимально активизировать познавательную деятельность.
1. Ориентироваться на сохранные функции и потенциальные возможности ребенка.
1. При всем многообразии методов отдавать предпочтение игровому.
1. Упражнения, имеющие названия, приобретают игровую форму, стимулируют их запоминание.
Для коррекции развития физических качеств детей с умственной отсталостью используется комплекс игр и упражнений, разработанный С.П. Евсеевым и Л.М. Шипицыной, включающий коррекцию ходьбы, бега, прыжков, лазания, метания и специальные коррекционно-развивающие подвижные игры [8].
Несмотря на очевидные достижения в развитии адаптивного спорта и физической культуры, анализ современного состояния этой сферы в России выявляет ряд серьезных проблем, требующих безотлагательного решения [1; 17].
Исследование В.В. Чешихиной и соавторов, основанное на анкетном опросе 105 специалистов (тренеров, администраторов, преподавателей вузов), показало, что большинство респондентов оценивают уровень развития адаптивного спорта в России как средний и ниже среднего (средняя оценка 4,6 балла по 10-балльной шкале) [17]. Среди основных проблем специалисты выделяют:
1. Недостаточное нормативно-правовое обеспечение. Отсутствие четкой законодательной базы на федеральном и региональном уровнях сдерживает оптимальную управляемость, целенаправленность и гарантированность системы адаптивного спорта. Это препятствует разработке долговременных программ развития и обусловливает нестабильность ресурсного обеспечения [17].
1. Низкий уровень финансирования. Существующая тенденция приоритетности финансирования олимпийских видов спорта привела к тому, что в отношении целого ряда паралимпийских и сурдлимпийских видов спорта используется остаточный принцип. Обеспечение подготовки сборных команд по паралимпийским видам спорта осуществляется не в полном объеме [17].
1. Кадровая проблема. Одна из наиболее острых проблем – дефицит квалифицированных специалистов, обладающих компетенциями одновременно в области физической культуры, медицины и коррекционной педагогики. Как отмечается в ряде источников, большая часть специальных (коррекционных) школ, реабилитационных центров и спортивных секций работает без привлечения учителей-дефектологов, психологов, либо с привлечением специалистов общего профиля, которые эмпирическим путем осваивают специфику работы, не имея фундаментальных знаний основ дефектологии и специальной психологии [1].
1. Неэффективность программы «Доступная среда». Задача создания доступной среды, поставленная Президентом РФ, во многих регионах не находит эффективного решения. Реализация проекта часто осуществляется региональными органами исполнительной власти без привлечения компетентных специалистов-дефектологов, даже при их наличии в регионе. Это приводит к формальному созданию пандусов и других элементов доступности без учета реальных потребностей детей с различными нозологиями [1].
1. Риски «псевдоинтеграции». В условиях форсированного внедрения инклюзивного образования многие дети с особыми образовательными потребностями оказываются в обычных школах, не получая при этом необходимой коррекционно-педагогической помощи.
Решение выявленных проблем требует комплексного подхода и реализации ряда стратегических направлений [1; 3; 17]:
1. Совершенствование законодательства. Необходима разработка и принятие четких нормативно-правовых актов, регламентирующих деятельность в сфере адаптивной физической культуры и спорта, определяющих источники финансирования, стандарты подготовки специалистов и требования к доступной среде.
2. Подготовка и переподготовка кадров. Приоритетной задачей является активизация подготовки и переподготовки специалистов по адаптивной физической культуре в регионах. Программы подготовки должны включать углубленное изучение основ дефектологии, коррекционной педагогики, специальной психологии, анатомии и физиологии. Важно привлекать к преподаванию практикующих специалистов из реабилитационных центров и адаптивных спортивных школ [1].
3. Развитие системы ранней помощи. Успехи зарубежных стран в реализации инклюзивных проектов во многом обусловлены развитием ранней комплексной помощи детям с отклонениями в развитии. Создание системы раннего выявления, ранней коррекции и сопровождения семьи с первых месяцев жизни ребенка позволит максимально компенсировать первичные нарушения и подготовить ребенка к обучению в инклюзивной среде.
4. Привлечение общественных организаций и родительского сообщества. Активное участие родителей, общественных организаций (таких как «Федерация адаптивного хоккея»), волонтеров в организации физкультурно-оздоровительной и спортивной работы позволяет не только расширить охват детей, но и создать вокруг ребенка поддерживающую среду, мотивирующую его на занятия и достижения [3].
5. Научно-методическое обеспечение. Необходима дальнейшая разработка научно обоснованных методик адаптивной физической культуры для различных нозологических групп, учитывающих возрастные особенности и структуру дефекта [8; 15].
Проведенное исследование позволяет утверждать, что адаптивная физическая культура представляет собой не просто средство физического развития, а комплексную междисциплинарную практику, интегрирующую педагогические, медицинские, психологические и социальные подходы к коррекции, компенсации и реабилитации.
В ходе исследования установлено, что АФК реализует целый спектр взаимосвязанных функций. Коррекционно-развивающая функция обеспечивает исправление нарушений двигательной сферы и стимулирует развитие психических процессов. Реабилитационная и компенсаторная функции раскрывают потенциал физических упражнений для восстановления утраченных функций, что подтверждается примерами регенерации нервной ткани под воздействием дозированных статических нагрузок [11]. Социализирующая функция является важнейшей для детей, изолированных от общества, позволяя им обрести друзей, научиться взаимодействовать и поверить в свои силы [5; 9].
Однако система адаптивной физической культуры в России сталкивается с серьезными вызовами: недостаточным финансированием, дефицитом квалифицированных кадров и формальным подходом к созданию доступной среды [1; 17]. Преодоление этих проблем требует совершенствования законодательной базы и системной подготовки специалистов.
Роль физической культуры в жизни ребенка с ограниченными возможностями выходит далеко за рамки физического развития. Она становится фундаментом для формирования полноценной, гармоничной личности, способной к самореализации и активной жизни в обществе.
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается роль адаптивной физической культуры (АФК) в процессе психофизической реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья. Анализируются основные задачи, средства и методы АФК, а также ее влияние на физическое развитие, психоэмоциональное состояние и социальную адаптацию детей с различными нозологиями. На основе обзора научной литературы и практического опыта обосновывается необходимость комплексного подхода к организации занятий адаптивной физической культурой в условиях инклюзивного образования и специализированных учреждений.
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ABSTRACT. The article examines the role of adaptive physical culture (APC) in the process of psychophysical rehabilitation of children with disabilities. The main tasks, means and methods of APC, as well as its impact on physical development, psycho-emotional state and social adaptation of children with various nosologies are analyzed. Based on a review of scientific literature and practical experience, the necessity of an integrated approach to the organization of adaptive physical culture classes in inclusive education and specialized institutions is substantiated.

Проблема сохранения и укрепления здоровья детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) является одной из наиболее актуальных в современной педагогике, медицине и психологии. По данным Министерства просвещения РФ, в последние годы наблюдается устойчивая тенденция к увеличению числа детей, имеющих различные нарушения в развитии. Это обуславливает необходимость поиска эффективных методов реабилитации и социальной адаптации данной категории детей. Особое место в системе комплексной реабилитации занимает адаптивная физическая культура (АФК), которая рассматривается как важнейший фактор коррекции имеющихся нарушений, развития компенсаторных механизмов и интеграции детей с ОВЗ в общество. Как справедливо отмечает С.П. Евсеев, «адаптивная физическая культура представляет собой не просто совокупность физических упражнений, а целостную систему мероприятий, направленных на восстановление и развитие психофизических возможностей человека с отклонениями в состоянии здоровья» [2, с. 12].
Целью данной работы является теоретический анализ роли адаптивной физической культуры в психофизической реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья и обоснование необходимости ее системного внедрения в образовательный и реабилитационный процессы. Актуальность темы подтверждается ростом внимания к инклюзивным подходам в образовании и необходимостью поиска доступных и эффективных средств коррекции нарушений развития у детей.
Адаптивная физическая культура как научная и учебная дисциплина сформировалась на стыке нескольких областей знания: физической культуры, медицины, коррекционной педагогики и психологии. Ее основное отличие от традиционной физической культуры заключается в учете индивидуальных особенностей и ограничений каждого ребенка. Л.Н. Ростомашвили определяет АФК как «вид общей физической культуры, предназначенный для лиц с устойчивыми отклонениями в состоянии здоровья и включающий оптимальный режим физических нагрузок, специально подобранные физические упражнения, гигиенические и закаливающие мероприятия» [6, с. 34]. Важно подчеркнуть, что адаптивная физическая культура ориентирована не на достижение высоких спортивных результатов, а на максимально возможное развитие жизнеспособности человека, обеспечение гармонизации его личности и улучшение качества жизни.
В структуре адаптивной физической культуры выделяют несколько основных компонентов: адаптивное физическое воспитание, адаптивный спорт, адаптивная двигательная рекреация и адаптивная физическая реабилитация. Каждый из этих компонентов решает специфические задачи, но все они направлены на достижение главной цели — максимально возможное развитие жизнеспособности человека, имеющего устойчивые отклонения в состоянии здоровья, обеспечение оптимального режима его функционирования [1, с. 56]. Адаптивное физическое воспитание направлено на формирование базовых двигательных навыков и умений, необходимых в повседневной жизни. Адаптивный спорт предоставляет возможность для самореализации и достижения результатов, доступных с учетом имеющихся ограничений. Адаптивная двигательная рекреация ориентирована на организацию активного досуга, восстановление сил и получение удовольствия от движения. Адаптивная физическая реабилитация нацелена на восстановление временно утраченных или нарушенных функций организма.
Психофизическая реабилитация детей с ОВЗ средствами АФК предполагает комплексное воздействие на организм ребенка. С одной стороны, решаются задачи физического развития: укрепление опорно-двигательного аппарата, развитие сердечно-сосудистой и дыхательной систем, улучшение координации движений, коррекция вторичных нарушений. С другой стороны, не менее важны психологические и социальные аспекты: снижение уровня тревожности, повышение самооценки, формирование коммуникативных навыков, преодоление чувства изоляции [4, с. 102]. Именно в этом единстве физического и психического компонентов заключается уникальность и эффективность адаптивной физической культуры как реабилитационного средства.
Рассмотрим подробнее влияние адаптивной физической культуры на различные сферы развития ребенка с ОВЗ. В физическом аспекте регулярные занятия АФК способствуют нормализации мышечного тонуса, увеличению объема движений в суставах, улучшению трофики тканей, профилактике контрактур и деформаций опорно-двигательного аппарата. Особое значение имеют упражнения, направленные на развитие мелкой моторики, что непосредственно связано с речевым развитием и когнитивными функциями. По данным исследований Н.А. Гросс, «у детей с детским церебральным параличом, систематически занимающихся адаптивной физической культурой, наблюдается положительная динамика в развитии двигательных навыков, улучшение походки, увеличение мышечной силы и выносливости» [1, с. 61]. Физические упражнения стимулируют кровообращение и обменные процессы, что способствует более эффективному функционированию всех органов и систем детского организма.
В психоэмоциональной сфере занятия АФК играют роль мощного фактора психологической коррекции. Дети с ОВЗ часто испытывают чувство неполноценности, тревогу, страхи, у них снижен фон настроения. Физическая активность способствует выработке эндорфинов — «гормонов радости», что улучшает эмоциональное состояние. Кроме того, достижение даже небольших успехов в выполнении упражнений повышает самооценку ребенка, формирует у него веру в собственные силы. Т.А. Шапкова подчеркивает, что «в процессе занятий адаптивной физической культурой у детей формируются волевые качества, развивается способность к преодолению трудностей, что имеет огромное значение для их дальнейшей жизни» [7, с. 88]. Ребенок учится ставить цели и достигать их, что переносится и на другие сферы его жизни — учебную, бытовую, коммуникативную.
Социализирующая функция АФК реализуется через включение ребенка в коллективные формы занятий, участие в спортивных праздниках и соревнованиях. В процессе взаимодействия с другими детьми и взрослыми у ребенка формируются коммуникативные навыки, развивается способность к сотрудничеству, усваиваются социальные нормы и правила поведения. Особенно важна роль адаптивной физической культуры в инклюзивном образовании, где дети с ОВЗ занимаются совместно с нормально развивающимися сверстниками. Такие занятия способствуют формированию толерантного отношения к особым детям со стороны их здоровых сверстников и помогают детям с ОВЗ чувствовать себя полноценными членами коллектива [3, с. 45]. Совместные физкультурные праздники, эстафеты, игры создают ситуацию естественного общения и сотрудничества, стирают барьеры между детьми.
Эффективность адаптивной физической культуры во многом зависит от правильного подбора средств и методов с учетом нозологии, возраста, уровня физического развития и индивидуальных особенностей ребенка. Для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата приоритетными являются упражнения, направленные на развитие гибкости, координации, укрепление мышечного корсета, а также специальные дыхательные упражнения. Детям с интеллектуальными нарушениями показаны упражнения, развивающие внимание, память, способность к подражанию, а также упражнения с элементами игры, повышающие мотивацию к занятиям. Для детей с сенсорными нарушениями (зрения, слуха) большое значение имеют упражнения на ориентировку в пространстве, развитие вестибулярного аппарата, компенсаторных функций сохранных анализаторов [5, с. 120]. Например, для слабовидящих детей важно использовать звуковые сигналы и тактильные ориентиры, для слабослышащих — визуальные подсказки и жестовую речь.
Важнейшим условием успешной реабилитации является комплексный подход, предполагающий взаимодействие специалистов разного профиля: врачей, педагогов, психологов, инструкторов по адаптивной физической культуре, логопедов, дефектологов. Только совместными усилиями можно разработать индивидуальную программу реабилитации, учитывающую все особенности ребенка и обеспечивающую последовательное достижение поставленных целей. В последние годы активно развиваются такие направления, как гидрореабилитация (занятия в воде), иппотерапия (лечебная верховая езда), канистерапия (занятия с собаками), которые доказали свою высокую эффективность в работе с детьми, имеющими различные нарушения [2, с. 25]. Водная среда снижает нагрузку на позвоночник и суставы, облегчает выполнение движений, а общение с животными оказывает мощное положительное эмоциональное воздействие.
Особого внимания заслуживает вопрос формирования мотивации к занятиям у детей с ОВЗ и их родителей. Часто родители, испытывая гиперопеку или разочарование, недооценивают значение двигательной активности для развития своего ребенка. Задача специалиста по АФК — не только правильно подобрать упражнения, но и заинтересовать ребенка, сделать занятия привлекательными и эмоционально насыщенными. Использование игровых методов, музыкального сопровождения, яркого инвентаря позволяет поддерживать интерес ребенка к занятиям на протяжении длительного времени [6, с. 41]. Важно также проводить разъяснительную работу с родителями, демонстрировать им достижения ребенка, объяснять важность закрепления полученных навыков в домашних условиях.
Необходимо отметить и роль адаптивной физической культуры в профилактике вторичных нарушений у детей с ОВЗ. Ограничение подвижности часто ведет к гиподинамии, которая, в свою очередь, провоцирует развитие ожирения, сердечно-сосудистых заболеваний, нарушений обмена веществ. Регулярные занятия АФК позволяют поддерживать оптимальный уровень двигательной активности, предотвращая эти негативные последствия. Кроме того, физическая активность способствует укреплению иммунитета, что особенно важно для детей с ОВЗ, часто имеющих ослабленное здоровье и склонность к простудным заболеваниям [8, с. 33].
В последние годы все большее внимание уделяется разработке и внедрению инновационных методик адаптивной физической культуры. Активно используются современные тренажеры с биологической обратной связью, позволяющие ребенку видеть результаты своих усилий на экране и корректировать движения. Применяются компьютерные программы для развития координации и внимания в игровой форме. Разрабатываются методики занятий для детей со сложными множественными нарушениями развития, которые ранее считались неспособными к какой-либо двигательной активности [11, с. 57]. Важно, чтобы эти инновации были доступны не только в крупных реабилитационных центрах, но и в обычных образовательных учреждениях, где обучаются дети с ОВЗ.
Таким образом, адаптивная физическая культура является важнейшим фактором психофизической реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья. Ее системное применение позволяет решать комплекс задач: коррекцию и компенсацию нарушений физического развития, улучшение психоэмоционального состояния, социализацию и интеграцию ребенка в общество. Эффективность АФК достигается при условии индивидуального подбора средств и методов, комплексного взаимодействия специалистов и активного включения семьи в реабилитационный процесс. Дальнейшие исследования в этой области должны быть направлены на разработку и научное обоснование новых методик адаптивной физической культуры, учитывающих специфику различных категорий детей с ОВЗ, а также на поиск оптимальных форм интеграции этих методик в систему образования и здравоохранения. Особого внимания требует подготовка квалифицированных кадров — инструкторов и педагогов по адаптивной физической культуре, способных работать с детьми, имеющими различные нарушения, и реализовывать индивидуальный подход в рамках инклюзивного образования.
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THE RISK FACTORS OF CHRONIC NON-INFECTIOUS DISEASES OF MEDICAL STUDENTS: THE RELEVANCE OF PREVENTION
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ABSTRACT. The article is devoted to the study of risk factors for chronic non-communicable diseases in medical university students. Due to the multifactorial etiology of these diseases, special attention is paid to lifestyle as the main modifiable factor. The article presents the results of a questionnaire survey of students, an analysis of behavioral risk factors, and recommendations for their correction and prevention.

Здоровье - одна из главных ценностей жизни человека, следить за которой необходимо еще с раннего возраста. Согласно данным различных исследований, здоровье зависит на 50% от образа жизни, на 20% от окружающей среды, на 20% от генетических факторов и на 10% от медицины [1].
В современном обществе проблема сохранения здоровья студенческой молодежи приобретает особую значимость, что обусловлено высокой интенсивностью учебного процесса, совмещением образовательной деятельности с трудовой занятостью и участием в общественной жизни. Указанные факторы существенно затрудняют соблюдение рационального режима труда и отдыха, принципов здорового питания и поддержание здорового образа жизни в целом [2, 6].
Формирование хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) берет начало в молодом возрасте. Принципиальной особенностью данной группы заболеваний является то, что большинство факторов риска носят экзогенный характер и относятся к поведенческим (нерациональное питание, низкая физическая активность, табакокурение, употребление алкоголя), что обусловливает принципиальную возможность их коррекции [2, 4-5, 7].
Однако, несмотря на понимание значимости поведенческих факторов в формировании здоровья организма, уровень приверженности студенческой молодежи здоровому образу жизни требует исследования. Высокая учебная нагрузка, совмещаемая с подработками, дефицит временных и часто финансовых ресурсов создают объективные препятствия для полноценного контроля собственного здоровья [8, 9]. В связи с вышеизложенным, анализ реальной распространенности поведенческих факторов риска среди студентов и поиск эффективных механизмов их коррекции представляют собой приоритетную научно-практическую задачу.
Анализ проведенного по данной теме анкетирования среди студентов ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России (КубГМУ) показал ряд тенденций, отражающих образ жизни современных студентов, а также состояние их здоровья. 
В исследовании приняли участие 132 студента КубГМУ. Выборка включала 64% обучающихся женского пола и 36% - мужского. Наибольшая доля респондентов пришлась на 4-й курс (26,4%), далее следовали 1-й курс (27%), 3-й курс (19,2%), 2-й курс (13,8%), 5-й курс (7,5%) и 6-й курс (6,1%). Большинство опрошенных (58%) представляли факультет лечебного дела. Респонденты также обучались на педиатрическом (29,7%), стоматологическом (4,1%), медико-профилактическом (6,2%) и фармацевтическом (2%) факультетах. Возраст участников варьировал от 17 до 30 лет. Наиболее многочисленными были группы 22 лет (25,8%), 18 лет (16,3%), 21 года (13,7%) и 19 лет (11,4%).
Результаты показали почти равное распределение между некурящими (42,1%) и потребителями никотина (50,8%), последние разделились на регулярных (32,7%) и эпизодических (18,1%) курильщиков. 7,1% бросили курение.
Доминирующими формами потребления стали электронные сигареты (вейп, 55,3%), опережающие традиционные сигареты (22,6%). Важным показателем является низкий уровень контроля: лишь 31% потребителей отслеживают количество употребляемого никотина, а каждый пятый (20%) об этом не задумывается. В отношении стажа курения установлено, что наибольшую долю составляют студенты со стажем 3–4 года (42,4%) и 1–2 года (39,7%), тогда как длительно курящие (более 5 лет) представлены 10,3% опрошенных, а стаж более полугода имеют 7,6% респондентов.
Подавляющая часть выборки (86,4%) не сообщает о дыхательных нарушениях при физической нагрузке. Оставшиеся 13,6% отмечают проблемы, структура которых распределяется следующим образом: изолированная одышка (5,9%) и комплекс симптомов «одышка + усталость при длительной нагрузке» (7,7%).
Результаты анкетирования показали, что доля студентов, употребляющих алкоголь, составила 73,2%. В структуре этой группы 25,6% респондентов указали на употребление реже одного раза в месяц, 34,5% — 1–2 раза в месяц, 13,1% — с периодичностью один раз в неделю и более. Оставшиеся 26,8% студентов отметили, что не употребляют алкоголь вообще.
Большинство опрошенных студентов (72%) имеют нерегулярный режим сна, причём для 52,7% это постоянная проблема. Три четверти спят менее 7 часов в сутки (75%), и лишь 19,2% достигают нормы в 7-8 часов.
Образ жизни характеризуется высокой малоподвижностью: продолжительность пребывания в положении сидя составляет от 4 до 8 часов в день отмечает 68% респондентов, более 8 часов — 14,6%, и лишь 17,4% студентов проводят в сидячем положении менее 4 часов. Низкий уровень физической активности отмечают 46,5% опрошенных. Доля студентов, не занимающихся спортом, составляет 41,6%; еще 16,9% тренируются менее одного раза в неделю. Среди вовлеченных в спортивную деятельность преобладают тренировки продолжительностью 30–60 минут (25,5%) и 60–90 минут (39,7%), тогда как занятия свыше 90 минут характерны для 22,1%, а менее 30 минут — лишь для 12,7% студентов.
Большинство студентов питается 2–3 раза в сутки (в сумме 76,4%), при этом каждый четвертый (25%) ограничивается двумя приёмами. Несмотря на то, что 34,6% стараются есть регулярно, большая часть опрошенных отмечает нестабильный режим питания: 65,4% питаются нерегулярно. Учёба является главным фактором, нарушающим режим: 68,2% опрошенных из-за неё с разной частотой пропускают приёмы пищи. Кроме того, 73,8% респондентов употребляют полуфабрикаты, снеки или фастфуд не реже 1–2 раз в неделю, из них 28,4% — чаще двух раз. Потребление жидкости также недостаточно: менее 1,5 литров в день выпивают 69,3% студентов (из них 22,5% — меньше литра).
Почти все опрошенные (76,9%) в той или иной степени испытывают усталость: постоянно — 24%, часто — 28,5%, иногда — 24,4%. Лишь 23,1% сталкиваются с ней редко. В качестве основных причин респонденты указывают стресс, недосып, высокую учебную и рабочую нагрузку, нерегулярное питание и гиподинамию; вредные привычки упоминаются реже.
Заболеваемость ОРВИ распределилась следующим образом: раз в год болеют 33,7% студентов, 2–3 раза в год — 36,3%, более трёх раз — 21,8%. Не болеют вовсе только 8,2%.
Наиболее часто студенты отмечают у себя следующие хронические заболевания: гастрит (13,2%), гастродуоденит (7,2%), тонзиллит (7,6%), сколиоз (5,6%), дискинезия желчевыводящих путей (4%), язвенная болезнь (2,8%) миопия (3%), депрессия (2%), фарингит (1%), бронхиальная астма (1%), хронический ринит (1%).  
48,7% считают, что обучение в университете и смена образа жизни повлияло на здоровье, но не в значительной степени; 33,6% отмечают, что повлияло на их здоровье; 17,7 % отметили, что не повлияло, т.к. проблемы имелись ранее.
Согласно данным анкетирования, большое количество студентов ведут нездоровый образ жизни, тем самым попадая в группу риска развития ХНИЗ. Более того, немалая часть опрошенных страдает от уже имеющихся хронических заболеваний, а также подвержена частым простудным заболеваниям. Несмотря на это, количество студентов, имеющих вредные привычки и не придерживающиеся здорового образа жизни составляют большую часть опрошенных.
Таким образом, на основании проведенного исследования можно сформулировать вывод о склонности студентов-медиков к не самому здоровому образу жизни, что проявляется не только в наличии вредных привычек по типу курения и частого употребления алкоголя, но и отсутствии четкого распорядка дня, графика питания, должного уровня физической активности. Впоследствии все эти факторы могут приводить к развитию хронических неинфекционных заболеваний. Некоторая часть студентов уже имеет определенные патологии, а также отмечает влияние на здоровье смены образа жизни, вызванного учебой, следовательно, даже в молодом возрасте при достаточно мощных компенсаторных возможностях организм может не справляться с избыточной нагрузкой.
Специфика образа жизни студентов говорит о необходимости коррекции образа жизни и ограничения факторов, негативно воздействующих на организм. Добиться этого можно благодаря активной пропаганде здорового образа жизни, вовлечении учащихся в мероприятия, связанные с данной темой, обеспечению доступности всех возможных способов поддержания здоровья, таких как рациональные физические нагрузки путем ведения спортивных секций, правильное питание путем контроля за продуктами и меню в университетской столовой, сохранение баланса между работой и отдыхом путем обустройства зон отдыха для студентов.
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается проблема влияния интенсивного использования цифровых образовательных технологий на психоэмоциональное состояние студентов высших учебных заведений. Представлены результаты эмпирического исследования, проведенного на базе кафедры физической культуры университета. В исследовании приняли участие студенты 1–3 курсов. Выявлена корреляция между временем, проводимым за электронными устройствами в учебных целях, и уровнем ситуативной тревожности, а также субъективной оценкой утомляемости. Обосновывается необходимость интеграции здоровьесберегающих технологий и оптимизации физических нагрузок для компенсации негативных эффектов цифровизации.
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THE IMPACT OF DIGITAL EDUCATIONAL TECHNOLOGIES ON THE PSYCHO-EMOTIONAL STATE OF STUDENTS.
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ABSTRACT. The article deals with the problem of the impact of intensive use of digital educational technologies on the psycho-emotional state of university students. The results of an empirical study conducted on the basis of the Department of Physical Culture of Saint Petersburg State Forestry University named after S.M. Kirov are presented. The study involved 1st–3rd year students. A correlation was revealed between the time spent on electronic devices for educational purposes and the level of situational anxiety, as well as the subjective assessment of fatigue. The necessity of integrating health-saving technologies and optimizing physical activity to compensate for the negative effects of digitalization is substantiated.

Современное высшее образование невозможно представить без активного внедрения цифровых инструментов. Электронные информационно-образовательные среды (ЭИОС), системы дистанционного обучения, видеолекции и онлайн-тестирования стали неотъемлемой частью учебного процесса. Однако, как показывают исследования последних лет, увеличение «экранного времени» напрямую связано с ростом психоэмоционального напряжения, снижением физической активности и ухудшением самочувствия студентов [2, с. 45; 5, с. 112].
Цифровая трансформация образования, являясь объективным требованием времени, открывает беспрецедентные возможности для индивидуализации обучения, расширения доступа к информации и развития новых форматов взаимодействия между преподавателями и студентами. Но существует и негативное влияние на здоровье человека и обучающегося в частности. Необходимость нахождение студента длительное время у экранов электронных устройств ведёт к раздражительности, тревоге, снижению концентрации внимания, нарушению сна и аппетита, постоянной усталости. Психоэмоциональное напряжение нередко проявляется и на физическом состоянии в виде головных болей, болей в груди, мышечных зажимов, особенно в шейном отделе позвоночника, учащение сердцебиения, потливость. Зачастую это приводит к апатии, замкнутости, снижению работоспособности.
Важно подчеркнуть, что сами по себе цифровые технологии не являются патогенным фактором — проблема возникает при экстенсивном, бессистемном увеличении времени взаимодействия с ними, когда нарушаются базовые принципы гигиены умственного труда и отсутствуют компенсаторные механизмы восстановления.
Особую актуальность эта проблема приобретает в контексте задач, стоящих перед кафедрами физического воспитания. Физическая культура в вузе призвана не только развивать физические качества, но и выполнять компенсаторную функцию, снижая негативные последствия гиподинамии и информационных перегрузок. Кафедра физической культуры Санкт-Петербургского государственного лесотехнического университета имени С.М. Кирова (СПбГЛТУ) уделяет пристальное внимание мониторингу функционального состояния обучающихся для своевременной коррекции учебных программ [9, с. 155].
Цель исследования заключалась в выявлении и анализе субъективной оценки влияния интенсивного использования цифровых образовательных технологий на психоэмоциональное состояние студентов СПбГЛТУ им. С.М. Кирова, а также в определении роли регулярных занятий физической культурой в компенсации возможных негативных эффектов цифровой нагрузки. Полученные данные планируется использовать для дальнейшей оптимизации учебного процесса по дисциплине «Элективные курсы по физической культуре и спорту» и разработки рекомендаций по повышению стрессоустойчивости обучающихся.
Исследование проводилось в феврале–марте 2026 года на базе кафедры физической культуры СПбГЛТУ им. С.М. Кирова. В нем приняли участие 60 студентов (30 юношей и 30 девушек) 1–3 курсов, обучающихся по инженерным и лесотехническим направлениям.
Методы исследования включали анкетирование, психодиагностику и оценку уровня утомления. В рамках анкетирования использовалась авторская анкета, направленная на выявление среднесуточного времени работы с цифровыми устройствами в учебных целях (лекции, семинары, подготовка к занятиям), а также предпочитаемых способов отдыха.
Психодиагностика проводилась с применением шкалы самооценки уровня тревожности Ч.Д. Спилбергера — Ю. Л. Ханина (адаптированный вариант для оценки ситуативной и личностной тревожности) [15, с. 12].
Для оценки уровня утомления применялась субъективная шкала — модифицированная шкала астенического состояния (ШАС), включающая пункты для оценки уровня утомления к концу учебной недели [6, с. 88].
В результате анкетирования респонденты были условно разделены на две группы. Группа А (n=32) -студенты, проводящие за учебными цифровыми устройствами (ноутбук, планшет, телефон для учёбы) от 4 до 6 часов в день. Группа Б (n =28) студенты с высокой цифровой нагрузкой (более 6 часов в день).
Анализ данных по шкале Спилбергера–Ханина показал, что средний показатель ситуативной тревожности в группе А составил 38,4 балла (умеренная тревожность), тогда как в группе Б — 46,2 балла (высокая тревожность). Различия в показателях личностной тревожности были менее выражены, что позволяет предположить ситуативный характер стресса, связанный именно с учебной нагрузкой.

Таблица
Сравнительный анализ субъективной оценки утомления у студентов с разной цифровой нагрузкой (средний балл, где 1 – минимальное, 7 – максимальное проявление).
	Показатель
	Группа А (4–6 ч)
	Группа Б (>6ч)

	Общая слабость к вечеру
	3,2
	4,8

	Снижение концентрации внимания
	3,5
	5,1

	Желание сменить вид деятельности (отдых)
	4,0
	5,6

	Головные боли (частота проявлений)
	2,1
	3,9



Анализ данных таблицы демонстрирует, что студенты группы Б (с высокой цифровой нагрузкой) значительно чаще отмечают астенические симптомы. Наиболее выраженная разница зафиксирована по параметрам «снижение концентрации внимания» и «желание сменить вид деятельности», что указывает на истощение когнитивных ресурсов.
Корреляционный анализ выявил умеренную положительную связь (r = 0,58, p < 0,05) между количеством часов, проведенных за цифровыми устройствами, и уровнем ситуативной тревожности. Это подтверждает гипотезу о том, что интенсификация цифрового обучения может выступать значимым фактором психоэмоционального дискомфорта. 
Интересно, что студенты, регулярно посещающие практические занятия по физической культуре (более 2 раз в неделю) и дополнительно занимающиеся в спортивных секциях вуза, демонстрировали более низкие показатели утомляемости даже при высокой цифровой нагрузке. Сравнительные данные показаны на диаграмме. Данный факт согласуется с исследованиями о протективной роли двигательной активности в условиях информационного стресса [3, с. 88; 11, с. 210].














Диаграмма. Сравнение уровня утомляемости у студентов с высокой цифровой нагрузкой   (>6 ч) в зависимости от регулярности занятий физической культурой

Полученные данные подтверждают выводы других авторов о том, что физическая активность способствует выработке нейротрофических факторов, улучшает мозговое кровообращение и снижает уровень кортизола, что прямо противостоит негативным эффектам «цифровой усталости» [4, с. 178; 8, с. 250].
Заключение. Проведенное исследование на базе кафедры физической культуры СПбГЛТУ им. С.М. Кирова подтверждает наличие взаимосвязи между интенсивностью использования цифровых образовательных технологий и ухудшением психоэмоционального состояния студентов. Высокая учебная нагрузка в цифровой среде приводит к росту ситуативной тревожности и астенических проявлений. Регулярные, методически правильно организованные занятия физической культурой выступают эффективным средством немедикаментозной коррекции данных состояний. В связи с этим представляется перспективной разработка и внедрение на кафедре физкультуры специальных программ, направленных на повышение стрессоустойчивости обучающихся к условиям цифровой образовательной среды.
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ОПЫТ РЕАЛИЗАЦИИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО ПРОЕКТА НА УРОКАХ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: здоровьесбережение, профилактика плоскостопия, метапредметные компетенции, проектная деятельность, массажный коврик, младшие школьники, ФГОС, рефлексогенные зоны, вторичное сырье.

АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается проблема профилактики плоскостопия у младших школьников в условиях урбанистической среды, лишенной естественных неровных поверхностей. В рамках реализации обновленных ФГОС предлагается метапредметный подход, основанный на принципе «активного конструирования здоровья». Подробно описывается опыт совместной творческой деятельности учителя и обучающихся 4-го класса (на базе МБОУ СОШ № 67 г. Пензы) по созданию индивидуальных массажных ковриков из вторичного сырья (пластиковых крышек). Представлена технология изготовления тренажеров, классификация упражнений и анализ метапредметных образовательных результатов. Делается вывод о том, что вовлечение детей в создание средств профилактики формирует устойчивую внутреннюю мотивацию к здоровьесбережению.
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EXPERIENCE IN IMPLEMENTING A HEALTH-PRESERVING PROJECT IN PHYSICAL EDUCATION LESSONS

KEYWORDS: health preservation, flatfoot prevention, meta-subject competencies, Federal State Educational Standards, project-based activity, massage mat, primary school children, reflexogenic zones, recycled materials.

ABSTRACT. The article addresses the issue of flatfoot prevention in primary school children within an urban environment lacking natural uneven surfaces. In the context of implementing the updated Federal State Educational Standards, a meta-subject approach based on the principle of "active health construction" is proposed. The experience of collaborative creative activity between a teacher and 4th-grade students in creating individual massage mats from recycled materials (plastic bottle caps) is described in detail. The technology for manufacturing these trainers, a classification of exercises, and an analysis of meta-subject educational outcomes are presented. It is concluded that involving children in the creation of preventive tools fosters a stable intrinsic motivation for health preservation.

Современный этап развития образования, регламентируемый обновленными Федеральными государственными образовательными стандартами, выдвигает на первый план задачу формирования у обучающихся метапредметных результатов — универсальных учебных действий, обеспечивающих способность к самостоятельному усвоению новых знаний и умений [7]. Традиционно предметная область «Физическая культура» ассоциируется преимущественно с развитием двигательных качеств. Однако современные вызовы требуют интеграции телесного и когнитивного развития, превращения урока в пространство осознанной заботы о здоровье. В этой связи особую актуальность приобретает деятельностный подход, при котором ученик из пассивного получателя инструкций превращается в активного соавтора здоровьесберегающей среды, что коррелирует с принципами персонализированного образования [8]
Параллельно с этим наблюдается устойчивая тенденция ухудшения здоровья подрастающего поколения. Медицинская статистика фиксирует неуклонный рост функциональных отклонений опорно-двигательного аппарата, среди которых одно из лидирующих мест занимает плоскостопие [6]. Ключевым этиологическим фактором данного явления выступает феномен «болезни ровных поверхностей», обусловленный спецификой урбанистической среды. Эволюционно стопа человека сформировалась как совершенный биомеханический аппарат для передвижения по естественному неровному рельефу. Дети, перемещаясь преимущественно по асфальту, плитке и ровным полам, лишают мышечно-связочный аппарат стопы необходимой вариативной нагрузки. С физиологической точки зрения, стопа является не только опорой и рессорой, но и мощнейшей рефлексогенной зоной, воздействие на которую через многочисленные нервные окончания стимулирует работу внутренних органов и нормализует кровообращение [1; 5]. Согласно данным современной педиатрии, в возрасте 7–11 лет происходит активное формирование сводов стопы, и именно этот сенситивный период является наиболее благоприятным для целенаправленной коррекции и профилактики функциональных нарушений [9]. Таким образом, создание искусственной неровной среды становится педагогической и валеологической необходимостью.
Анализ массовой практики показывает, что традиционные подходы к профилактике (рекомендации по ходьбе босиком, стандартные комплексы упражнений) часто оказываются недостаточно эффективными, так как не формируют у школьника субъектной позиции по отношению к собственному здоровью. Кроме того, стандартные заводские массажные коврики, как правило, унифицированы, не учитывают индивидуальные анатомические особенности и, что критически важно, не создают у ребенка эмоциональной привязанности к средству профилактики. Возникает противоречие между объективной потребностью в систематической и мотивированной профилактике плоскостопия и недостаточным использованием педагогических ресурсов, способных превратить этот процесс из навязанной обязанности в осознанную деятельность.
В нашем исследовании представлен опыт реализации метапредметного проекта, направленного на профилактику плоскостопия у младших школьников через их вовлечение в процесс создания индивидуальных массажных тренажеров.
Исследование проводилось на базе МБОУ СОШ № 67 г. Пензы. Участниками проекта стали обучающиеся 4-го класса (возраст 10-11 лет) общей численностью 24 человека. Проект реализовывался в течение 2024-2025 и 2025-2026 уч. гг. в рамках интеграции уроков технологии, физической культуры и внеурочной деятельности. Работа была построена как логически завершенный проектный цикл.
Отправной точкой стала серия эвристических бесед и мини-экспериментов. Учащимся было предложено сравнить тактильные ощущения и мышечную работу при стоянии на гладкой поверхности и на имитации неровной (коврик с пуговицами, мелкими камешками). В ходе обсуждения был сделан вывод о том, что стопы «скучают» без работы в условиях ровного пола, и им необходима дополнительная стимуляция. Для повышения мотивационного потенциала на этом этапе был проведен экспресс-опрос, который показал, что 92% учащихся ранее не задумывались о роли рельефа поверхности в здоровье стоп, однако 87% проявили высокий интерес к самостоятельному созданию тренажера. Так была сформулирована проблема и цель: создать эффективный и безопасный тренажер для стоп своими руками.
На этапе планирования и интеграции содержания важным метапредметным слоем стала экологическая проблема утилизации пластика. В контексте идей бережливого потребления и вторичного использования ресурсов было принято решение использовать в качестве основного материала пластиковые крышки от бутылок. За короткий срок (неделя) было собрано более 500 крышек. В рамках урока технологии была организована мини-лаборатория, где обучающиеся под руководством учителя исследовали тактильные свойства различных материалов: сравнивали гладкие и ребристые крышки, крышки разного диаметра, а также природные материалы (гладкую гальку, желуди) для возможного комбинирования.
На уроках технологии (или в рамках проектной мастерской) обучающиеся знакомились со свойствами материалов, разрабатывали дизайн будущих ковриков, обсуждали способы крепления крышек к основе (плотная ткань, линолеум, фанера). С целью реализации принципа инклюзивности и учета индивидуальных образовательных потребностей было предложено несколько вариантов основы: для детей с пониженной чувствительностью стоп — более мягкая тканевая основа с частым расположением крышек; для детей с высоким риском плоскостопия — жесткая основа (фанера) с контрастным рельефом. Роль учителя трансформировалась в роль тьютора, консультанта по эргономике и безопасным приемам работы.
Работа по изготовлению ковриков была организована индивидуально и в малых группах. В результате двухнедельной работы каждый ученик создал персональный массажный коврик примерным размером 30x40 см с вариативным рисунком размещения крышек (гладкой стороной вверх или «елочкой», что создавало разную степень рельефности).
Важным этапом проекта стало внедрение созданных ковриков в ежедневную практику. Использование тренажеров осуществлялось в трех режимах: 1) на уроках физической культуры в заключительной части (3-5 минут) в качестве восстанавливающего массажа; 2) во время динамических пауз на уроках в классе (2-3 минуты) для снятия статического напряжения; 3) в домашних условиях по рекомендации учителя. Такой режим обеспечил необходимую периодичность воздействия (ежедневно) без дополнительной организационной нагрузки.
Разработка комплекса упражнений и апробация. Совместно с учителем физической культуры и на основе рекомендаций [1] был разработан и апробирован комплекс упражнений, дифференцированный по способу выполнения (таблица 1).
Таблица 1. 
Классификация упражнений с использованием массажного коврика
	Категория упражнений
	Примеры упражнений
	Целевое воздействие

	Упражнения в статике
	Стояние на коврике с переносом веса тела с пятки на носок, стойка на одной ноге, удержание равновесия с закрытыми глазами.
	Тонизация рефлексогенных зон, тренировка вестибулярного аппарата.

	Упражнения в динамике
	Ходьба на месте, перекаты с пятки на носок, ходьба приставным шагом, полуприседания и приседания.
	Укрепление мышечно-связочного аппарата голени и стопы, формирование сводов.

	Захватывающие движения
	Захват пальцами ног мелких предметов с коврика, сжимание и перетаскивание легких тканевых предметов.
	Развитие мелкой моторики стоп, укрепление межкостных мышц.



В ходе реализации проекта и последующей рефлексии были зафиксированы следующие метапредметные результаты (универсальные учебные действия):
1. Познавательные УУД: обучающиеся самостоятельно осуществляли поиск информации о строении стопы, причинах плоскостопия, сравнивали свойства различных материалов (пластик, резина, ткань) для основы.
2. Регулятивные УУД: планировали этапы работы, контролировали качество крепления крышек, вносили коррективы в дизайн, оценивали результат.
3. Коммуникативные УУД: учились договариваться при совместном сборе материала, обсуждали эргономические свойства создаваемых ковриков, аргументировали свой выбор.
4. Личностные УУД: формировали осознанное отношение к здоровью как ценности, экологическое мышление (вторичное использование пластика), испытывали чувство гордости за созданный полезный продукт.
Ключевым результатом стало изменение мотивации к здоровьесбережению. Включенное наблюдение показало, что вложение собственного труда в создание тренажера привело к бережному отношению к нему и, главное, к высокому интересу и желанию его использовать. Если до начала проекта регулярность выполнения профилактических упражнений в домашних условиях, по данным анкетирования родителей, составляла не более 15%, то после создания персональных ковриков регулярность выполнения упражнений (не менее 3 раз в неделю) возросла до 78%.
Динамика физиологических показателей оценивалась с помощью метода компьютерной плантографии на начальном и заключительном этапах проекта (с согласия родителей). Анализ плантограмм показал положительную динамику: у 64% обучающихся (16 человек) улучшились показатели высоты продольного свода стопы (переход из зоны "риска" в зону "нормы" или значительное уменьшение нагрузки на передний отдел), у остальных 36% (8 человек) отмечена стабилизация показателей без отрицательной динамики. Ни у одного из участников не было зафиксировано ухудшения состояния опорно-двигательного аппарата, что подтверждает безопасность предложенной методики.
Профилактика перестала быть формальной и превратилась в личностно значимую деятельность. Дети с интересом выполняли упражнения, сравнивали тактильные ощущения, давали обратную связь. По итогам проекта проведена рефлексивная сессия, на которой обучающиеся отметили не только улучшение самочувствия («легче ходить», «ноги меньше устают»), но и выразили желание продолжить работу по созданию тренажеров для других групп мышц (например, для развития мелкой моторики рук), что свидетельствует о сформированности переноса здоровьесберегающей компетенции на новый контекст.
Заключение.
Разработанная технология «активного конструирования здоровья» через совместное изготовление массажных ковриков из вторичного сырья демонстрирует высокий педагогический потенциал. Она экономична, экологична, доступна для массового воспроизведения и органично вписывается в требования ФГОС о реализации проектной деятельности [2; 6]. В отличие от традиционных методов профилактики, данная технология обеспечивает пролонгированный мотивационный эффект за счет реализации принципа субъектности: ребенок выступает не как объект педагогического воздействия, а как автор и владелец средства профилактики. Созданный комплекс упражнений может быть рекомендован для включения в подготовительную и заключительную части урока физической культуры, а также для выполнения в домашних условиях.
Мы обосновали принцип, согласно которому субъектность обучающегося в процессе профилактики достигается не через внешнее предписание, а через личное участие в создании здоровьесберегающей среды. Это расширяет теоретические представления о возможностях интеграции урочной и внеурочной деятельности в контексте сохранения здоровья.
Практическая значимость работы состоит в готовности представленных материалов (технологии изготовления, классификации упражнений) к внедрению в практику работы учителей начальных классов, физической культуры и педагогов дополнительного образования а также в наличии эмпирических данных, подтверждающих эффективность предлагаемого подхода.
Перспективы дальнейшего исследования мы связываем с проведением количественного анализа динамики состояния сводов стопы с использованием объективных методов (плантография) до и после систематического использования разработанных тренажеров на расширенной выборке с включением контрольной группы, а также с расширением возрастного диапазона участников в сторону дошкольного и основного общего образования и типов используемых материалов для создания искусственной неровной среды (например, использование текстильных отходов для создания сенсорных дорожек с разной степенью податливости).
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PHYSICAL CULTURE AS A RESOURCE FOR RESTORING STUDENTS' WORK CAPACITY
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ABSTRACT. The article considers the problem of declining mental and physical performance of university students in the context of the intensification of the educational process and the spread of physical inactivity. Physiological and psychological mechanisms of the influence of motor activity on cognitive functions, including neuroplasticity and emotional intelligence, are studied. The results of empirical studies confirming the effectiveness of various forms of physical culture — from "exercise snacks" to long aerobic loads — as a means of sanogenesis and psycho-emotional relief are analyzed. The relationship between the level of physical fitness, daily routine and academic performance of students is investigated. Based on a comparison of data from domestic and foreign authors, conclusions are drawn about the need to introduce personalized physical education strategies to optimize educational work.

Современный этап развития системы высшего образования характеризуется существенной интенсификацией учебной нагрузки, что предъявляет повышенные требования к адаптационным резервам организма обучающихся. Студенчество как социальная группа подвержено воздействию комплекса стрессогенных факторов: информационной перегрузке, нарушению режима сна и бодрствования, а также выраженной гипокинезии. В условиях цифровизации обучения и вынужденного перехода на дистанционные форматы, как это наблюдалось в период пандемии COVID-19, проблема сохранения и восстановления работоспособности приобрела особую остроту. Становится очевидным, что исключительно медикаментозные или пассивные методы отдыха не способны в полной мере компенсировать энергозатраты и нервно-психическое напряжение. В связи с этим актуализируется научный поиск и обоснование механизмов воздействия средств физической культуры на психофизиологический статус студента, рассматривая двигательную активность не просто как досуг, а как фундаментальный биологический ресурс восстановления умственной работоспособности.
Анализ научной литературы позволяет констатировать, что работоспособность студента является интегральным показателем, отражающим функциональное состояние организма и его способность выполнять конкретную деятельность в рамках заданных лимитов времени и эффективности. Однако в современной образовательной среде наблюдается тенденция к снижению этого показателя на фоне малоподвижного образа жизни. Как отмечает Т.В. Нагорная, длительное пребывание в статической позе во время занятий приводит к застойным явлениям в мышцах и органах малого таза, что провоцирует снижение обмена веществ и ухудшение кровоснабжения головного мозга. В коре больших полушарий при гиподинамии ослабевает так называемая «доминанта движения», что негативно сказывается на деятельности дыхательной и сердечно-сосудистой систем, снижая общую резистентность организма [1, с. 2].
Физиологические механизмы восстановления работоспособности посредством физической культуры базируются на феномене активного отдыха, обоснованном еще И.М. Сеченовым. Переключение с умственной деятельности на физическую позволяет перераспределить нагрузку между различными нервными центрами, способствуя более быстрому восстановлению утомленных участков коры головного мозга. А.А. Лозовой и М.А. Лозова подчеркивают, что даже непродолжительные физические упражнения стимулируют центральную нервную систему, заставляя мозг поддерживать работоспособность нервных центров в надлежащем состоянии, тогда как при непрерывной умственной работе резко снижается быстрота реакции и концентрация внимания [2, с. 443]. Более того, современные исследования в области нейробиологии, представленные в обзоре Л. Мандолези и коллег, указывают на то, что физические упражнения являются мощным генным модулятором, индуцирующим структурные и функциональные изменения в мозге. Регулярная аэробная активность способствует нейропластичности, увеличивая объем серого вещества в лобных и гиппокампальных областях, а также стимулирует выработку нейротрофического фактора мозга (BDNF), который критически важен для памяти и когнитивных функций [3, с. 3].
Помимо прямых физиологических эффектов, физическая культура оказывает мощное воздействие на психологическую сферу, которая неразрывно связана с учебной успешностью. В исследовании Ю. Цзяна и С. Жэнь была построена модель цепного посредничества, доказывающая, что физические упражнения влияют на академические достижения студентов не только напрямую, но и опосредованно — через повышение эмоционального интеллекта и улучшение академического настроения. Студенты, регулярно занимающиеся спортом, демонстрируют более высокие навыки саморегуляции эмоций, что позволяет им эффективнее справляться с учебным стрессом и поддерживать мотивацию [4, с. 2]. Это коррелирует с данными Т.Э. Кулиевой и Н.Н. Гереги, чье социологическое исследование показало, что 78,2% респондентов отмечают положительное влияние занятий физкультурой на настроение, а 82,1% — на работоспособность непосредственно на занятиях [5, с. 58] (диаграмма 1).
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Диаграмма 1. Оценка субъективного благополучия и работоспособности студентов под влиянием физической культуры (составлено автором на основе [5, с. 58])

Вопрос выбора оптимальных средств и методов физической культуры для восстановления работоспособности остается дискуссионным. Исследование Л.М. Лукьяновой и соавторов, проведенное на базе Волгоградского государственного социально-педагогического университета, показало, что большинство студентов ощущают повышение работоспособности после занятий спортом. При этом авторы выделяют три основных метода: циклические упражнения (бег, плавание), скоростно-силовые нагрузки и смешанные аэробно-анаэробные тренировки [14, c.258].
Результаты опроса, проведенного в исследовании Л. М. Лукьяновой, позволяют проследить временной лаг наступления эффекта повышения работоспособности после физической нагрузки (диаграмма 2).

[image: ]
Диаграмма 2. Результаты ответов на вопрос «Через сколько времени после занятий физической активностью вы почувствовали повышенную работоспособность?» [6, с. 87]

Согласно этим данным, большинство студентов отмечают прилив сил и готовность к труду спустя 90 минут после нагрузки, что свидетельствует о необходимости грамотного планирования режима дня, где спортивные занятия не должны непосредственно предшествовать сложной умственной работе, требующей мгновенной концентрации, а должны служить средством глубокого восстановления [6, с. 87].
В то же время, в условиях дефицита времени, особую значимость приобретают малые формы физической культуры. М. Тоубер и коллеги в своем лонгитюдном исследовании изучали влияние коротких перерывов на физическую активность («exercise snacks») во время домашнего обучения студентов. Результаты показали, что такие микро-паузы положительно влияют на снижение функционального стресса и повышают субъективную оценку способности к обучению. Однако для полноценного психологического отстранения от учебы (psychological detachment) и восстановления ресурсов более эффективной оказалась досуговая физическая активность (Leisure-time physical activity) продолжительностью около 55 минут в день [7, с. 9]. Это подтверждается и мета-анализом Д. Кахьоно, который утверждает, что аэробная активность умеренной и высокой интенсивности более эффективна для улучшения когнитивных функций, чем легкая активность, а дети и подростки получают от нее даже больше когнитивных выгод, чем взрослые [8, с. 51].
Важным аспектом является использование средств физической реабилитации и рекреации. С.Б. Букша акцентирует внимание на саногенетических механизмах — процессах, направленных на выздоровление и адаптацию. Для студентов с признаками переутомления (головные боли, нарушения сна) рекомендуются программы, включающие терренкур, туристические походы и использование природных факторов, обеспечивающие энергозатраты не менее 300-350 ккал/час. Такой подход позволяет активизировать иммунитет и компенсировать недостатки гиподинамического режима [9, с. 490; 13, c.131].
Однако, несмотря на доказанную пользу, реальная вовлеченность студентов в физкультурно-спортивную деятельность остается недостаточной. Л.В. Бухтоярова и соавторы приводят данные, согласно которым затраты времени на физическую культуру в структуре свободного времени студентов составляют лишь 5-9%, что критически мало для полноценного восстановления. Более того, наблюдается дефицит сна (до 20% студентов ложатся спать после полуночи), что в совокупности с недостатком движения создает порочный круг хронической усталости [10, с. 30]. К.Е. Филькова также отмечает, что, хотя 85,3% опрошенных признают положительное влияние спорта, значительная часть пропускает занятия из-за усталости, что парадоксальным образом лишает их главного инструмента борьбы с этой же усталостью [11, с. 138].
Необходимо также отметить роль когнитивно-нагрузочных физических упражнений. Ф. Латино и Ф. Тафури в своем систематическом обзоре указывают, что физическая активность, требующая когнитивного вовлечения (например, командные игры со сложными правилами или координационные упражнения), способствует развитию исполнительных функций мозга лучше, чем простые повторяющиеся движения. Это открывает перспективы для интеграции в учебный процесс таких видов активности, которые одновременно тренируют тело и мозг [12, с. 14].
Таким образом, проведенный анализ позволяет сделать однозначный вывод: физическая культура является не просто желательным, а необходимым ресурсом восстановления работоспособности студентов. Механизм ее действия многогранен и охватывает нейробиологический уровень (стимуляция нейропластичности и кровообращения), психологический уровень (регуляция эмоций и снижение стресса) и поведенческий уровень (структурирование режима дня). Для достижения максимального эффекта восстановления необходим комплексный подход, сочетающий регулярные аэробные нагрузки умеренной и высокой интенсивности (не менее 90 минут) с малыми формами активности в течение учебного дня. Игнорирование физического воспитания в системе высшего образования неизбежно ведет к снижению качества подготовки специалистов и ухудшению здоровья нации. Следовательно, стратегии повышения работоспособности должны строиться на внедрении индивидуализированных программ физической активности, учитывающих исходное состояние здоровья и учебную нагрузку студентов.
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АННОТАЦИЯ: в представленной работе исследуется трансформативная роль адаптивной физической культуры (АФК) в становлении психофизического здоровья несовершеннолетних с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). Авторский анализ раскрывает полифункциональные механизмы влияния системных занятий АФК на интегративное развитие двигательных, перцептивных, когнитивных и личностных структур ребенка. Центральным тезисом является рассмотрение АФК в качестве системообразующего интегративного фактора, инициирующего процессы преодоления дефицитарности, активной социальной адаптации и устойчивого повышения качества жизни. На основе синтеза современных данных и собственных наблюдений аргументирована парадигмальная значимость персонализированного проектирования программ АФК, основанного на ресурсном подходе и учете специфики нарушения. Делается вывод о переходе АФК из разряда вспомогательных в статус фундаментального элемента системы комплексной реабилитации и абилитации.
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ADAPTIVE PHYSICAL CULTURE AS A BASIC COMPONENT OF PSYCHOPHYSICAL HEALTH FORMATION IN A POPULATION WITH LIMITED HEALTH OPPORTUNITIES
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ABSTRACT. The presented work examines the transformative role of adaptive physical culture (AFC) in the development of the mental and physical health of minors with disabilities. The author's analysis reveals the multifunctional mechanisms of the influence of ROS systemic activities on the integrative development of the child's motor, perceptual, cognitive and personal structures. The central thesis is to consider AFC as a system-forming integrative factor that initiates the processes of overcoming scarcity, active social adaptation and sustainable improvement of the quality of life. Based on the synthesis of modern data and our own observations, the article argues for the paradigmatic significance of personalized design of AFC programs based on a resource approach and taking into account the specifics of the disorder. The article concludes that AFC has moved from being an auxiliary tool to becoming a fundamental element of a comprehensive rehabilitation and habilitation system.

Эволюция современных подходов к образованию и реабилитации лиц ограниченными возможностями здоровья характеризуется явным смещением акцентов в сторону парадигмы социальной инклюзии и максимизации качества жизненных условий. В рамках данной парадигмы категория психофизического здоровья приобретает статус ключевой целевой функции, понимаемой как динамическое состояние целостности, возникающее при гармоничном взаимодействии биологического, психического и социального компонентов благополучия [1, с. 9–14]. Для ребенка с ОВЗ формирование такого состояния представляет собой комплексную задачу, осложненную не только первичным сенсомоторным, интеллектуальным или комбинированным нарушением, но и неизбежно возникающим спектром вторичных девиаций: вынужденной гипокинезией, сенсорной и социальной депривацией, снижением самоэффективности и сужением жизненного пространства.
Классические реабилитационные стратегии зачастую фрагментированы и ориентированы на узкую коррекцию отдельного дефекта. В противовес этому, как демонстрируют наши предыдущие изыскания, адаптивная физическая культура (АФК) предлагает холистическую модель воздействия, ориентированную на личность ребенка в ее целостности [2, с. 25-28; 3, с.45-47]. АФК концептуализируется нами как социально-педагогический феномен, интегрирующий спортивно-оздоровительные, коррекционно-развивающие и социально-адаптационные практики, нацеленные на раскрытие потенциала лиц с отклонениями в состоянии здоровья. Ее смысловое ядро лежит далеко за пределами простой нормализации физических кондиций.
Целью исследования является теоретическое обоснование и структурно-содержательная систематизация роли АФК в качестве конституирующего фактора формирования психофизического здоровья детей с ОВЗ, определяющего векторы их развития и интеграции. Методологическую основу в статье составили принципы системного, деятельностного и субъектно-ориентированного подходов. В процессе работы применялся комплекс теоретических методов: герменевтический анализ и концептуальное обобщение научной литературы в области специальной педагогики, нейропсихологии, адаптивного спорта и социальной реабилитации; компаративный анализ существующих практик; методологический синтез. Эмпирической основой выступили данные лонгитюдного психолого-педагогического наблюдения за динамикой развития детей с различными нозологиями (ДЦП, РАС, нарушения слуха, ЗПР) в процессе их участия в структурированных программах АФК [3, с. 47].
Фундаментальная биологическая потребность в движении (кинезофилия) выступает первичным драйвером созревания организма. Двигательная активность является неотъемлемым фактором нейрогенеза и синаптической пластичности, стимулируя формирование новых нейронных ансамблей и функциональных систем, что лежит в основе механизмов компенсации [4, с.140]. У детей с ОВЗ естественный поток проприоцептивной, вестибулярной и тактильной афферентации часто редуцирован, что приводит к дезинтеграции сенсомоторного опыта и, как следствие, к задержкам в становлении высших психических функций, базирующихся на двигательном основании.
Адаптивная физическая культура, в отличие от нозоцентрированной лечебной физкультуры, реализует личностно-развивающую парадигму. Ее фокус смещен с локальной коррекции двигательного дефекта на проектирование обогащенной образовательной среды, где двигательная деятельность выступает полифункциональным средством решения когнитивных, коммуникативных и личностных задач. АФК создает уникальное «развивающее пространство», моделирующее ситуации успеха и преодоления.
Двигательно-соматический компонент. Систематическая практика АФК инициирует комплекс позитивных соматических изменений:
1. Стабилизацию мышечного гомеостаза (нормализация тонуса, предупреждение атрофий и контрактур), что является основой для формирования адекватного постурального контроля.
2. Совершенствование координационных способностей, статокинетической устойчивости и пространственного гнозиса, что напрямую коррелирует с формированием целостной схемы тела и преодолением диспраксических расстройств.
3. Повышение функциональных резервов кардиореспираторной системы и общей неспецифической резистентности организма.
4. Автоматизацию базовых паттернов жизнеобеспечивающей двигательной активности (локомоции, манипуляции), что расширяет границы автономности и независимой жизнедеятельности.
Выполнение двигательных задач в рамках АФК требует активации комплекса когнитивных функций: селективного и устойчивого внимания, оперативной и долговременной памяти, тактического и оперативного мышления. Наши наблюдения подтверждают, что у детей с задержкой психического развития включение в занятия АФК специально смоделированных ситуаций, требующих пространственного анализа и быстрого принятия решений, приводит к статистически значимому улучшению показателей вербально-логического мышления и планирования [2, с. 25]. Процессы сенсорной интеграции, активируемые полимодальной двигательной активностью, способствуют упорядочиванию сенсорного потока, формированию более дифференцированных перцептивных образов и, как следствие, построению адекватной картины мира.
Аффективно-личностный и волевой компонент также играют большую роль в выполнении двигательных задач АФК. Достижение, пусть минимального, но самостоятельно полученного двигательного результата, служит для ребенка с ограниченными возможностями здоровья мощным источником позитивных эмоций, формируя опыт компетентности. Постепенное и методически выстроенное преодоление физических препятствий способствует формированию волевых качеств личности, таких как целеустремлённость, настойчивость и способность к саморегуляции. Коллективные формы двигательной активности, включающие командные игры, синхронные упражнения и танцевально- двигательные практики, формируют благоприятный социально педагогический контекст для развития компонентов социального интеллекта, таких как эмпатия, навыки кооперации, соблюдение нормативно ролевых предписаний и конструктивное разрешение микроконфликтов. Данный подход представляет собой эффективный инструмент профилактики и коррекции явлений социальной аутизации. 
Социокультурный потенциал адаптивной физической культуры (АФК) играет существенную роль в социальной интеграции детей с особенностями развития. Участие в мероприятиях АФК занятиях адаптивным спортом, фестивалях, параспортивных и инклюзивных соревнованиях обеспечивает выход ребёнка за пределы ограниченной домашней или коррекционной среды и вовлечение в открытое социальное пространство. Это способствует трансформации самоидентификации: от пассивного статуса «объекта заботы» к активной позиции «субъекта деятельности». В результате формируется устойчивая позитивная Я-концепция, снижается уровень личностной и ситуативной тревожности, а также минимизируются риски развития депрессивных состояний. Каскадный положительный эффект распространяется и на семейную систему, улучшая ее психологический климат и общее качество жизни [5, с.267].
Эффективность реализации потенциала адаптивной физической культуры (АФК) детерминирована соблюдением системы взаимосвязанных психолого-педагогических принципов, которые в рамках предлагаемой концепции формулируются следующим образом:
1. Принцип гиперперсонализации.
Программа АФК должна проектироваться как индивидуальный образовательный маршрут, учитывающий комплекс характеристик ребёнка: нозологическую принадлежность, возрастные особенности, актуальный сенсомоторный профиль, когнитивный стиль деятельности и индивидуально личностные интересы. Такой подход обеспечивает адресность коррекционно-развивающего воздействия и повышает его результативность.
2. Принцип полифункциональности и комплексности.
Предполагает интегративное использование всего спектра средств АФК - от элементов коррекционной гимнастики до фрагментов спортивных игр и танцевально-двигательных практик. Это позволяет обеспечить синергетическое воздействие на психофизическое, когнитивное и социально эмоциональное развитие ребёнка, активизируя компенсаторные механизмы и формируя целостный двигательный опыт.
3. Принцип дозированной прогрессии.
Заключается в поэтапном усложнении двигательных задач и дозировании физической нагрузки с учётом индивидуальных возможностей ребёнка. Реализация принципа требует организации непрерывного междисциплинарного мониторинга (с участием педагога, врача, психолога), который позволяет своевременно выявлять признаки декомпенсации и корректировать программу, минимизируя риски негативных последствий.
4. Принцип мотивационного проектирования.
Ориентирован на создание образовательной среды, стимулирующей внутреннюю мотивацию и эмоциональную вовлечённость ребёнка. Достигается за счёт включения в структуру занятий игровых элементов, соревновательных ситуаций, сюжетно ролевых компонентов и творческих заданий. Это способствует формированию устойчивого интереса к двигательной активности и поддерживает позитивную динамику учебно-познавательной деятельности.
5. Принцип социальной интенциональности.
Акцентирует приоритет групповых и инклюзивных форм организации занятий АФК. Их систематическое применение способствует целенаправленному формированию коммуникативных компетенций, развитию навыков социального партнёрства и освоению моделей конструктивного взаимодействия в разнородной среде. В результате у ребёнка формируется опыт успешной социальной интеграции и укрепляется позитивная Я-концепция.
Проведенный анализ позволяет заключить, что адаптивная физическая культура занимает центральное место в архитектонике формирования психофизического здоровья детей с ограниченными возможностями. Ее воздействие носит тотальный интегративный характер, синхронизируя и усиливая процессы развития на биологическом, психологическом и социальном уровнях. АФК выступает в роли катализатора компенсаторно-адаптационных механизмов, способствует нивелированию вторичных нарушений и закладывает прочный фундамент для активной, самоопределяющейся жизненной позиции, открывающей путь к полноценной социальной инклюзии.
Таким образом, адаптивную физическую культуру правомерно рассматривать в качестве не дополнительного, а базисного, системообразующего элемента современной модели комплексной реабилитации и абилитации детей с ограниченными возможностями здоровья. Перспективными направлениями дальнейших исследований видятся разработка цифровых инструментов для мониторинга индивидуальной динамики, а также создание и апробация дифференцированных методических комплексов АФК для детей с сочетанными нарушениями развития.
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается эффективность комплексной подготовки студентов-футболистов с учётом требований различных регламентов соревнований. Проведённый анализ включает оценку физической, технической, тактической, психофизиологической и функциональной подготовки в условиях интенсивного учебно-тренировочного процесса. На основе современных методик, технологий мониторинга и педагогического контроля показано, что системный, научно обоснованный подход способствует повышению соревновательной готовности, снижению риска травм и улучшению общей динамики развития спортсменов. Результаты исследования подтверждают необходимость адаптации тренировочного процесса к специфике соревновательных правил и календаря, что обеспечивает устойчивое развитие студентов-спортсменов и их успешное выступление в различных спортивных форматах.
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ABSTRACT. The article examines the effectiveness of comprehensive training for football students, taking into account the requirements of various competition regulations. The analysis includes an assessment of physical, technical, tactical, psychophysiological, and functional training in an intensive training process. Based on modern methods, monitoring technologies, and pedagogical control, it has been shown that a systematic, scientifically based approach contributes to increased competitive readiness, reduced risk of injuries, and improved overall athlete development. The results of the study confirm

Введение. В современном футболе количество соревнований, скорость матчей и уровень конкуренции ежегодно увеличиваются. Особенно это касается студентов, обучающихся в высших учебных заведениях, которые одновременно совмещают учебу, тренировочный процесс и участие в различных турнирах. Студенты-футболисты сталкиваются с необходимостью адаптироваться к разным требованиям различных лиг и чемпионатов, включая продолжительность игры, количество замен, правила формирования состава команды, меры дисциплинарной ответственности и критерии оценки результатов. Эти факторы делают процесс подготовки студентов особенно сложным и специфичным. По этой причине подготовка студентов-футболистов с учётом регламентов соревнований, то есть формирование навыков игры, тактического мышления, физической нагрузки и психологической устойчивости в соответствии с требованиями правил, становится одной из ключевых задач современного спортивного образования. Студенты должны быть готовы адаптироваться к разнообразным игровым ситуациям и требованиям турниров, сохраняя высокий уровень спортивной подготовки и функциональной готовности [1,3].
За один семестр студент может участвовать в восьми до двенадцати соревнованиях, что создаёт высокую нагрузку. Помимо учёбы, футболист должен адаптироваться к особенностям каждого турнира, будь то студенческая лига, любительский чемпионат или университетские игры. Для этого тренировочный процесс должен быть тщательно спланирован с учётом календаря соревнований, чтобы правильно распределять нагрузки и избегать переутомления или травм. Правильное планирование тренировок помогает спортсменам постепенно увеличивать нагрузку, улучшать физическую выносливость и сохранять работоспособность на протяжении всего сезона.
Регламенты соревнований напрямую влияют на тактические решения футболистов. В одних турнирах количество замен ограничено, в других разрешена свободная ротация игроков. Продолжительность игры также различается: некоторые матчи проводятся по сокращённому времени, например 2x25 минут, тогда как другие проходят по стандартным правилам 2x45 минут. Чтобы успешно адаптироваться к таким условиям, структура тренировочного процесса должна быть гибкой. Тренировки необходимо строить таким образом, чтобы студенты могли отрабатывать различные игровые ситуации, соответствующие требованиям конкретных соревнований, развивать способность принимать верные решения в ограниченное время и улучшать взаимодействие с партнёрами по команде.
В современных условиях особое внимание уделяется точной оценке функциональных показателей спортсменов и мониторингу их состояния. Использование современных технологий, таких как системы Catapult, Polar Team Pro, GPS-трекеры, видеонаблюдение и педагогические тесты, позволяет тренеру оценить уровень подготовки игроков к конкретным соревнованиям. Эти инструменты демонстрируют, что физическая нагрузка и требования к игрокам могут существенно различаться в зависимости от регламента турнира, что требует индивидуального подхода к планированию тренировочного процесса и распределению нагрузок [2, 4, 5, 6].
Важным аспектом является период восстановления между соревнованиями, который зачастую ограничен. Студенты-футболисты испытывают высокие умственные и физические нагрузки, сталкиваются со стрессом и недосыпанием, что повышает риск переутомления, травм и снижения функциональных показателей. Планирование циклов восстановления с учётом регламентов соревнований позволяет минимизировать негативные последствия, поддерживать оптимальную работоспособность и обеспечить стабильное спортивное развитие.
Кроме того, развитие студенческого футбола в стране, увеличение числа студенческих лиг и университетских чемпионатов требует внедрения современных методов подготовки, ориентированных на соревнования. Это включает научно обоснованное распределение тренировочной нагрузки, мониторинг функционального состояния, психологическую подготовку, моделирование игровых ситуаций и индивидуализацию тренировочного процесса. Такой подход позволяет студентам сохранять высокий уровень физической и технической подготовки, развивать тактическое мышление и уверенно адаптироваться к любым условиям соревнований.
Подготовка студентов-футболистов с учётом требований регламентов соревнований обеспечивает комплексное развитие их профессиональных, физических, тактических и психологических качеств. Она способствует формированию дисциплины, командного взаимодействия, устойчивости к стрессовым ситуациям и готовности к участию в соревнованиях различного уровня. Интеграция знаний о правилах игры, особенностях турниров и современных технологиях мониторинга в учебно-тренировочный процесс является ключевым фактором повышения эффективности подготовки и достижения высоких спортивных результатов.
Таким образом, организация подготовки студентов-футболистов на основе регламентов соревнований является одной из наиболее актуальных задач современного студенческого футбола. Она требует системного, научного и индивидуализированного подхода, который позволяет спортсменам эффективно совмещать учёбу, тренировки и участие в турнирах, обеспечивая высокий уровень спортивной компетенции и минимизируя риски травм и переутомления. Подобная подготовка способствует не только физическому и техническому совершенствованию, но и развитию стратегического мышления, психологической устойчивости и профессиональной зрелости студентов-футболистов.
Цель исследования. Научно обосновать эффективность физической, техническо-тактической и психологической подготовки студентов-футболистов в соответствии с требованиями различных регламентов соревнований, разработать современную модель соревновательной подготовки и оценить её результативность.
Задачи исследования:
• Проанализировать особенности регламентов соревнований и изучить их влияние на подготовку футболистов.
• Разработать тренировочную модель, соответствующую требованиям соревнований для студентов-футболистов.
• Исследовать воздействие модели на физические, технические, тактические и психофизиологические показатели.
• Оценить возможности мониторинга и педагогического контроля в процессе соревнований.
В ходе исследования всесторонне изучено влияние специально разработанной тренировочной системы, адаптированной к физической, технической, тактической, психофизиологической и функциональной подготовке студентов-футболистов. Полученные результаты показали, что при организации тренировочного процесса на основе научно-методических принципов темпы развития спортсменов становятся более стабильными, уровень соревновательной готовности значительно повышается, а баланс между учебной и спортивной деятельностью заметно улучшается. Такой комплексный подход способствует не только росту физических показателей, но и совершенствованию технического мастерства, тактического мышления, психологической устойчивости, профилактике травм и повышению общей функциональной работоспособности спортсмена.
Устойчивый прогресс в физической подготовке проявился в улучшении показателей быстроты, скорости реакции, координации, выносливости и статико-динамической устойчивости. Существенные изменения в результатах бега на 30 метров, тесте «Illinois Agility Test» и Yo–Yo IR1 подтверждают эффективность индивидуализации нагрузки, регулярного использования интервальных упражнений и правильного применения принципов периодизации. Важным фактором стало использование core-training и плиометрических упражнений, что способствовало восстановлению мышечного баланса и повышению устойчивости к травмам. Это, в свою очередь, позволило футболистам дольше сохранять высокий темп игры, быстрее восстанавливаться и выполнять двигательные действия более точно.
В технической подготовке также наблюдалась выраженная положительная динамика: значительно улучшились навыки приёма мяча, его ведения, передач, маневрирования в ограниченном пространстве и принятия решений в сложных игровых условиях. Применение видеоаналитики, технических симуляторов, индивидуальных заданий и программ по коррекции ошибок обеспечило высокую эффективность формирования технического мастерства. Точность действий с мячом увеличилась, количество технических ошибок снизилось, а устойчивость техники при выполнении командных взаимодействий возросла. Тренировки, направленные на развитие технической быстроты, улучшили способность игроков мгновенно оценивать игровые ситуации и сохранять контроль над мячом даже под интенсивным прессингом соперника.
Дополнительно было отмечено, что интеграция инновационных методик - таких как сенсомоторные тренировки, работа на нестабильных поверхностях и применение цифровых систем мониторинга — ещё больше усилила качество подготовки. Это позволило расширить диапазон движений, улучшить кинематическую точность и повысить эффективность тактического взаимодействия на поле.
Полученные результаты по тактической подготовке показали, что уровень понимания игры у футболистов значительно вырос, сформировалась культура позиционного расположения и перемещения по зонам, а скорость принятия решений заметно увеличилась. Тренировочный процесс, построенный на моделях современного прессинга, контрпрессинга, переходных фаз (transitioning) и зональной обороны, способствовал повышению согласованности командных действий. Видеоанализ и упражнения, направленные на прогнозирование действий соперника, улучшили интеллектуальное восприятие игры, способность оперативно оценивать ситуацию и тактически гибко реагировать на её изменения. Эти сдвиги создали основу для того, чтобы футболисты демонстрировали стабильную и эффективную игру в различных соревновательных форматах — от коротких турниров до матчей лиги и кубковых встреч.
Внедрение педагогического контроля и современных технологий мониторинга значительно повысило результативность тренировочного процесса. Системы Catapult, Polar Team Pro, HR-мониторинг, видеоанализ и специализированные педагогические тесты позволили точно оценивать реакцию каждого игрока на нагрузку, показатели восстановления, скоростной профиль и техническую эффективность. Это обеспечило оптимальное распределение нагрузки без переутомления, снижение риска синдрома хронической усталости, грамотную организацию микро- и мезоциклов, а также определение индивидуальной траектории развития каждого спортсмена.
В области профилактики травм также наблюдалась положительная динамика. Регулярное использование упражнений на стабилизацию, баланс, укрепление мышечного корсета, а также поддержание эластичности мышц и элементы динамической растяжки способствовали значительному сокращению числа микро- и макротравм. Уменьшились боли в области спины, голеностопа, колена и бедра, стабилизировалась мышечная архитектура, что обеспечило непрерывность подготовки и повышение общего функционального ресурса организма.
Существенные изменения произошли и в сфере психологической подготовки. Мотивационные тренинги, методы управления стрессом, соревновательные симуляции и упражнения на развитие командной коммуникации повысили эмоциональную устойчивость футболистов, снизили уровень тревожности перед играми, усилили уверенность в себе и конкурентоспособность. В команде сформировалась культура взаимной поддержки, доверия и эффективного взаимодействия, что стало важным фактором обеспечения психологической стабильности в соревновательных условиях.
На протяжении исследования большое внимание уделялось гармонизации учебного процесса и спортивной подготовки. Грамотно спланированный тренировочный цикл снизил общий уровень утомления у студентов-спортсменов, стабилизировал работоспособность, ускорил процессы восстановления и позволил поддерживать оптимальное состояние в период соревнований. Для студентов, совмещающих учёбу и спорт в системе высшего образования, данная модель стала одним из ключевых факторов достижения высоких результатов в обеих сферах деятельности.
В целом результаты исследования убедительно показали, что научно обоснованная тренировочная система комплексно усиливает физическую, техническую, тактическую, психологическую и функциональную подготовленность студентов-футболистов, снижает риск травм, повышает уровень соревновательной готовности и способствует всестороннему развитию личности спортсмена. Такой подход формирует устойчивую базу для профессионального роста, улучшает качество соревновательной деятельности и обеспечивает долгосрочную эффективность подготовки.
Вывод. Результаты исследования свидетельствуют о том, что подготовка студентов-футболистов, организованная в соответствии с регламентами различных соревнований, обеспечивает значительное повышение их физической, технической, тактической и психологической готовности. Применение современных технологий контроля нагрузки, функционального мониторинга и анализа соревновательной деятельности позволяет оптимизировать тренировочный процесс, индивидуализировать нагрузки и снизить риск травм. Разработанная модель подготовки доказала свою эффективность в условиях совмещения учебных и спортивных обязанностей студентов, обеспечив устойчивое развитие и повышение их соревновательного потенциала. Таким образом, научно обоснованный и регламентно ориентированный подход является ключевым фактором успешной подготовки студентов-футболистов в современных условиях.
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АННОТАЦИЯ. Целью исследования является научное обоснование роли и значения правильной организации тренировочного процесса студентов-футболистов для повышения их физической, технической и тактической подготовленности, разработка эффективной модели занятий и оценка её результативности. В работе изучены методические основы тренировочного процесса, проведён мониторинг и тестирование функциональных, технических и тактических показателей студентов. Результаты показали, что систематическая и научно обоснованная организация тренировок способствует улучшению скоростно-силовых и выносливость показателей, развитию технического мастерства и тактического мышления, повышению психологической устойчивости, снижению риска травм и оптимизации восстановительных процессов. 
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THE ROLE OF RATIONAL ORGANIZATION OF THE TRAINING PROCESS IN IMPROVING THE SPORTS PERFORMANCE OF FOOTBALL STUDENTS
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ABSTRACT. The purpose of the study is to scientifically substantiate the role and significance of the correct organization of the training process for football students in order to improve their physical, technical, and tactical preparedness, develop an effective training model, and evaluate its effectiveness. The study examines the methodological foundations of the training process and conducts monitoring and testing of students' functional, technical, and tactical indicators. The results show that a systematic and scientifically based training organization can improve speed, strength, and endurance, develop technical skills and tactical thinking, enhance psychological resilience, and reduce risk.

Введение. В современную эпоху динамичных социальных, экономических и технологических преобразований сфера спорта приобретает особое значение, а футбол, как один из самых массовых и стремительно развивающихся видов спорта, становится важным социальным и образовательным феноменом. Вузовская система образования сталкивается с устойчивым ростом числа студентов-спортсменов, выбравших профессиональное направление подготовки по футболу. Эта тенденция не только усиливает конкуренцию в студенческом спорте, но и предъявляет повышенные требования к качеству подготовки будущих специалистов и игроков. В современных условиях спортивная подготовка должна строиться на научной базе, учитывать многофакторность развития спортсмена, а также обеспечивать оптимальное сочетание учебных и тренировочных нагрузок. Именно поэтому организация тренировочного процесса студентов-футболистов в вузах становится ключевым звеном, определяющим эффективность всей системы спортивного образования [1, 3].
Студенты-футболисты относятся к возрастной категории, для которой характерно одновременное вовлечение в интенсивный учебный процесс и регулярные спортивные тренировки. Такое совмещение требует глубокого понимания закономерностей физического, функционального, психофизиологического и личностного развития. Комплекс факторов - учебная загруженность, психоэмоциональное напряжение, уровень стресса, качество сна, восстановительные процессы - взаимосвязано воздействуют на работоспособность и спортивные результаты. Отсутствие баланса между этими компонентами способно привести к снижению эффективности тренировок, эмоциональному выгоранию, ухудшению технических навыков и нарушению общего состояния здоровья. В этой связи грамотно построенная, научно аргументированная организация тренировочного процесса является важнейшим условием полноценного формирования спортивной компетентности студентов.
Современный футбол характеризуется высокой динамичностью, усложнением технических действий и интенсивным развитием тактических моделей. Скорость принятия решений, точность взаимодействий, вариативность игровых действий, способность к предвосхищению игровых ситуаций становятся ключевыми компонентами профессионального мастерства. Для их развития необходима чёткая структура тренировочного процесса: рациональное распределение нагрузки в недельных, месячных и полугодовых циклах, научно выстроенная динамика нагрузок, регулярное чередование специализированных и восстановительных тренировок. При отсутствии системности нарушается прогресс в технико-тактическом развитии, появляются ошибки в игровой деятельности, снижается скорость реакции и качество действий под давлением соперника. Поэтому научное планирование тренировок является неизбежным требованием для современного этапа подготовки студентов-футболистов [2, 4, 5, 6].
Отдельное место в современной спортивной подготовке занимают технологии мониторинга и анализа состояния спортсмена. В мировой практике всё более широкое распространение получают системы Catapult, Polar Team Pro, различные GPS-датчики, видеотрекинг, а также стандартизированные педагогические тесты. Они позволяют получать объективные данные о скорости перемещений, частоте сердечных сокращений, силовых показателях, технико-тактической активности, степени утомления и динамике восстановления. Применение данных технологий в учебно-тренировочном процессе студентов-футболистов обеспечивает дифференцированный подход к нагрузкам, делает тренировочный процесс более управляемым и позволяет принимать решения на основе объективных данных, а не субъективных наблюдений тренера. Это отвечает международным стандартам спорта и способствует формированию высококвалифицированных игроков.
Не менее значимым направлением является профилактика травм - важнейший аспект, признанный мировым спортивным сообществом. Неправильно организованная нагрузка, отсутствие учета состояния опорно-двигательного аппарата, несвоевременное восстановление и перенапряжение являются основными причинами спортивных повреждений. Период студенческого возраста характеризуется высокой подвижностью, активным физическим развитием, формированием моторных навыков, что делает молодых футболистов более уязвимыми перед травмами. В этой связи необходим комплексный подход: регулярная оценка состояния мышц и связок, грамотная организация восстановительных мероприятий, применение профилактических упражнений, укрепление глубоких мышечных групп, корректировка техники движений и обязательное включение разминки и заминки соответствующего формата. Такой подход не только снижает риск травм, но и способствует увеличению тренировочной и игровой работоспособности.
В условиях масштабных реформ, направленных на развитие футбола и поддержку молодёжи в нашей стране, вопросы подготовки квалифицированных футбольных кадров приобретают особую актуальность. Государственные программы, создание новых спортивных школ, модернизация инфраструктуры, внедрение современных методик тренировки - всё это свидетельствует о высоком значении футбола в национальной спортивной политике. Вузовская подготовка студентов-футболистов должна синхронизироваться с этими изменениями, формировать не только спортсменов, владеющих современными навыками, но и будущих специалистов, способных внедрять инновационные подходы в дальнейшей профессиональной деятельности.
Исходя из всех перечисленных аргументов, можно заключить, что организация тренировочного процесса студентов-футболистов на основе современной концепции спортивной науки, аналитического подхода, комплексного мониторинга и учёта индивидуальных особенностей спортсменов является не только актуальной, но и стратегически необходимой задачей. Такой подход обеспечивает повышение эффективности спортивной подготовки, способствует профессиональному росту спортсменов и формированию поколений конкурентоспособных футболистов, что напрямую влияет на развитие национального футбола.
Цель. Обоснование значения правильной организации тренировок для развития физических, технических и тактических навыков студентов-футболистов и разработка практической модели тренировочного процесса.
Задачи. Проанализировать влияние структуры и планирования занятий на физическую, техническую и тактическую подготовку.
Результаты. В ходе исследования была проведена комплексная оценка влияния научно обоснованной организации тренировочного процесса на физическую, техническую, тактическую и психофизиологическую подготовку студентов-футболистов. Для этого использовались разнообразные методики педагогического эксперимента, функциональные тесты, мониторинговые процедуры и аналитические подходы, что позволило провести многоаспектный анализ эффективности предложенной модели тренировочного процесса. Результаты показали, что систематическая организация тренировочного цикла на основе научно-методических принципов способствует всестороннему и устойчивому развитию спортивных компетенций студентов. Во-первых, наблюдался значительный прогресс в физической подготовке. Были зафиксированы улучшения скоростных показателей, силовой выносливости, общей координации и быстроты реакции. В частности, время на спринтерский забег на 30 метров уменьшилось, показатели Illinois-теста показали положительную динамику, а результаты Yo–Yo IR1 свидетельствовали о росте аэробной выносливости. Эти изменения указывают на правильное распределение нагрузок, высокую эффективность интервальных и функциональных упражнений, а также на системность тренировочного процесса, включающего оптимальный чередующийся режим нагрузки и восстановления.
Во-вторых, техническая подготовка студентов также продемонстрировала устойчивую положительную динамику. Анализ показателей контроля мяча, точности передач, скорости дриблинга и общего овладения техническими действиями показал, что использование научно обоснованной структуры тренировок способствует быстрому усвоению навыков и уменьшению числа ошибок в игровых ситуациях. Применение видеоанализа и педагогического контроля позволило выявлять причины ошибок и корректировать индивидуальные тренировочные программы, что значительно повысило эффективность овладения техникой. Такой подход позволяет учитывать индивидуальные особенности каждого игрока, адаптируя нагрузку, интенсивность и объём упражнений для оптимального прогресса.
В-третьих, тактическая подготовка студентов-футболистов показала высокую динамику. Включение в тренировочный процесс командных и мало групповых игр, использование игровых моделей, симуляций игровых ситуаций и тактического анализа обеспечило более глубокое понимание позиционной игры, улучшение контроля действий соперника и повышение скорости принятия решений в различных игровых ситуациях, включая прессинг и контрпрессинг. Регулярное включение тактических упражнений, моделирующих реальные игровые ситуации, способствовало формированию устойчивого тактического мышления и способности прогнозировать действия соперника.
Психофизиологический компонент подготовки также продемонстрировал положительные результаты. Научно обоснованная организация тренировок способствовала развитию психологической устойчивости, способности концентрироваться на игровых действиях, снижению уровня стресса и усталости. Мониторинг показателей сердечного ритма, частоты дыхания и функциональной готовности игроков позволил своевременно корректировать нагрузки и минимизировать риск переутомления, травматизма и функционального истощения.
Особое внимание в исследовании уделялось профилактике травм. Неправильно организованная нагрузка и отсутствие системного контроля часто приводят к перегрузкам, нарушениям координации, повреждениям мягких тканей и мышц. В рамках эксперимента была разработана система мероприятий по снижению риска травм, включающая оптимизацию объёма и интенсивности нагрузок, планирование восстановительных фаз, применение функциональных упражнений на укрепление мышц и связок, а также регулярную диагностику состояния опорно-двигательного аппарата. Анализ показателей травматизма показал снижение частоты травм среди студентов, участвующих в экспериментальной группе, что подтверждает эффективность комплексного подхода.
Методологическая значимость исследования проявляется в использовании современных технологий мониторинга и контроля. Применение систем Catapult, PolarTeamPro, GPS-трекеров, видеоанализа и педагогических тестов позволило объективно оценивать состояние спортсменов, подбирать индивидуальные нагрузки, корректировать тренировочные циклы и оптимизировать восстановительные процессы. Такая интеграция технологий в тренировочный процесс обеспечивает индивидуализированный подход к каждому спортсмену, повышает эффективность занятий и способствует устойчивому прогрессу физических, технических и тактических показателей.
Обобщение результатов исследования показало, что системная организация тренировочного процесса на основе научно-методических принципов позволяет достичь комплексного развития всех ключевых компонентов подготовки студентов-футболистов: физического, технического, тактического и психофизиологического. Оптимизация микро- и мезоциклов, правильное распределение интервальных и функциональных нагрузок, интеграция инновационных методик и технологий мониторинга обеспечивают устойчивый прогресс и высокую спортивную результативность.
Таким образом, научно обоснованная организация тренировочного процесса студентов-футболистов является важнейшим фактором формирования профессионально компетентного спортсмена, способного успешно конкурировать на различных уровнях соревнований. Результаты исследования подтверждают необходимость внедрения комплексных, системных и инновационных подходов в организацию учебно-тренировочной работы в высших учебных заведениях, что имеет стратегическое значение для подготовки квалифицированных футболистов и развития национального футбола.
В заключение, исследование демонстрирует, что интеграция методически обоснованных тренировочных моделей, мониторинговых систем и индивидуализированных подходов обеспечивает многоплановое развитие студентов-футболистов, повышает эффективность их подготовки и способствует формированию высокопрофессиональных и конкурентоспособных спортсменов. Эти данные служат научной основой для дальнейшего совершенствования тренировочного процесса и внедрения современных методик в систему спортивного образования.
Эффективность педагогического контроля в ходе исследования была значительно повышена за счёт использования современных технологий мониторинга, включая системы Catapult, Polar Team Pro и видео аналитические инструменты. Индивидуальный контроль нагрузок, снижение риска перегрузок и ускорение восстановительных процессов продемонстрировали высокую значимость научного подхода к планированию тренировок. Оптимизация микро- и мезоциклов на основе мониторинговых данных оказалась практически эффективной, обеспечивая улучшение физических и функциональных показателей студентов-футболистов.
В области профилактики травм применение динамической растяжки, стабилизационных упражнений и тренировок на развитие мышечного корсета (core-training) способствовало заметному снижению числа повреждений. Сократились случаи мышечного перенапряжения и микротравм, что положительно сказалось на общем состоянии здоровья спортсменов.
Особое внимание исследование уделило развитию психологической устойчивости. Повышение мотивации, навыков управления стрессом и грамотная организация восстановительных процессов способствовали увеличению вовлечённости в тренировочный процесс, эмоциональной стабильности перед игровыми нагрузками и улучшению командного взаимодействия.
Кроме того, координация учебного и тренировочного процессов позволила снизить общую утомляемость студентов, стабилизировать работоспособность во время занятий и повысить эффективность освоения тренировочного материала. Это дополнительно подтверждает необходимость интеграции спортивных тренировок в учебный процесс в высших учебных заведениях с учётом индивидуальных особенностей студентов.
В целом, результаты исследования убедительно показывают, что научно обоснованная организация тренировочного процесса студентов-футболистов способна значительно ускорить прогресс в физической, технической и тактической подготовке, повысить функциональные показатели, снизить риск травм и обеспечить психофизиологическую устойчивость спортсменов.
Вывод. Научно обоснованная организация тренировочного процесса студентов-футболистов оказывает комплексное положительное влияние на все аспекты спортивной подготовки. Она способствует улучшению физических показателей, техническо-тактических навыков, повышает устойчивость к травмам и оптимизирует восстановительные процессы. Ключевыми компонентами эффективности являются грамотное планирование тренировок, индивидуальный подход к нагрузкам, использование современных технологий педагогического контроля и систем восстановления.
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ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА КАК СРЕДСТВО ПРОФИЛАКТИКИ АДДИКТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается проблема роста аддиктивного поведения в подростковой среде. Анализируются теоретические аспекты формирования зависимостей и потенциал физической культуры как действенного профилактического средства. Особое внимание уделяется влиянию систематических занятий физическими упражнениями на психоэмоциональное состояние, волевую сферу и социализацию подростков. В работе представлен анализ педагогических условий, при которых физическая культура становится альтернативой деструктивным формам поведения.
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PHYSICAL EDUCATION AS A MEANS OF PREVENTING ADDICTIVE BEHAVIOR IN ADOLESCENTS
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ABSTRACT. This article examines the rise of addictive behavior among adolescents. It analyzes the theoretical aspects of addiction development and the potential of physical education as an effective preventative measure. Particular attention is paid to the impact of systematic physical exercise on the psycho-emotional state, volitional development, and socialization of adolescents. The paper presents an analysis of the pedagogical conditions under which physical education becomes an alternative to destructive behavior.

В настоящее время современный этап развития общества характеризуется высокой степенью неопределенности и информационной перегрузкой, что особенно сказывается на подрастающем поколении. Подростковый возраст является критическим периодом онтогенеза, сенситивным для формирования устойчивых паттернов поведения. Именно в этом в возрасте начинается пик вовлечения в различные формы аддиктивного или зависимого поведения.
Исходя из эмпирических данных последних лет, известно о расширении спектра аддикций. Если ранее превентивные меры фокусировались преимущественно на химических составляющих (алкоголь, табак), то сегодня на первый план выходят поведенческие зависимости. В первую очередь, речь идет об интернет-зависимости, игровой зависимости, гейминге и зависимости от социальных сетей. Исследования демонстрируют, что до 30% подростков проводят в сети более 8 часов в сутки в нерабочих целях, что коррелирует с ростом тревожности и социальной дезадаптацией. Параллельно сохраняется высокий уровень никотиновой зависимости, в том числе за счет распространения альтернативных устройств потребления никотина. По данным Всемирной организации здравоохранения, уровень регулярного потребления табака среди подростков в возрасте 13-15 лет в некоторых регионах достигает 15-20%, а признаки патологического использования интернета демонстрируют до 25% школьников. [1, 2].
В связи с этим система образования берет на себя ключевую функцию не только информирования о вреде зависимостей в данном аспекте, но и формирования устойчивых личностных структур, способных противостоять вовлечению в аддиктивную среду. Традиционные методы запугивания часто оказываются неэффективными, что требует поиска деятельности и позитивно-формирующих подходов.
Известно, что физическая культура обладает уникальным потенциалом в деле профилактики аддикций. Она способна удовлетворять многие потребности подростка, которые он пытается закрыть с помощью психоактивных веществ или ухода в виртуальную реальность: потребность в получении удовольствия, в снятии стресса, в самоутверждении и принадлежности к группе. В психолого-педагогической науке аддиктивное поведение рассматривается как одна из форм деструктивного поведения, выражающаяся в стремлении к уходу от реальности путем искусственного изменения психологического состояния. Аддиктивная личность в своих попытках ищет свой универсальный и слишком односторонний способ выживания - уход от проблем.
В таблице 1 представлена классификация основных видов зависимостей, наиболее характерных для подросткового возраста, а также факторы, провоцирующие их развитие.
Таблица 1.
Виды и факторы риска аддиктивного поведения у подростков

	Вид аддикции
	Краткая характеристика
	Основные факторы риска

	Химические аддикции
	Зависимость от
психоактивных веществ
(алкоголь, никотин,
наркотики, токсические средства)
	Любопытство, давление группы, доступность, семейное неблагополучие, снятие физического
дискомфорта

	Нехимические аддикции
	Патологическая тяга к определенным видам деятельности
	

	Игровая/Интернет
	Зависимость от смартфона, гейминг, зависимость от социальных платформ
	Потребность в признании, дефицит живого общения

	Аддикция отношений
	Созависимость, патологическая
привязанность к человеку, избегание ответственности
	Низкая самооценка, страх отвержения, неумение выстраивать личные
границы



Формирование аддиктивной траектории развития обуславливается сложным переплетением факторов различной природы:
· Макросоциальные: дисфункциональность института семьи, коммерциализация досуга, агрессивный маркетинг психоактивных веществ и легкого контента;
· Микросоциальные и психологические: специфика семейного воспитания, эмоциональная депривация, неспособность к эмпатии, заниженная самооценка и т.д;
· Нейробиологические: генетические особенности функционирования дофаминовой системы подкрепления, которая делает подростка более чувствительным к поиску острых ощущений и менее чувствительным к наказанию.
Всеми известный подростковый возраст выступает критическим периодом, поскольку физиологическая перестройка организма опережает развитие психических структур, ответственных за понимание последствий и торможение импульсивных реакций.
Интеграция физической культуры в систему превентивных мер базируется на понимании того, что зависимость формируется на стыке биологической потребности и социальном аспекте. Спорт и физическая активность способны корректировать оба эти вектора. Систематическая мышечная деятельность способствует выработке эндорфинов - “гормонов радости” и выступает мощным антидепрессантом, не вызывающим привыкания. Подросток, регулярно испытывающий состояние “мышечной радости”, меньше нуждается в искусственных стимуляторах.
Спорт и физическая культура требуют дисциплины, соблюдения режима, преодоления усталости и боли, у подростка формируются факторы, препятствующие импульсивным действиям, характерным для начала аддикции. Командные виды спорта (футбол, волейбол, баскетбол) являются распространенной моделью социализации в любом возрасте. В подростковый период они особенно важны, влияя на опыт взаимодействия, коммуникации, ответственности перед командой, умению как побеждать, так и проигрывать.
Систематические занятия формируют устойчивую связь между понятиями здоровья и успеха. В сознании подростка закрепляется модель, согласно которой хорошая физическая форма является ресурсом для достижения социального признания и карьерных высот. В этой системе координат курение или алкоголь начинают восприниматься как фактор, препятствующий достижению значимых целей, что является мощным сдерживающим фактором.
В командных видах спорта моделируются ситуации, требующие развития навыков конструктивного общения, разрешения конфликтов и принятия коллективных решений. Подросток получает опыт эмоциональной близости и поддержки, не связанный с интоксикацией. Жесткий режим тренировок и дисциплина формируют структурированность времени, снижая вероятность бездействия и социальной неактивности, которые часто провоцируют зависимости.
Для того чтобы физическая культура работала как профилактическое средство, необходимо выполнение ряда педагогических требований:
· Субъект-субъективные отношения, при которых учитель должен выступать не надзирателем, а наставником, ориентированным на личностный рост ученика;
· Возможность выбора вида деятельности (фитнес, единоборства, танца, игровые виды), которые позволяют учесть индивидуальные склонности подростка;
· Уход от жестких нормативов ГТО как единственной цели, смещая ориентир на получение удовольствия от движения и улучшение самочувствия;
· Привлечение известных спортсменов, выпускников школы для проведения мастер- классов и лекций о вреде допинга и другие психоактивные вещества;
· Организация турниров, спартакиад, где подросток может получить признание и положительные эмоции.
Физическая культура располагает комплексом средств, способных оказать существенное влияние на снижение рисков формирования аддиктивного поведения у подростков.
Воздействие происходит одновременно на нейрохимическом (естественная стимуляция центров удовольствия), психологическом (формирование воли и ответственности) и социальном (интеграция в социальные группы) уровнях.
Современная система образования должна перейти от понимания физкультуры как второстепенного предмета к осознанию ее как стратегического ресурса здоровья социума.
Если рассматривать физическую культуру как инструмент профилактики аддиктивного поведения, она требует учета не только содержания двигательной активности, но и педагогических условий для реализации. Именно организационно-педагогическая среда определяет степень влияния физкультурной деятельности на личностное развитие подростка и формирование устойчивости к зависимостям. 
Одним из базовых условий выступает регулярность двигательной активности, обеспечивающая формирование устойчивых поведенческих стратегий. Систематические занятия способствуют стабилизации эмоционального состояния, снижению уровня внутреннего напряжения и формированию адаптивных способов реагирования на стрессовые ситуации. 
Существенное значение имеет принцип вариативности, предполагающий предоставление подросткам возможности выбора форм двигательной активности. Индивидуализация содержания занятий позволяет учитывать личностные предпочтения, уровень физической подготовленности и мотивационные установки. Это, в свою очередь, снижает вероятность отказа от занятий и повышает их устойчивость во времени. 
	Отдельно стоит отметить применение соревновательно-игровых технологий, выступающих мощным мотивационным фактором. Ситуации соперничества и достижения результата стимулируют развитие целеустремленности, самоконтроля и ответственности за собственные действия. В отличие от формального выполнения нормативов, такие методы формируют внутреннюю заинтересованность в процессе. 
Не менее значимым является характер педагогического взаимодействия. Практика показывает, что авторитарный стиль общения снижает эффективность профилактической работы. Напротив, ориентация на сотрудничество, поддержку и признание индивидуальных достижений способствует формированию доверительных отношений и укреплению личностной устойчивости подростков. 
Дополнительным фактором профилактического воздействия выступает расширение пространства физической активности за пределы учебных занятий. Включение подростков в спортивные секции, клубы и внеурочные мероприятия создает альтернативную среду социализации, в которой удовлетворяются потребности в признании, принадлежности и самореализации. 
Важным условием является также координация усилий различных социальных институтов. Взаимодействие школы, семьи и спортивных организаций обеспечивает согласованность воспитательных воздействий и способствует закреплению установок на здоровый образ жизни. 
На примере таблицы 2 рассмотрим комплекс педагогических условий профилактики аддиктивного поведения. 
Таблица 2.
Комплекс педагогических условий профилактики аддиктивного поведения 
	Условие 
	Содержание
	Результат 

	Регулярность занятий 
	Систематическая двигательная активность
	Стабилизация психоэмоционального состояния

	Вариативность
	Выбор форм физической активности
	Рост внутренней мотивации

	Игровые технологии
	Соревнования, командные задания
	Развитие самоконтроля

	Педагогическое взаимодействие 
	Поддержка, сотрудничество
	Формирование доверия

	Социальное партнерство
	Школа, семья и спорт
	Закрепление ценностей здорового образа жизни



Практическое использование потенциала физической культуры в профилактике аддиктивного поведения предполагает внедрение комплекса целенаправленных мер, ориентированных на особенности подростковой аудитории. 
В первую очередь необходимо расширить содержание физкультурной деятельности за счет включения современных и привлекательных для подростков форм активности. Традиционные занятия не всегда соответствуют интересам обучающихся, что снижает уровень их вовлеченности. Использование альтернативных направлений позволяет повысить значимость физической культуры в системе ценностей подростка. 
Эффективным инструментом выступает организация регулярных массовых мероприятий, ориентированных на коллективное участие. Спортивные праздники, соревнования и тематические акции формируют позитивный эмоциональный фон и способствуют укреплению межличностных связей.
Стоит обратить внимание также на включение профилактической составляющей в образовательный процесс, которая не только теоретически информирует, но и практикует навыки противостояния деструктивному влиянию. Это включает развитие способности к осознанному выбору, критическому мышлению и саморегуляции поведения. 
Необходимым направлением является адресная поддержка подростков группы риска. В данном случае большую роль играет индивидуализация педагогического воздействия, учет личностных особенностей и создание ситуации успеха. Участие таких подростков в коллективные формы деятельности способствует их социальной интеграции. 
Дополнительно необходимо отметить внедрение системы мониторинга, позволяющей отслеживать изменения физического и психоэмоционального состояния обучающихся. Это обеспечивает своевременное выявление негативных тенденций и корректировку профилактических мероприятий. 
Подводя итоги, отметим, что систематическая двигательная активность оказывает разностороннее воздействие на личность: способствует улучшению эмоционального состояния, формированию волевых качеств и развитию социальных навыков. Данные эффекты в совокупности снижают вероятность формирования зависимых форм поведения. 
Анализ показал, что результативность профилактики определяется не столько объемом физической нагрузки, сколько условиями ее организации. Комплексный подход, включающий педагогическую поддержку, вариативность форм деятельности и межинституциональное взаимодействие, обеспечивает наиболее выраженный профилактический эффект. 
Практическая значимость исследования заключается в возможности использования предложенных рекомендаций в образовательной практике при разработке программ профилактики аддиктивного поведения. 
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается влияние стрессовых состояний в период экзаменационной сессии на поведенческие стратегии студентов. На основе социологического опроса выявлена взаимосвязь между курением и физической активностью. Показано, что в условиях стресса усиливаются вредные привычки и снижается вовлеченность в спорт. Предложены практические меры по формированию доступных и эффективных альтернатив для снижения напряжения.
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ABSTRACT. The article examines the impact of stress during examination periods on students’ behavioral strategies. Based on a sociological survey, the relationship between smoking and physical activity is identified. The findings show that under stress, harmful habits tend to increase while engagement in sports decreases. Practical measures are proposed to create accessible and effective alternatives for stress reduction.

Сессия в жизни каждого студента — это период наивысшего напряжения. Это время, когда мобилизуются все ресурсы организма: интеллектуальные, эмоциональные и физические. Однако цена такой мобилизации часто оказывается высокой. Стресс, вызванный экзаменационной нагрузкой, провоцирует студентов на поиск быстрых способов расслабления, и одним из самых доступных, к сожалению, становится курение (традиционных сигарет или вейпов).
С другой стороны, физическая культура и спорт признаны во всем мире одним из самых эффективных и здоровых способов борьбы со стрессом. Но насколько эти два явления соотносятся в реальной жизни студентов нашего вуза? Действительно ли спорт становится осознанной альтернативой курению? Или же эти сферы существуют параллельно, не пересекаясь?
Мы поставили перед собой цель изучить эту проблему комплексно. Нами был проведен социологический опрос среди студентов Новосибирских университетов (НГУЭУ, НГТУ, РАНХиГС, НГАУ). В исследовании приняли участие 85 респондентов с различных факультетов и курсов. Мы не просто собрали статистику, но и попытались понять глубинные мотивы поведения студентов в стрессовый период, выявить корреляции между различными факторами и предложить практические решения.
Прежде чем перейти к цифрам, важно понимать, кто именно принял участие в опросе. Это позволяет оценить репрезентативность выборки и корректность выводов. 
· 58% опрошенных — девушки, 42% — юноши.
· Курс обучения:
· 1-2 курс: 45% (стресс, связанный с активной социальной адаптацией)
· 3 курс: 30% (пик учебной нагрузки, начало специализации)
· 4 - 5 курс: 25% (совмещение с работой, дипломный стресс)
· Форма обучения: 70% — очная, 30% — очно-заочная и заочная (вечерние студенты, часто совмещающие учебу с работой).
· Проживание: 55% живут с родителями/родственниками, 30% — в общежитии, 15% — снимают квартиру.
Такой разброс позволяет нам увидеть, как факторы самостоятельности, бытовой устроенности и социального окружения влияют на привычки.
Для понимания динамики изменений во время сессии нам необходимо было установить «точку отсчета» — привычки студентов в рядовой, учебный период без стресса. Регулярно курят 32% (из них 60% используют вейпы, 40% — традиционные сигареты). Обращает на себя внимание высокая доля вейперов, что говорит о популярности «модных» и якобы «безопасных» способов доставки никотина. Курят «иногда» (ситуативно): 18%. Эта группа — «социальные курильщики». Они могут закурить в компании, на вечеринке, или, когда очень нервничают, но не имеют сформированной физической зависимости. Это самая важная группа с точки зрения профилактики. Не курят никогда/бросили: 50%.
Только половина студентов ведет полностью здоровый образ жизни в отношении курения. Половина же в той или иной степени подвержена никотиновой зависимости или находится в зоне риска ее формирования. 
Вовлеченность в спорт и физическую культуру в обычное время.
· Регулярно занимаются (3+ раза в неделю): 40%. Это студенты, посещающие секции, тренажерный зал, занимающиеся фитнесом профессионально или на любительском уровне.
· Занимаются иногда (1 - 2 раза в неделю): 35%. Это группа «любителей» — те, кто ходит в бассейн, на йогу или пробежки, но без фанатизма.
· Не занимаются вообще: 25%. Полная гиподинамия.
Уровень физической инертности (25%) ниже уровня курящих (32%). Это обнадеживающий факт: студентов, которые никогда не занимаются спортом, меньше, чем студентов, которые регулярно курят. Потенциал для работы есть. 
Самый интересный вопрос: пересекаются ли эти группы? Являются ли спорт и курение взаимоисключающими?
· Среди регулярно курящих студентов регулярно занимаются спортом только 12%.
· Среди некурящих студентов регулярно занимаются спортом 52%.
Вывод: мы видим четкую обратную корреляцию. Курение и спорт в обычной жизни — это антагонисты. Активная физическая культура формирует mindset, при котором курение воспринимается как чужеродный, мешающий элемент. Те, кто курит, в массе своей пренебрегают спортом. 
Мы опросили только тех респондентов, которые обозначили себя как курящие или ситуативно курящие (50% от всей выборки). Результаты шокируют:
· 44% курящих студентов заявили, что количество потребляемого никотина во время сессии резко увеличивается (более чем в 1,5 - 2 раза).
· 38% курящих отметили «незначительное увеличение» (примерно на 20-30%).
· И только 18% сохраняют обычный уровень или уменьшают его.
Глубинный анализ мотивов (открытые вопросы анкеты). Студенты объясняют это так:
· «Сигарета — это законный повод выйти из аудитории и подышать воздухом, даже если он с дымом».
· «В процессе курения можно отключить мозг на 5 минут, не думать о билетах».
· «Ритуал: выпил кофе, закурил — значит, начал новый этап подготовки».
· «В компании таких же перепуганных однокурсников в курилке можно обменяться страхами и поддержать друг друга».
Вывод: курение во время сессии выполняет не только физиологическую (получение никотина), но и мощную психосоциальную функцию: это легализованная пауза, ритуал переключения и элемент групповой поддержки.
Картина по спорту диаметрально противоположная.
· 8% студентов начинают ходить в спортзал чаще. Это «спортсмены-антистрессоры», для которых физическая нагрузка — осознанный способ сбросить напряжение.
· 20% стараются сохранить регулярность, но часто срываются.
· 72% (!) признались, что во время сессии ходят на тренировки реже или «забивают» на спорт полностью.
Главная причина:
· «Нет времени». Спорт воспринимается как отдельное дело, требующее временных затрат, тогда как во время сессии каждая минута на счету.
· «Нет сил». После 8 - 10 часов умственного труда идти в зал и «пахать» физически кажется невозможным.
· Логистика. Нужно собрать сумку, добраться до зала, позаниматься, принять душ, вернуться. Это 2 - 3 часа, которых нет.
· Восприятие. Спорт не воспринимается как «быстрый дофамин», в отличие от сигареты. 
Дополнительным аспектом анализа является оценка уровня информированности студентов о последствиях курения и преимуществах физической активности. Результаты опроса показали, что большинство респондентов осознают вред никотиновой зависимости, однако это знание не всегда трансформируется в практическое поведение. Так, более 70% опрошенных отметили, что знакомы с негативным влиянием курения на сердечно-сосудистую и дыхательную системы, но продолжают использовать сигареты как средство краткосрочного снятия напряжения.
Это свидетельствует о наличии разрыва между когнитивным и поведенческим уровнями. Студенты рационально понимают последствия, однако в условиях стресса доминируют эмоциональные и ситуативные факторы. Подобное противоречие является характерным для молодежной среды и требует особого внимания при разработке профилактических программ.
Отдельного рассмотрения заслуживает влияние социального окружения на формирование привычек. В ходе исследования было установлено, что студенты, чье ближайшее окружение включает курящих сверстников, значительно чаще прибегают к курению в стрессовых ситуациях. Курение в данном случае выполняет не только функцию снижения напряжения, но и выступает инструментом социальной интеграции. Напротив, в группах, где распространены занятия спортом, наблюдается более высокий уровень вовлеченности в физическую активность и меньшая склонность к вредным привычкам.
Таким образом, можно говорить о том, что поведенческие стратегии студентов формируются не только под воздействием индивидуальных факторов, но и в значительной степени определяются нормами и установками микросоциальной среды.
Также важным фактором является доступность инфраструктуры. Несмотря на наличие спортивных залов и секций, их использование в период сессии существенно снижается. Это указывает на необходимость пересмотра формата организации физической активности. Более гибкие и краткосрочные формы занятий, интегрированные непосредственно в учебный процесс, могут оказаться более эффективными.
Кроме того, следует учитывать психологические особенности восприятия различных способов снятия стресса. Курение воспринимается как быстрый и простой инструмент, не требующий дополнительных усилий. В то же время спорт ассоциируется с затратами времени и энергии, что делает его менее привлекательным в условиях высокой учебной нагрузки.
Объективно спорт полезнее и эффективнее снимает стресс в долгосрочной перспективе. Субъективно (по данным опроса) только 10% студентов считают его самым эффективным способом снятия стресса (против 7% у курения, лидеры — сон и общение). Однако в реальном поведении мы видим, что вредная привычка усиливается, а полезная — угасает. 
Это кризис рационального выбора. В состоянии острого стресса (тахикардия, высокий кортизол, страх) человек выбирает не то, что полезно, а то, что доступно и быстро приносит иллюзию облегчения. Спорт проигрывает сигарете по трем параметрам:
1. Скорость доступа. Сигарета — 3 минуты до курилки. Спортзал — час.
2. Простота. Сигарета не требует переодевания, душа, абонемента.
3. Социальное одобрение в моменте. В курилке все свои, все тоже нервничают. В спортзале — «качки», которые живут своей жизнью.
Несмотря на проигрыш в «битве за доступность», важно напомнить, почему спорт является единственно верной стратегией. Никотин вызывает выброс дофамина, создавая ложное чувство удовольствия и снижения тревоги. Однако через 20-30 минут уровень дофамина падает ниже исходного, и тревога возвращается с удвоенной силой, требуя новой дозы. Это порочный круг.  Во время физической нагрузки вырабатываются эндорфины (естественные обезболивающие) и серотонин. Они не дают мгновенного «кайфа», но их уровень остается повышенным в течение нескольких часов после тренировки. Кроме того, спорт сжигает кортизол (гормон стресса), тогда как курение лишь маскирует его действие. 
На основе проведенного анализа мы предлагаем не просто список советов, а трехуровневую систему альтернатив, которая должна быть внедрена в университетскую среду. 
Зоны «активной паузы» вместо перекура: Оборудовать небольшие зоны с массажными ковриками для стоп (отличная рефлексотерапия) и эспандерами. Покачал эспандер 2 минуты — сбросил мышечное напряжение, отвлекся. 
Поскольку классический спортзал проигрывает по доступности, нужно приблизить спорт к студенту. Установка теннисных столов в каждом корпусе. Пинг-понг — это азарт, адреналин и смех. Игра на 10-15 минут между парами переключает мозг эффективнее, чем час в тренажерном зале.
Соревновательные челленджи: «Миля здоровья» (общее количество шагов на период сессии). 
Во время нашего исследования мы наткнулись на серьезное противоречие. В то время как университет инвестирует ресурсы в развитие спортивной инфраструктуры, студенты в самый критический момент обучения — сессию — отвергают спорт в пользу быстрых, но разрушительных способов снятия стресса.
Мы не можем запретить студентам курить. Но мы можем и должны сделать здоровую альтернативу такой же доступной, быстрой и социально приемлемой, как перекур. Только сделав здоровый выбор легким и очевидным, мы сможем воспитать не просто грамотных специалистов, но и здоровых, гармоничных людей.
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АННОТАЦИЯ. В статье рассматриваются ключевые подходы к профилактике аддиктивного поведения в детской и подростковой среде. Анализируются психологические механизмы формирования зависимости, роль образовательной среды и семьи в развитии стрессоустойчивости. Особое внимание уделяется методам формирования личностных ресурсов, обеспечивающих устойчивость к вовлечению в аддиктивные практики. Представлены практико-ориентированные направления психолого-педагогической работы, ориентированные на развитие эмоционального интеллекта, навыков саморегуляции и ценностно-смысловой сферы несовершеннолетних.
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PSYCHOLOGICAL AND PEDAGOGICAL ASPECTS OF PREVENTION AND FORMATION OF RESISTANCE TO VARIOUS ADDICTIONS IN SHILDREN AND YOUNG ADULTS
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ABSTRACT. The article discusses key approaches to the prevention of addictive behavior in children and adolescents. It analyzes the psychological mechanisms of addiction formation, the role of the educational environment and family in the development of stress resistance. Special attention is paid to the methods of forming personal resources that ensure resistance to involvement in addictive practices. The article presents practical-oriented areas of psychological and pedagogical work focused on the development of emotional intelligence, self-regulation skills, and the value-semantic sphere of minors.

Современное состояние здоровья подрастающего поколения характеризуется ростом рисков, связанных с формированием различных форм зависимого поведения. Несмотря на многообразие профилактических программ, распространенность курения табака, употребления психоактивных веществ, интернет-зависимости и игровой зависимости среди лиц детского и юношеского возраста остается на высоком уровне. Традиционные подходы, ориентированные преимущественно на информирование о вреде зависимостей, демонстрируют ограниченную эффективность, что актуализирует необходимость смещения акцентов в сторону формирования личностной устойчивости и развития адаптивных психологических механизмов.
Психолого-педагогическая профилактика зависимостей в детском и юношеском возрасте представляет собой систему мер, направленных на создание условий, препятствующих возникновению аддиктивного поведения. Ключевым звеном в этой системе является формирование у ребенка способности противостоять внешним негативным факторам, самостоятельно регулировать эмоциональное состояние и выстраивать конструктивные социальные связи. Как отмечает Н.В. Дмитриева, именно несформированность навыков саморегуляции и эмоциональной нестабильность являются значимыми предикторами возникновения аддиктивных форм поведения в подростковом возрасте [2, с. 112–113].
Аддиктивное поведение рассматривается в современной психологии как способ ухода от реальности путем изменения психического состояния. В детском и юношеском возрасте наиболее уязвимыми периодами являются кризисы 7 лет, подростковый кризис и ранний юношеский возраст, когда происходит активное формирование идентичности, меняется система ценностей и возрастает значимость референтной группы. Исследования Л.А. Регуш и Е.В. Алексеевой показывают, что склонность к зависимому поведению тесно связана с такими личностными особенностями, как низкая фрустрационная толерантность, неспособность к конструктивному разрешению конфликтов, завышенные или заниженные притязания, а также дефицит волевой регуляции [4, с. 87–89].
Особую роль играет эмоциональная сфера. Дети и подростки, не имеющие возможности безопасного выражения негативных эмоций и не владеющие адаптивными копинг-стратегиями, оказываются в группе повышенного риска. В качестве компенсаторного механизма может выступать обращение к аддиктивным формам поведения, которые временно снижают напряжение, но закрепляют дезадаптивный способ реагирования. А.Н. Кривцова и И.В. Кузнецова подчеркивают, что базовые нарушения эмоциональной регуляции, сформированные еще в младшем школьном возрасте, при отсутствии своевременной психолого-педагогической коррекции становятся основой для развития химических и нехимических зависимостей в подростковый период [3, с. 45–46].
Образовательная среда выступает важнейшим институтом социализации, способным либо усиливать риск аддиктивного поведения, либо выполнять протективную функцию. Эффективная профилактическая деятельность в образовательных организациях предполагает не разрозненные мероприятия, а системную работу, включающую формирование психологически безопасной среды, развитие социально-эмоциональных компетенций обучающихся и вовлечение родителей в процесс укрепления защитных факторов.
Согласно концепции развивающей образовательной среды, профилактика зависимостей должна строиться на принципах субъектности, деятельностного подхода и учета возрастных особенностей. Формирование устойчивости невозможно без развития у ребенка способности к рефлексии, осознанию собственных мотивов и последствий принимаемых решений. В.С. Мухина акцентирует внимание на том, что именно в школьные годы закладываются базовые структуры самосознания, и деформации в этой сфере (например, формирование девиантной идентичности) создают благоприятную почву для аддиктивных форм поведения [1, с. 215–217].
Одним из перспективных направлений является внедрение в образовательный процесс программ развития эмоционального интеллекта. Эти программы обучают детей распознавать собственные эмоции и эмоции окружающих, управлять импульсивными реакциями, конструктивно решать межличностные конфликты. Эмпирические данные свидетельствуют, что участники подобных программ демонстрируют более низкий уровень тревожности, склонности к рискованному поведению и более высокие показатели социальной адаптации.
Семейная система играет ключевую роль в формировании как предпосылок зависимого поведения, так и устойчивости к нему. Дисфункциональные семейные отношения — эмоциональная холодность, непоследовательность воспитания, гиперопека или гипоопека, жесткий контроль либо, напротив, безнадзорность — являются значимыми факторами риска. В то же время семья может выступать мощным протективным ресурсом при условии построения доверительных отношений, наличия четких и последовательных правил, эмоциональной поддержки и вовлеченности родителей в жизнь ребенка.
Исследования И.А. Горьковой и Н.А. Сироты демонстрируют, что дети из семей с высоким уровнем сплоченности и адаптивности реже вовлекаются в аддиктивные практики, даже при наличии неблагоприятного социального окружения [6, с. 132–134]. Это обусловлено формированием у ребенка базового чувства безопасности, а также усвоением конструктивных моделей совладания со стрессом, демонстрируемых родителями. Поэтому психолого-педагогическая профилактика должна обязательно включать работу с семьей, направленную на повышение родительских компетенций, снижение конфликтности и формирование поддерживающей внутрисемейной среды.
В современной профилактической парадигме наблюдается переход от концепции «предотвращения вреда» (risk reduction) к концепции «укрепления ресурсов» (resource enhancement). Формирование устойчивости к зависимостям рассматривается не как изолированная задача, а как часть более широкого процесса становления психологически здоровой, автономной и ответственной личности.
Личностная устойчивость включает в себя несколько взаимосвязанных компонентов:
1) когнитивный: критическое мышление, способность анализировать информацию, прогнозировать последствия;
2) эмоционально-волевой: саморегуляция, стрессоустойчивость, умение отказывать в ситуации группового давления;
3) ценностно-смысловой: наличие устойчивых нравственных ориентиров, осмысленность жизни, сформированная иерархия ценностей;
4) социально-коммуникативный: навыки эффективной коммуникации, способность к эмпатии, наличие поддерживающего окружения.
Психолого-педагогическая работа по формированию устойчивости должна строиться с учетом возрастной специфики. Для младших школьников приоритетными являются развитие произвольности, формирование первичных этических инстанций и навыков взаимодействия в группе. В подростковом возрасте ключевыми направлениями становятся развитие рефлексии, формирование навыков сопротивления негативному давлению, укрепление позитивной Я-концепции. Для юношеского возраста на первый план выходят вопросы профессионального и личностного самоопределения, построения зрелых межличностных отношений, принятия ответственности за собственную жизнь.
Важным инструментом выступают групповые формы работы, позволяющие проигрывать проблемные ситуации в безопасной среде и получать обратную связь от сверстников. Тренинги личностного роста, программы развития коммуникативных навыков, дискуссионные клубы создают условия для апробации новых моделей поведения, отличных от аддиктивных. Как указывает Т.И. Шульга, эффективность такой работы повышается при включении элементов наставничества, когда старшие подростки выступают проводниками просоциальных норм для младших [5, с. 78–80].
Психолого-педагогическая профилактика зависимостей у лиц детского и юношеского возраста требует перехода от фрагментарных мероприятий к системной работе, направленной на формирование личностной устойчивости. Ключевыми условиями эффективности являются интеграция усилий образовательных организаций и семьи, учет возрастных и индивидуальных особенностей, смещение акцента с внешнего контроля на развитие внутренних регуляторных механизмов. Перспективным направлением дальнейших исследований является разработка и апробация комплексных программ, сочетающих развитие эмоционального интеллекта, копинг-стратегий и ценностно-смысловой сферы, с последующей оценкой их долгосрочной эффективности.
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ABSTRACT. The paper studies the volume and effectiveness of technical and tactical actions performed by highly qualified female football players. It provides new data on the reliability of performing game techniques, specifically the types of passes that enhance the effectiveness of female football players' offensive actions, as well as quantitative measures that characterize their defensive and offensive play. These findings can be used by coaches and professionals in their practical work.

Актуальность. Характерной особенностью узбекского женского футбола в последние десятилетия является отсутствие значимых спортивных достижений национальной сборной и клубных команд на международной арене. Одной из причин такого положения специалисты считают отсутствие ярких хорошо технически и тактически подготовленных молодых футболисток, что косвенно отражает уровень подготовки спортивного резерва в отечественном женском футболе.
На современном этапе спортивных достижений в футболе весьма затруднительно определить, какой из видов подготовки является наиболее значимым для достижения высоких спортивных результатов. По мнению некоторых специалистов одним из решающих факторов успешности выступления команды являлся высокий уровень специальной физической подготовленности спортсменок [1,3,5]. Согласно исследованиям [2,4] решающим фактором результативности в футболе является уровень технико-тактической подготовленности.
Поэтому оптимизация процесса многолетней спортивной подготовки и совершенствование различных показателей соревновательной деятельности футболисток имеет важное значение. В этом плане, особое значение приобретают исследования, в которых анализируются и обобщаются различные показатели соревновательной деятельности футболисток, на основании которых, планируется учебно-тренировочный процесс. 
Возросший уровень интенсификации игры, который проявляется в увеличении количества единоборств, когда многие игровые эпизоды проходят в жесткой силовой борьбе, анализ объемов высокоскоростных двигательных передвижений свидетельствует о том, что женский футбол все больше приближается к уровню мужского. 
Последние чемпионаты мира, Европы и Азии показали, что конкуренция среди сборных женских команд на мировом уровне обусловливает всестороннее изучение, глубокий анализ и разработки практических рекомендаций по системе подготовки футболисток, отвечающих современным требованиям.
Отмечаемое в последние 10-15 лет отставание отечественных футболисток от ведущих зарубежных по игровым показателям продолжает оставаться устойчивой тенденцией, поэтому все большее значение приобретает совершенствование уровня технико-тактической подготовленности, как одного из компонентов, лимитирующих конкурентоспособность отечественных спортсменок на международной арене. Поэтому изучение эффективности технико-тактических действий (ТТД) футболисток высокой квалификации, на наш взгляд, является актуальной проблемой, и ее решение вызвано практической необходимостью.
Цель - анализ эффективности технико-тактических действий футболисток высокой квалификации. 
Методы и организация исследования. Для изучения эффективности ТТД футболисток высокой квалификации использовались педагогические наблюдения, которые предоставлялись аналитической системой «Wyscout» (Италия-США). Фиксировали объем и интенсивность более 30 игровых показателей. Анализ ТТД проводили в матчах группового этапа Кубка AFC U-20 среди женщин в период с 3.03 по 9.03.2024 г. В группе со сборного Узбекистана были команды Тайпей, Австралии и Республики Корея.
Обсуждение результатов исследования. Одним из информативных показателей ТТД являются количество и точность “передач мяча”, и среди всех видов передач мы выделяли «передачи мяча на ход», в так называемую выгодную позицию, когда игрок, получив мяч от партнера, продолжает движение в сторону ворот соперника. Объем таких передач, выполненных на половине поля соперника, является информативным показателем ТТД футболисток.
Рассмотрим показатели ТТД, выполненные футболистками сборной Узбекистана U-20 на Кубке АФК 2024 г. (табл. 1).
Таблица 1. 
Показатели объема и эффективности ТТД футболисток сборной Узбекистана U-20 на Кубке АФК 2024г (n=3)
	

№
	

Показатели
ТТД
	Сборные команды

	
	
	Тайпей, 0:2
	Австралия, 0:2
	Респуб. Корея, 0:13

	
	
	Σ ТТД
	% точных
	Σ ТТД
	% точных
	Σ ТТД
	% точных

	
1
	Передачи мяча всего
	362
	75
	565
	80
	572
	77

	
	
	231
	68
	254
	66
	188
	57

	
	Передачи вперед на ход
	75
	66
	80
	78
	78
	69

	
	
	57
	42
	62
	40
	54
	31

	
	Передачи в последнюю треть
	47
	51
	83
	72
	75
	61

	
	
	29
	34
	25
	56
	33
	42

	
	Передачи в штрафную
	25
	52
	32
	41
	35
	71

	
	
	14
	43
	5
	40
	4
	25

	
	Передачи в разрез
	12
	42
	11
	27
	21
	47

	
	
	2
	0
	0
	0
	2
	0

	
2
	Единоборства внизу
	219
	59
	264
	62
	276
	67

	
	
	219
	41
	264
	38
	276
	33

	
	Единоборства в верху
	31
	35
	26
	54
	34
	62

	
	
	31
	58
	26
	46
	34
	38

	3
	Подборы мяча
	75
	52
	108
	72
	92
	66

	
	
	75
	48
	108
	28
	92
	34

	4
	Атаки доведенные
до штрафной
	53
	37
	77
	60
	84
	58

	
	
	17
	21
	15
	7
	12
	20

	5
	Обводка
	22
	59
	58
	53
	67
	62

	
	
	11
	36
	18
	39
	15
	27

	5
	Удары по воротам
	14
	43
	27
	61
	29
	45

	
	
	4
	25
	1
	0
	3
	20

	
	Удары из штрафной
	8
	62
	15
	33
	17
	55

	
	
	2
	0
	0
	0
	1
	0

	
	Удары из-за штрафной
	6
	33
	12
	28
	12
	33

	
	
	2
	25
	1
	0
	2
	0


Примечание: в числителе показаны ТТД соперника, в знаменателе сборной Узбекистана.

Анализ объема и эффективности ТТД выполнен на малой, для статистики, выборке – всего 3 матча международного уровня, но по полученным показателям можно сделать некоторые выводы. Для оценки ТТД рассчитывался коэффициент эффективности (КЭ) – отношение точно выполненных приемов к их общему количеству. 
Как отмечалось выше главным техническим приемом в футболе является передача мяча, и от того, насколько точно и целесообразно они выполняются зависит эффективность игры команды. Мы не анализировали объем передач, выполненных поперек и назад, а рассматривали только те передачи, после которых создается возможность забить мяч в ворота соперника. 
Видно, что в матчах группового турнира объем и эффективность передач, выполненных футболистками сборной Узбекистана, имели широкую вариативность. Так, наименьший объем передач футболистки Узбекистана выполнили в игре с командой Республики Корея - 188, при КЭ - 57%. Соперницы выполнили в этой игре 572 передачи, при КЭ - 77%. Это говорит о полном игровом преимуществе футболисток Республики Корея. В матче со сборной Австралии наблюдалась такая же тенденция. Объем передач у команды соперника был почти в 2 раза больше – 565 у Австралии, при КЭ - 80% и 254, при КЭ - 66% у сборной Узбекистана. В матче со сборной Тайпей футболистки сборной Узбекистана выполнили 231 передачу, при КЭ - 68%. Команда соперника выполнила 362 передач, при КЭ - 75%. 
Известно, что общий объем передач в матче не влияет на ее результат. По нему можно говорить лишь о том, кто больше контролировал игру. В среднем у ведущих команд 1% владений приводит к голу, 10% — к ударам в створ, 20% — к удару по воротам вообще, и 40% — к потере мяча в финальной трети. Положительной характеристикой когда команда большее время владеет мячом, является тот факт, что противник не может в это время забить гол.
Одним из показателей атакующих действий являются передачи «вперед на ход», то есть передач, которые позволяют обыгрывать соперника без борьбы и уходить в свободные зоны. У футболисток Узбекистана в матчах группового этапа объемы таких передач были следующими: с командой Тайпей 57 передач, при КЭ - 42%, у соперниц количество передач было равно 75, при КЭ - 66%; с Австралией - 62, при КЭ - 40%, соперницы выполнили 80, при КЭ - 78%; с Республикой Корея – 54, при КЭ - 31%, команда соперника – 78, при КЭ - 69%.
Анализ объема передачи «в последнюю треть» показал, что у футболисток сборной Узбекистана в матче с командой Тайпей он был равен 29, при КЭ - 34%; у команды соперника объем составил 47, а КЭ - 51%. В матче с Австралией объем составил 25 передач, при КЭ – 56%; соперницы выполнили 83, при КЭ – 72%. В игре с командой Республики Корея объем передач был равен 33, при КЭ – 42%; у соперника объем составил 75, при КЭ – 61%. Полученные данные говорят, что футболистки сборной Узбекистана значительно уступали командам соперников, как по объему, так и по эффективности передач «в последнюю треть».
Анализ «передач в штрафную площадь» за спину защитникам, определяющих скорость игры и после которых, согласно статистике, забивается наибольшее количество голов, показал следующее соотношение объема и КЭ у команды сборной Узбекистана. Наименьший объем был отмечен в матче со соборной Республики Корея – 4, при КЭ – 25%. У футболисток команды соперника объем составил 35, при КЭ – 71%. В матче со сборной Австралией объем составил – 5, при КЭ – 40%. У команды соперника объем был равен – 32, при КЭ – 41%. В игре со сборной Тайпей было выполнено 14 передач, при КЭ – 43%; объем передач у соперниц составил 25, при КЭ – 52%. Эти данные говорят о том, что футболистки сборной Узбекистана очень мало выполняли передач в штрафную площадь соперника, что в целом, характеризовала низкую результативность атакующих действий команды.
Отдельно следует проанализировать объем и эффективность «передач в разрез», которые позволяют «отрезать» максимальное количество игроков соперника и создать голевую ситуацию у ворот соперника. Таких передач футболистки сборной Узбекистана в матчах группового отборочного турнира выполнили всего 4, при КЭ – 0%. В матче со сборными командами Тайпей и Республики Корея было выполнено всего по 2 передачи. 
Эффективность и надежность выполнения ТТД команды характеризует и такой показатель, как «единоборства за мяч» на земле и в воздухе. Анализ этого игрового компонента показал, что футболистки сборной Узбекистана, в среднем, вступали в «отбор мяча» на земле 253 раза, при этом КЭ составил 37,3%. Этот факт говорит о том, что каждое третье единоборство ими было проиграно. У команд соперника КЭ был намного выше: у сборной Тайпей – 59%, у сборной Австралии – 62%; у сборной Республики Корея – 67%. 
Когда игроки команды способны овладеть мячом на трети поля соперника, вероятность довести свою атаку до удара составляет 65%. Отбор мяча в центре поля уже снижает вероятность удара до 25%. Если же мяч отобран на своей трети, то вероятность удара снижается до 10%.
Аналогичная тенденция невысокой эффективности наблюдалась при выполнении «единоборств за мяч в воздухе». В среднем футболистки сборной Узбекистана вступали в борьбу 30,3 раза, при КЭ – 47,3%. Этот же показатель у команд соперника был несколько выше: у сборной Республики Корея - 62%; Австралии – 54%. Только у команды Тайпей КЭ был ниже, чем у сборной Узбекистана и составил 35%.
Умение футболисток вести эффективно единоборства за мяч на земле и в воздухе зависит от нескольких факторов: уровня специальной физической, технико- тактической и психологической подготовленности. Совершенствование именно этих сторон подготовки позволит футболисткам Узбекистана повысить эффективность игры при отборе мяча.
Следующей характеристикой умения вести эффективно единоборства является «обводка» соперника. Способность обыграть хотя бы двух игроков позволяет разрушить всю систему обороны соперника. Футболистки сборной Узбекистана в среднем выполняли 14,6 «обводок» за матч, при КЭ - 34%. Соперники были в этом компоненте более активными: сборная Тайпей выполнила в матче против команды Узбекистана 22 обводки, при КЭ - 59%; сборная Австралии – 58, при КЭ – 53% и сборная Республики Корея – 67, при КЭ – 62%. 
Анализ такого показателя, как «подбор» мяча, характеризующий правильный выбор позиции игроком показал, что в среднем у футболисток Узбекистана объем их составил 91,6, при КЭ – 36,6%. У команд соперника этот показатель был следующим: у сборной Тайпей – 75, при КЭ – 52%; у Австралии – 108, при КЭ – 72% и у Республики Корея – 92, при КЭ – 66%. Игроки команды соперника чаще были первыми и выигрывали «подбор» мяча.
«Подбор» мяча игрок может выиграть только за счет правильно выбранной позиции, что в свою очередь, позволяет команде вернуть владение и начать атаку без дополнительных усилий в плане борьбы и это существенно ускоряет игру. 
Одним из показателей атакующих действий команды являются «атаки доведенные до штрафной» соперника. Футболистки сборной Узбекистана в среднем выполняли 14,6 атак, при КЭ – 16%. Соперники выполнили следующее количество атак: сборная Тайпей – 53, при КЭ – 37%; Австралии – 77, при КЭ – 60%; Республика Кореи – 84, при КЭ – 58%.
Главными характеристиками атакующих действий команды являются удары по воротам и забитые голы. Футболистки сборной Узбекистана нанесли всего 8 ударов по воротам, при КЭ – 10%, из них: из пределов штрафной – 3, КЭ – 0%; из-за штрафной – 5, при КЭ- 20%. Реализованных ударов не было.
Соперники произвели 70 ударов, при КЭ – 49,6%, реализовано 17. Из их них: из штрафной – 40, при КЭ – 50% и из-за штрафной – 30, при КЭ – 50%. 
Полученные данные говорят о том, что оборона сборной Узбекистана действовала не всегда эффективно.
Выводы и предложения. Анализ эффективности технико-тактических действий футболисток высокой квалификации показал, что уровень технико-тактической подготовки футболисток сборной не отвечает современным требованиям. По основным игровым показателям футболистки Узбекистана значительно отстают от зарубежных спортсменок, прежде всего в надежности выполнения игровых приемов в условиях силового давления со стороны соперника, когда игровые приемы необходимо выполнять при дефиците пространства и времени на принятие решения; в уровне специальной физической подготовленности и, как следствие, в интенсивности двигательных перемещений в процессе матча; в большом количестве неточных технико-тактических действий, вызванных нарастающим в процессе игры утомлением и снижения концентрации внимания и т.д.
Сборная команда Узбекистана еще не может оказать достойной конкуренции командам, входящим в Азиатскую футбольную конфедерацию. 
Недостаточно высокий уровень спортивного мастерства у абсолютного большинства футболисток во многом обусловлен несколькими факторами: отсутствие Программы многолетней подготовки футболисток; низким уровнем развития инфраструктуры (детско-юношеские школы, спортивные учебно-тренировочные базы и стадионы); нехваткой высококвалифицированных тренерских кадров и инвентаря.
Необходимо пересмотреть систему подготовки в женском футболе не только на уровне спортсменок высокой квалификации, но и в детско-юношеском футболе. 
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АННОТАЦИЯ. Данная статья посвящена изучению актуальной проблемы воздействия цифровых гаджетов на здоровье студентов в условиях повсеместной цифровизации образования. Основная задача исследования заключалась в выявлении рисков, связанных с использованием этих устройств в учёбе, и оценке их влияния на зрение, опорно-двигательный аппарат и психику студентов. Анализ научной литературы и опросы показали, что чем больше времени студенты проводят за экранами, тем чаще они жалуются на ухудшение самочувствия. Это подчёркивает важность внедрения правил гигиены и здоровьесберегающих практик в учебный процесс для снижения негативных последствий цифровизации.
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THE IMPACT OF DIGITAL DEVICES ON THE PSYCHOPHYSICAL HEALTH OF STUDENTS IN THE CONTEXT OF DIGITAL TRANSFORMATION OF EDUCATION
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ABSTRACT. This article focuses on the current issue of the impact of digital gadgets on students' health in the context of the widespread digitalization of education. The main objective of the study is to identify the risks associated with the use of these devices in academic activities and assess their effects on students' vision, musculoskeletal system, and mental health. An analysis of scientific literature and surveys has shown that the more time students spend in front of screens, the more often they complain about their poor health. This highlights the importance of incorporating hygiene and health-promoting practices into the educational process to mitigate the negative effects of digitalization.

Нынешняя фаза общественного развития ознаменована ускоренными цифровыми преобразованиями во всех областях, и сфера образования не осталась в стороне. Интеграция электронных учебных материалов, переход к удаленным формам получения знаний и повсеместное применение персональных электронных устройств (смартфонов, планшетов, ноутбуков) прочно вошли в образовательные процессы. Тем не менее, наряду с очевидными плюсами, включая расширенный доступ к данным и повышенную интерактивность, вырисовывается значительная сложность - вредоносное воздействие цифровых гаджетов на психофизическое состояние молодого поколения [1, с. 45]. Данное исследование ставит перед собой задачу изучить ключевые опасности для здоровья студентов, обусловленные применением гаджетов, и наметить потенциальные способы снижения этих угроз в контексте создания здоровьесберегающей образовательной атмосферы.
Основной вред от длительного использования экранов заключается в зрительном утомлении, нарушениях опорно-двигательного аппарата и психоэмоциональных расстройствах. Работа за экраном провоцирует астенопию - состояние, характеризующееся зрительным дискомфортом, сухостью глаз и временным снижением остроты зрения. Мерцание, блики и постоянная фокусировка на близком расстоянии создают чрезмерную нагрузку на зрительную систему. К этому добавляется и такой фактор, как неравномерная нагрузка на разные группы глазных мышц, что при отсутствии релаксации ведёт к спазму аккомодации - так называемой «ложной близорукости», которая со временем может стать необратимой. Исследования показывают, что у студентов, проводящих более 6 часов в день перед экранами, риск развития близорукости увеличивается в несколько раз. Стоит также упомянуть о влиянии синего света коротковолнового диапазона, излучаемого экранами. В отличие от ультрафиолета, он проникает через все структуры глаза вплоть до сетчатки, и его кумулятивное воздействие рассматривается современной офтальмологией как один из факторов риска развития макулодистрофии - тяжёлого заболевания, ведущего к необратимой потере центрального зрения в старшем возрасте. Таким образом, «инвестиции» в зрительное здоровье в молодости напрямую определяют его качество в будущем.
Одной из ключевых проблем является гиподинамия, которая непосредственно провоцирует нарушения осанки. В частности, продолжительное пребывание в статичной позе, характерной для работы за компьютером, приводит к чрезмерному напряжению мышц шеи и спины. Это, в свою очередь, способствует формированию «компьютерной шеи» – состояния, характеризующегося хроническими болевыми ощущениями в шейно-воротниковой области [4, с. 33]. Помимо мышечного дисбаланса, длительное сидение вызывает застойные явления в органах малого таза и нижних конечностях, что является фактором риска для развития варикозного расширения вен и других сосудистых патологий даже в молодом возрасте. Кроме того, кумулятивный эффект длительного сидения и недостаточной физической активности оказывает пагубное воздействие на функционирование сердечно-сосудистой и дыхательной систем [5, с. 78]. Здесь необходимо подчеркнуть системность негативного влияния. Гиподинамия, вызванная «цифровым» образом жизни, ведёт к снижению общего тонуса организма, ослаблению иммунитета и, как следствие, к повышенной восприимчивости к сезонным инфекциям. Исследования в области физиологии труда показывают, что длительное статическое напряжение мышц шеи и плечевого пояса ухудшает кровоснабжение головного мозга, что может проявляться в виде хронических головных болей напряжения, снижении концентрации внимания и общей умственной работоспособности, создавая порочный круг: чем больше студент сидит за компьютером, тем труднее ему усваивать информацию.
Современные реалии ставят перед психоэмоциональной сферой человека серьёзные испытания. Постоянное поглощение краткой, разрозненной информации способствует развитию так называемого клипового мышления, что негативно сказывается на способности к сосредоточению и глубокому осмыслению [6, с. 90]. Помимо этого, непрекращающийся поток оповещений, активное присутствие в социальных сетях и необходимость быть всегда на связи создают благоприятную среду для возникновения тревожных состояний и могут провоцировать развитие синдрома дефицита внимания [7, с. 115]. Социальные сети, построенные на механизмах непредсказуемого поощрения (лайки, комментарии), эксплуатируют дофаминовую систему вознаграждения мозга, что ведёт к формированию устойчивой психологической зависимости. Студенты могут испытывать настоящую «номофобию» (страх остаться без мобильного телефона) и FOMO (синдром упущенной выгоды), что становится источником хронического стресса. Многозадачность, культивируемая цифровой средой (одновременное чтение, прослушивание музыки, переписка в мессенджере), является мифом. На самом деле мозг вынужден быстро переключаться между задачами, что ведёт к истощению когнитивных ресурсов и повышению уровня кортизола - гормона стресса. Это состояние получило название «техно-стресс» или «цифровая усталость». Его симптомами являются раздражительность, чувство постоянной спешки и невозможность полностью расслабиться даже в свободное от учёбы время. Глубокая переработка информации, необходимая для формирования профессиональных компетенций, подменяется поверхностным скроллингом, что в долгосрочной перспективе может привести к депрофессионализации мышления. Нарушение циркадных ритмов, вызванное использованием электронных устройств перед отходом ко сну (синий спектр света подавляет синтез мелатонина), приводит к хроническому недостатку сна и, как следствие, к ухудшению умственных способностей [8, с. 27]. Некачественный сон, в свою очередь, нарушает механизмы «очистки» мозга от токсичных белков (глимфатическая система), которые активны именно во время глубокого сна. Это создаёт предпосылки для долговременного снижения нейропластичности и ухудшения памяти.
Для определения степени актуальности проблем в студенческой среде было проведено анкетирование 50 студентов 1-2 курсов Донецкого национального университета экономики и торговли имени Михаила Туган-Барановского. Анализ результатов показал, что 90% респондентов ежедневно используют гаджеты для учебных целей более 4-5 часов, а в свободное время — это время увеличивается на 3-4 часа. Физические недомогания, связанные с таким использованием, проявляются в усталости глаз у 78% опрошенных и болях в спине и шее у 65%. Более половины студентов (54%) сообщают о трудностях с засыпанием после работы за компьютером и ощущении недосыпания [9, с. 102]. Качественный анализ ответов также выявил субъективное ощущение снижения памяти и трудности при удержании внимания на длинных текстах у 48% участников опроса, что подтверждает связь между цифровой нагрузкой и когнитивными функциями. Полученные количественные данные коррелируют с результатами более масштабных исследований, подтверждая системный характер выявленной проблемы [10, с. 210]. Важно отметить и гендерные особенности проявления этих симптомов. Девушки несколько чаще сообщали о головных болях и эмоциональном выгорании, связывая это с необходимостью поддерживать социальные связи в сети, тогда как юноши - о проблемах со сном, обусловленных игровой активностью в ночное время. Эти нюансы требуют дальнейшего изучения и учёта при разработке профилактических программ.
В свете неизбежной цифровой трансформации образования, крайне важно разработать и реализовать комплекс мер, направленных на охрану здоровья обучающихся. Важно не только проинформировать студентов о правилах гигиены работы за компьютером (рекомендации по перерывам, упражнениям для глаз, поддержанию правильной осанки), но и активно интегрировать в учебный процесс инновационные технологии, способствующие сохранению здоровья [11, с. 67]. В число этих мер входят динамические паузы во время лекций, применение программ, контролирующих время работы за компьютером, а также популяризация физической активности как неотъемлемой части ежедневного режима [12, с. 44]. Отдельного внимания заслуживает эргономика учебных пространств: использование регулируемой мебели, правильная организация освещения и зонирование аудиторий для разных видов активности могут сыграть решающую роль в профилактике нарушений осанки и зрительного утомления. Кроме того, применение специализированного программного обеспечения, фильтрующего синий свет и напоминающего о необходимости смены деятельности, должно стать стандартом как в вузах, так и в домашних условиях. Нельзя забывать и о психологической поддержке. Вузам необходимо развивать систему консультирования студентов по вопросам цифрового стресса и зависимости. Создание коворкинг-зон и пространств для отдыха, свободных от гаджетов, где можно отвлечься и пообщаться вживую, также является важным шагом в формировании здоровой образовательной среды. Важно обучать студентов методам саморегуляции и релаксации, не связанным с потреблением цифрового контента, например, дыхательным практикам или техникам осознанности. Не менее важно формировать у студентов культуру взаимодействия с цифровыми устройствами, которая включает в себя соблюдение "цифровой гигиены" - ограничение времени, проведённого в социальных сетях, и отказ от использования гаджетов перед сном [13, с. 155]. Эта культура должна прививаться не только через запреты, но и через осознанное отношение к своему времени и здоровью. Студентов следует учить критически оценивать качество потребляемого контента, отличая полезную информацию от информационного шума. Эффективным инструментом могут стать специальные курсы или модули в рамках дисциплин по выбору, посвящённые медиаграмотности и цифровому благополучию. Педагог не просто передаёт знания, но и своими действиями демонстрирует пример здорового образа жизни в цифровом пространстве [14, с. 82]. Роль преподавателя трансформируется: из транслятора информации он превращается в наставника и модератора, который помогает студенту выстраивать безопасную и продуктивную траекторию взаимодействия с цифровой средой. Личный пример соблюдения цифрового этикета, использование технологий для повышения, а не подмены живого общения, акцент на практических и проектных формах работы - все это формирует у студентов правильные установки.
Необходимо продолжить исследования с целью выявления и разработки действенных методов профилактики и коррекции негативных последствий цифровизации, адаптированных к потребностям различных возрастных категорий и учитывающих стремительное развитие технологий, таких как виртуальная и дополненная реальность, которые несут как новые возможности, так и потенциальные риски для здоровья будущих поколений [15, с. 5]. Исследование возможностей самих цифровых инструментов для смягчения их отрицательного воздействия представляется перспективным. Это подразумевает создание и использование мобильных приложений, отслеживающих физическую активность и время, проведённое перед экраном, программ для развития когнитивных функций, а также применение игровых механик в профилактической деятельности. Длительные лонгитюдные исследования позволят осмыслить трансформацию психофизиологического облика поколения, выросшего в цифровой среде, и определить наиболее действенные меры поддержки для всей системы образования. Лишь интегрированный и упреждающий подход способен снизить угрозы цифровой эры и полностью раскрыть её колоссальный образовательный потенциал, не нанося вреда здоровью юного поколения.
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ABSTRACT. The purpose of the article is to analyze the state interests in the formation of a healthy lifestyle of people based on the study of planning documents. In the work, at the theoretical level, an assessment of the relationship of gradual introduction to the basics of a healthy lifestyle of a person is given, starting with his family and ending with independent work on his physical self-improvement. As a conclusion, the connection between the stages of introducing schoolchildren and students to healthy lifestyle on the basis of the formation of their competencies is established. 

Актуальность. Проблема здорового образа жизни (ЗОЖ) остаётся актуальной задачей. Одновременная простота такого явления как ЗОЖ скрывает за собой сложному многоуровневую работу, выстроенную на основе многолетней систематической работы по формированию ЗОЖ.
Цель исследования - выявление логики приобщения к здоровому образу жизни человека на основе анализа и оценки различных источников.
Результаты исследования и их обсуждение. Первой задачей в формировании ЗОЖ является создание представлений о положительных сторонах соблюдения в своей жизнедеятельности важных условиях для сохранения и укрепления здоровья. На этом этапе работа может проводиться как с детьми, так и со взрослыми. Меняются подходы, средства и методы. Но цель – одна создание первоначального представления о ЗОЖ и его значимости. На этом этапе важно не декларируемые формальные подходы (они выполняют сопутствующую роль), необходимо разработать методику индивидуального подхода. Рассматривая детей школьного возраста, индивидуализация будет носить групповой характер и будет учитывать возрастные особенности каждого возрастного периода. Формы физического воспитания (урок физической культуры, внеурочные и внеклассные формы физического воспитания) должны следовать содержанию о организации работы на основе ФГОС НОО, ООО и СОО. Разделы, посвящённые здоровью и ЗОЖ, а также знаниям в этих областях нуждаются не только в следовании их реализации, но главное точно разработанных условий, носящих характер не общей ознакомительной работы, а именного выступающей частью целенаправленной работы с учащимися по формированию их здорового образа жизни в будущем (таблица 1) [1].
Систематизация представленных во ФГОС для НОО, ООО и СОО задач и планируемых результатов, мы можем сделать вывод о том, что сформирована система поэтапной просветительской, воспитательной и образовательной работы со школьниками, которая лежит в основе формирования ЗОЖ. Однако такие факторы как педагоги, администрация школы, родители в совокупности и даже дети, эпизодически ведут к невозможность строить эту работу планово. 

Таблица 1.
 Преемственность планирования требований и результатов учащихся при освоении НОО, ООО и СОО
	
	НОО
	ООО
	СОО

	ФГОС обеспечивает
	Физическое воспитание, формирование ЗОЖ и обеспечение условий сохранения и укрепления здоровья обучающихся
	Благоприятные условия воспитания и обучения, здравосберегающий режим, формирование гармоничного физического и психического развития, сохранения и укрепления здоровья
	Создание условий для развития и самореализации обучающихся, для формирования здорового, безопасного и экологически целесообразного образа жизни обучающихся

	Требования к результатам
	Соблюдение правил здорового и безопасного (для себя и окружающих) образа жизни в окружающей среде (в том числе и информационной), бережное отношение к физическому и психическому благополучию
	Принятие ценности жизни; ответственность за свое здоровье, установка на здоровье (здоровое питание, соблюдение правил гигиены, соблюдение режима дня и отдыха, систематические занятия физическими упражнениями), понимание последствий вредных привычек и отказ от них, соблюдение правил безопасности, в том числе в Интернет-пространстве, самосознание, 
	Сформированность навыков ЗОЖ, использовать двигательную активность для организации ЗОЖ, активного отдыха и досуга, владение современными технологиями укрепления и сохранения здоровья, поддержания работоспособности, использование физической культуры в режиме учебной и производственной деятельности.



В результате к 10-11 классу мы получаем учащихся не интересующихся и соответственно не занимающихся своим физическими самосовершенствованием и соблюдением условий здорового образа жизни. Для снижения влияния этих факторов необходимо: проводить просветительскую работу по вопросам ЗОЖ с родителями и педагогами; не игнорировать формы физического воспитания и не заменять их другими видами работ; формировать здравоформирующую среду образовательного учреждения; целенаправленно воспитывать культуру здоровья, здорового тела и физическую культуру.
Общая тенденция развития ценностного отношения к здоровью в младшем школьном и младшем подростковом возрасте заключается в накоплении знаний и опыта оздоровительной деятельности, на базе которых в дальнейшем формируется тот или иной тип отношения в сфере здравосозидания.
В подростковом возрасте начинается развиваться рефлексия – процесс самопознания, осознания субъектом того, как он воспринимается другими, катализирующий развитие взаимоотношений. Присущее младшим школьникам стремление «быть как взрослый» переходит у подростков в потребность быть взрослым, самостоятельным, осознавать себя личностью отличной от других (Д.Б. Эльконин, 1969; Д.И. Фельдштейн, 1994; Л.С. Выготский, 1995).
Психические и физиологические особенности подростков, связанные с половым созреванием и осознанием своих растущих возможностей, проявляются в стремлении к самостоятельности, самоутверждению, потребности в признании со стороны взрослых их прав и возможностей и приводят к выходу за рамки ученических дел в какую-либо новую деятельность, дающую возможность самоутвердится, проявить себя. Предыдущие главенствующие виды деятельности – учебная (а по значимости и оздоровительная), в свете новых потребностей не позволяют достичь новых целей, поскольку они сильно регламентированы, и уступают по значимости деятельности, в которой реализуется потребность в рефлексии и самоутверждении – различным видам общения, как в школе, так и вне ее: стихийно-групповому и интимно-личностному общению.
Здоровье, в подростковом возрасте, понимаемое как данность, не является фактором, позволяющим проявить себя, выделиться, самоутвердиться и, поэтому связанные с ним сферы деятельности постепенно начинают отходить на второй план, что проявляется по мере взросления в снижении интенсивности отношения к здоровью и ЗОЖ в целом. Напротив, сфера здоровья для определенной части подростков становится своеобразным полигоном для рискованных действий и экспериментов, ранее заблокированных этическими нормами. 
В этом возрасте происходит ежегодное статистически достоверное снижение интенсивности отношения к здоровью. Наиболее ярко это проявляется в снижении когнитивного и поступочного компонентов (на 42,4 и 29,1 % соответственно).
На фоне общего снижения интенсивности и ряда ее компонентов стабильность показателей перцетивно-аффективного компонента, т.е. постоянной достаточно высокой степени эмоционального реагирования, возникающего в результате удовлетворения или неудовлетворения потребностей в сфере здоровья и здорового образа жизни, свидетельствует о наличии таких потребностей. Более того, к концу старшего подросткового возраста отношение к здоровью становится все более эмоционально обусловленным (превалирование по значимости эмоционального компонента), что свидетельствует о возникновении личностно-смысловых мотивов оздоровительной деятельности, связанных в первую очередь с самооценкой и оценкой своей внешности окружающими. Это приводит к актуализации потребности в здоровье, вызывающей рост других компонентов и отношения к здоровью в целом. По мнению А.В. Родионова (2004) это связано с особенностями самосознания и самооценки собственного «Я», старших подростков, когда физический компонент самооценки, образ физического «Я» имеют кардинальное значение, и свидетельствует о формировании новой системы мотивов деятельности в оздоровительной сфере.
Это мотивы физического самосовершенствования, поиска средств физической привлекательности, противостояния заболеваниям и укрепления здоровья, возможности овладеть профессией и др. Они вызваны личной потребностью в здоровье, потребностью, сформированной не извне, а составляющей одну из сторон личностного смысла юношей и девушек.
Эти изменения знаменуют переход от подростковой эпохи к эпохе юношества, когда ведущим видом деятельности становится учебно-профессиональная и на основе сформированных и формируемых внутренних мотивов, составляющих личностный смысл, происходит овладение операционно-технической стороной оздоровительной деятельности. В нашем исследовании это выражается в повышении практических показателей отношения к здоровью у юношей и девушек старшего школьного возраста: доминантности, интенсивности, широты, осознанности и др.
Таким образом, в процессе развития отношения к здоровью у школьников происходит изменение в мотивационной сфере оздоровительной деятельности. Мотивы, свойственные подросткам младшего и среднего возраста, обусловленные социальными образцами и нормами, постоянно преломляясь и усваиваясь в организованной обществом и самостоятельной деятельности, приводят к интериоризации новых мотивов, обусловленных личными потребностями в физическом совершенствовании и здоровье, составляющих личностный смысл человека, выражающихся в его действиях и поступках. Эти изменения у большинства школьников происходят в юношеском возрасте и продолжаются после окончания школы.
Если рассматривать этот процесс среди молодежи (учащиеся колледжей и вузов), то данная работа будет проходить с опорой на программный материал и учитывать возрастные особенности молодых людей. ФГОС ВО так определяет значение здоровья и ЗОЖ для жизни и профессиональной деятельности будущего специалиста. Поэтому условия организации высшего образования должны следовать задачам здравосбережения и здравоформирования. Важное место в этом вопросе отводиться физической культуре и её разделу – профессионально-прикладной физической подготовке (ППФП). Эта направление физического совершенствования имеет профессионально-ориентированную направленность. Средства, подбираемые для занятий, носят тренирующий характер и обеспечивают высокий уровень работы функциональных систем и развития физических качеств. Рассматривая ППФП, указывается на формирование ценностей здоровье, своего физического состояния и соблюдение условий ведения ЗОЖ. На уровне получения профессии физическое воспитание и ЗОЖ становится неотъемлемой частью жизни специалиста в будущем. Физическое здоровье – это фундамент успешной профессиональной деятельности, который обеспечивает её долголетие и снижает отрицательное воздействие производственных факторов [2].
В этих условиях реализуется задача профессионального воспитания студентов, которое по мнению ряда специалистов предполагает формирование ценностного отношения к своему здоровью, а значит поддерживает соблюдение условий здорового образа жизни [3, 4]. 
Таким образом, мы отмечает важность первого этапа целенаправленной работы по формированию ЗОЖ человека в будущем – это следование программному курсу образовательных учреждений.
Вторая задача формирования здорового образа жизни человека начинает решаться с момента начала взрослой самостоятельной жизни человеком. Весь багаж знаний, умений и ценностей вместе с ним перемещается в его взрослую жизнь и там в силу процессов адаптации и социализации начинает претерпевать изменения. Из этого возникает необходимость формирования устойчивых ценностных ориентаций в отношении своего здоровья, физического и эмоционального благополучия. И соответственно формирования не просто положительного отношения к ЗОЖ, но и устойчивого стремления и желания соблюдать условия здорового образа жизни человека.
Анализируя современные тенденции организации физического воспитания взрослого населения, то цифры многими исследователями приводятся неутешительные. Несмотря на расширяющуюся систему доступности мест для занятий (необходимо уточнить, что это крупные города, в которых формируется доступная рекреативные среда для горожан), многие населенные пункты в большинстве лишены таких условий [5]. Значимым в этом случае выступает такой фактор как сформированность ценности здоровья за дошкольный и школьный период. И соответственно неупущенная возможность за годы обучения в среднем или высшем образовательном учреждении.
В результате во взрослую жизнь попадают молодые люди, которые имеют относительно общие представления о ценности своего здоровья, а соответственно её сохранения и укрепления. Ценность здоровья со временем трансформируется в стремление улучшить внешние физические кондиции. Но очень часть отмечается низкая методическая готовность людей в организации своей тренировки. Знания в области самостоятельных занятий физическими упражнениями, техника выполнения физических упражнения сформированы недостаточно. В результате возникает противоречие, которое указывает не на пользу самостоятельных занятий физическими упражнениями, а наоборот на вред. Ведь неправильные упражнения, техника их выполнения, последовательность, дозировка, соблюдение требований к вводной и заключительной частям занятия могут оказать при систематическом их соблюдении только отрицательное влияние. Таким образом, по результатам систематической работы по формированию ценности своего здоровья и важности ЗОЖ мы получаем население, которое в большинстве своём не следит за своим состоянием. 
Решение описанных проблем мы видим в просветительской работе, в организованной (неформальной) работе на уроках физической культуры и в рамках внеклассных форм физкультурно-оздоровительной и спортивно-массовой работы, активизацию работы школьного спортивного клуба. 
Заключение. Такой анализ подводит нас к тому, что в обществе накапливается не разрешающаяся проблема формирования здорового образа жизни человека, которая передается из поколения в поколение. Нужно отметить, что родители, не ведущие здоровый образ жизни и не соблюдающие его условия, не способствуют передачи ценностей систематическими занятиям физическими упражнениями. Для решения этой проблемы мы может определить проведение мероприятий в формате «родительского ликбеза» по просвещению и приобщению взрослых. В результате мы видим, разработанную логическую структуру формирования отношения и в будущем ценностей к ЗОЖ в государственных образовательных документах планирования (ФГОС (ДОУ, школы, колледжа, вуза), ФОП (школа)), но эффективность реализации этой задачи желает лучших результатов.
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