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«Валеология»   

ВВЕДЕНИЕ
Здоровье - величайшая человеческая ценность. Очевидно, что хорошее здоровье - основное условие для выполнения человеком его биологических и социальных функций, фундамент самореализации личности. Очевидно также, что болезнь и нездоровье - это ограниченная в своей свободе жизнь. Профилактическая медицина сегодня - это медицина «предупреждения заболеваемости», а не самовозрастающего здоровья нации.  "Медициной здоровья" является валеология (от лат. valeo - здравствовать) - родившееся в России в 80-е гг. прошлого столетия новое междисциплинарное научно-педагогическое направление. Возникновение валеологии, по мнению академика РАМН В.П. Казначеевa, - это прорыв российского интеллекта в науках о здоровье.

В  числе   важнейших  социальных  задач  стоящих  перед  независимым   Узбекистаном стоит  достижение  благосостояния и  свободного  всестороннего развития  всех  членов  общества, укрепление здоровья населения и увеличение продолжительности активной жизни. Перед здравоохранением  поставлена важная  задача, обеспечения всего  населения Узбекистана не только квалифицированной медико-санитарной помощью, не  уступающей по своим характеристикам аналогичной помощи в развитых  странах мира, но и возможностью развития духовного, интеллектуального и физического потенциала. Изменения в области охраны и укрепления здоровья граждан в современном, независимом Узбекистане требует решительной перестройки всей системы здравоохранения,  широкого и смелого использования новых прогрессивных технологий, внедрения в практику достижений современной науки, укрепления материальной технической базы здравоохранения, развития профилактической медицины и пропаганды здорового образа жизни.  Успешное плодотворное выполнение своего профессионального долга, осуществления задач  поставленных государством, требует интенсивного подъема уровня медицинской и технической подготовки кадров здравоохранения, достижения нового, высшего качества медицинских работников. И в этом велика ответственность высшей медицинской школы. В соответствии с законом Республики Узбекистан «Об образовании» (29/YIII-97г.) и Указом президента Р.Уз. №YII-2107 от 10 ноября 1998г «О государственной реформе здравоохранения » начиная с 1999/2000 учебного года в медицинских вузах проводится подготовка специалистов по профессии  врач общей практики.  В целях совершенствования этого процесса в высших учебных заведениях в современных условиях требуется пересмотреть формы педагогических коммуникаций, разработать и внедрить качественно новые подходы к передаче знаний и оценке их усвоения, применить новые технологии для более успешного управления учебной деятельности.

      Все это  накладывает свой отпечаток  на    схему и уровень подготовки  бакалавра последнего года обучения, которое выразилось кроме всего прочего во внедрении нового предмета «Валеология».  Валеология - это наука, которая изучает сущность, механизмы и проявления индивидуального здоровья, методы его диагностики и прогнозирования, а также коррекции путем оптимизации механизмов здоровья с целью повышения его уровня, улучшения качества жизни и социальной адаптации индивида, она позволит современному врачу более четко представлять значение профилактики и здорового образа жизни в сохранении не только индивидуального, но и общественного здоровья.

ЦЕЛЬ ОБУЧЕНИЯ  Целью обучения  является  подготовка  врача  общей практики владеющего  основам профилактической работы на участке и проведению пропаганды здорового образа жизни(ПЗОЖ) среди различных слоев населения.  
ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ЗАДАЧИ

· ознакомить с основами Валеологии как науки о ЗОЖ
· Обучить методологическим подходам к ПЗОЖ среди различных групп населения; изучения здоровья населения, определения факторов риска и  прогнозирования основных показателей здоровья населения;

· ознакомить с основными направлениями профилактической медицины;

· научить анализировать деятельность различных лечебно-профилактических учреждений по вопросам проведения ПЗОЖ;

· подготовить специалиста способного гибко адаптироваться к меняющимся жизненным ситуациям, умеющего самостоятельно критически мыслить, находить пути рационального решения  возникающих в реальной действительности проблем  и способного грамотно работать с поступающей информацией  и решать конфликтные ситуации.

РЕЗУЛЬТАТЫ УЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ЗНАТЬ:

· Этапы и перспективы развития «Валеологии» в мире  и РУз. 

· Основополагающие  законы и приказы в области организации ПЗОЖ среди населения в мире и Узбекистане
· Принципы и особенности организации  работы врача общей практики в семейных поликлиниках и СВП по ПЗОЖ.

· Основные приемы ПЗОЖ

· Основы осуществления анализа эффективности ПЗОЖ. 

УМЕТЬ:

· Организовать и провести цикл воспитательной работы по ПЗОЖ;

· Определять  значение основных факторов риска в развитии хронической неинфекционной заболеваемости;

· Применять основные приемы ПЗОЖ на практике для работы с различными группами населения;

· Составить основные элементы плана по проведению ПЗОЖ на участке деятельности ВОП
ИМЕТЬ НАВЫК:

· Чтения лекции по ПЗОЖ;
· Проведения беседы по профилактике основных заболеваний среди населения;

· Составления санитарного бюллетеня, листовки, буклета по вопросам ПЗОЖ;

· Разработке социальной рекламы; 
· Работы с научными трудами и Интернетом для получения основной информации по здоровью населения;

МЕТОДЫ И ТЕХНИКИ ОБУЧЕНИЯ

Преподавание данной дисциплины предусматривает применение

обучающих компьютерных программ, письменного - контроля,

применение Интернет – данных, использование видеотехники при проведении  практических занятий, использование новых педагогических технологий (деловые игры, органайзеры, проектное обучение, кейс - технологии)
СРЕДСТВА ОБУЧЕНИЯ 

учебные пособия, учебные материалы, комплекты законов и приказов, листы бумаги               А -32, маркеры, скотч,  флипчарт, компьютер.
ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ  Индивидуальная работа, работа в группах, коллективная работа.

УСЛОВИЯ ОБУЧЕНИЯ аудитории, имеющие условия для работы в группах

МОНИТОРИНГ И ОЦЕНКА

· Текущий устный контроль: контрольные вопросы, выполнение учебных заданий в группах.

· Промежуточный письменный контроль: контрольные вопросы в виде билетов.
· Компьютерный тестовый контроль и ОСЕ контроль
Критерии оценки текущего контроля

	№
	Успеваемость в %
	Оценка
	Уровень знаний студента

	1
	96-100%    
	Отлично 

(5)
	Полный правильный ответ на вопросы по теме с использованием знаний, полученных на занятиях по статистике, общественному здоровью, в интернете или при прохождении других кафедр.  Подводит итоги и принимает решения, творчески мыслит, самостоятельно анализирует. В разборе предложенных ситуаций быстро ориентируется, решает правильно, с творческим подходом, с полным обоснованием ответа. 

Активно, творчески участвует в интерактивных играх, правильно принимает обоснованные решения и подводит итоги, анализирует.

Задачи решены правильно, с развернутыми формулами, указанием единиц вычисления, определением ошибки показателя, построением графика или других методов статистического анализа. В конце задачи сформулирован и логически обоснован вывод с использованием нормативов и показателей по Узбекистану представленных в темах других занятий, лекциях или иных официальных статистических материалах. Полный конспект практических занятий. 

	2
	91-95%
	Отлично 
(5)
	Полный правильный ответ на вопросы по теме занятия, Творчески мыслит, самостоятельно анализирует. В разборе предложенных ситуаций быстро ориентируется, решает правильно, с творческим подходом. 

Активно, творчески участвует в интерактивных играх, правильно принимает решения. Использует данные полученные на предыдущих занятиях по предмету. Самостоятельно правильно решает ситуационные задачи, с развернутыми формулами, указанием единиц вычисления, с творческим подходом, с обоснованием ответа, построением графика или других методов статистического анализа. Полный конспект практических занятий



	3
	86- 90%
	Отлично 

(5)
	Поставленные  вопросы по теме занятия освещены полностью, но в пределах учебного курса, без использования других источников, возможны 1-2 неточности в ответе. Самостоятельно анализирует. В разборе предложенных ситуаций быстро ориентируется, решает логически правильно. Активно участвует в интерактивных играх, принимает правильные решения. При самостоятельном решении ситуационных задач, возможны 1-2 неточности, но  при правильном логическом подходе, с указанием формул и единиц вычисления. В конце задачи составлен краткий вывод, основанный только на описании результатов задачи по данной теме, без использования дополнительных методов статистического анализа  и статистических данных. Полный конспект практических занятий

.

	4
	81-85%
	Хорошо

(4)
	Поставленные  вопросы по теме занятия освещены полностью, но в пределах учебного курса, без использования других источников, допускаются  2-3 неточности, ошибки. В разборе предложенных ситуаций, решает в основном правильно, с логическим обоснованием  ответа. 

Применяет на практике полученные в ходе изучения предмета сведения, понимает суть вопроса, рассказывает уверенно, имеет точные представления. Активно участвует в интерактивных играх, правильно принимает решения, но не относится к числу лидеров группы.

 Ситуационные задачи решены правильно, но обоснование ответа недостаточно полно. Указаны только названия показателей без развернутых формул, но с указанием единиц вычисления. 

Есть 2-3 неточности в вычислениях. В конце задачи составлен краткий вывод, основанный только на описании результатов задачи по данной теме, без использования дополнительных методов статистического анализа  и статистических данных. Полный конспект практических занятий

	5
	76-80%
	Хорошо

 (4)
	Правильное, но неполное освещение  вопроса темы. Понимает суть вопроса, рассказывает уверенно, имеет точные представления. Участвует в интерактивных играх. В разборе предложенных ситуаций ориентируется, но медленно и без обоснования ответа. При решении  ситуационных задач допускает неточности. Указаны только названия показателей без развернутых формул, но с указанием единиц вычисления. При решении задачи спрашивает совета преподавателя, есть 3-4 ошибки в вычислениях. В конце задачи составлен краткий вывод, основанный только на описании результатов задачи по данной теме. Имеет конспект практических занятий, но не полный.

	6
	71-75%
	Хорошо

(4)
	Правильное, но неполное освещение  вопросов темы. Понимает суть вопроса, рассказывает уверенно, имеет точные представления. Участвует в интерактивных играх. В разборе предложенных ситуаций ориентируется, но медленно и без обоснования ответа. На ситуационные задачи дает неполные решения. При решении задачи спрашивает совета преподавателя. Указаны только названия показателей без развернутых формул, без указания единиц вычисления. Имеются грамматические и логические ошибки. Нет вывода. В решении задачи до 10% неверных решений. Имеет конспект практических занятий, но не полный на 30%


	7
	66-70%
	Удовлетво-

рительно

(3)
	Правильный ответ на половину поставленных  вопросов по теме.  Путается в определениях. Понимает суть вопроса, рассказывает не уверенно, имеет точные представления только по отдельным вопросам темы. Участвует в интерактивных играх, но пассивен. В разборе предложенных ситуаций ориентируется, но медленно и без обоснования ответа.  При решении задачи спрашивает совета преподавателя. Ситуационные задачи  решены в основном  верно, но небрежно, нет  формул, без указания единиц вычисления, нет вывода. В решении задачи до 20% неверных решений. Имеет конспект лекций и практических занятий, но не полный. Имеет конспект практических занятий, но не полный на 50%.

	8
	61-65%
	Удовлетво-

рительно

(3)
	Правильный ответ на половину поставленных  вопросов. Ошибки в основных определениях, сроках, нормативах.   Рассказывает неуверенно, имеет точные представления только по некоторым вопросам темы. Практически не участвует в интерактивных играх.              Допускает ошибки при решении ситуационных задач. Задача решена на 70%, небрежно, нет  формул, без указания единиц вычисления, нет вывода. Имеет конспект  практических занятий, но не полный  на 50%, конспект небрежный.

	9
	55-60%
	Удовлетво-

рительно

(3)
	Ответ с ошибками на половину поставленных  вопросов.  Студент делает ошибки  в ответах. Рассказывает неуверенно, имеет точные представления только по некоторым вопросам темы.  Не участвует в интерактивных играх.              Допускает ошибки при решении ситуационных задач. Задача решена на 50%, небрежно, нет  формул, без указания единиц вычисления, нет вывода.  Имеет небрежный конспект практических занятий, не полный  на 70%,  

	10
	50-54%
	Удовлетво-

рительно

(3)
	Правильный ответ на 1/3 поставленных  вопросов.  Рассказывает неуверенно, практически не имеет точных представления по теме занятия.  Не участвует в интерактивных играх. В разборе предложенных ситуаций не может сориентироваться, выбирает неправильный подход к решению. Допускает ошибки при решении ситуационных задач. Задача не решена на 60%, небрежно, нет  формул, без указания единиц вычисления, нет вывода. Нет конспекта практических занятий

	11
	46-49%
	Неудовлет-

ворительно

(2)
	Правильный ответ на 1/4 поставленных  вопросов.  В разборе предложенных ситуаций не может сориентироваться, выбирает неправильный подход к решению. 
Задача решена на 30%, небрежно, нет  формул, без указания единиц вычисления, нет вывода. Нет конспекта практических занятий и лекций



	12
	41-45%
	Неудовлет-

ворительно

(2)
	Освещение 1/5 поставленных вопросов с ошибками. В разборе предложенных ситуаций не может сориентироваться, выбирает неправильный подход к решению. Задача не решена. Нет конспекта практических занятий и лекций

	13
	36-40%
	Неудовлет-

ворительно

(2)
	Освещение 1/10 части вопросов при неверном подходе.  Практически не                 разбирается в вопросах организации лечебно – профилактической помощи населению и в вопросах статистики. Нет конспекта практических занятий 

	14
	31-35%
	Неудовлет-

ворительно

(2)
	На вопросы не дает ответов. Практически не                 разбирается в вопросах организации лечебно – профилактической помощи населению и в вопросах статистики. Нет конспекта практических занятий 


Результаты текущего ежедневного контроля за занятие формируется для каждого студента методом суммирования из оценки за теоретическую часть, деловую игру, органайзер и самостоятельную работу (по 25 баллов максимально) и выставляется в журнал в качестве общей оценки за занятие
МОТИВАЦИЯ

В связи с осуществлением реформ в системе здравоохранения и подготовки медицинских кадров в Республике Узбекистан  возникла, острая необходимость в подготовке бакалавра владеющего не только специальными знаниями по предмету, но и способного консолидировать эти знания со знаниями, полученными при обучении на других кафедрах, способного гибко адаптироваться к меняющимся жизненным ситуациям, умеющего самостоятельно критически мыслить, находить пути рационального решения  возникающих в реальной действительности проблем  и способного грамотно работать с поступающей информацией.
МЕЖПРЕДМЕТНЫЕ И ВНУТРИ ПРЕДМЕТНЫЕ СВЯЗИ
Преподавание данной темы базируется на знании студентами основ биологической  физики и статистики, философии  и  экономики, правоведения и педагогики, клинических  дисциплин,  гигиены  и эпидемиологии.  Полученные в ходе занятия знания будут использованы при прохождении ими  терапии, кардиологии и других клинических дисциплин, а также при дальнейшем изучении тем по предмету «Общественное здоровье и управление здравоохранением» 

ПРИМЕНЕНИЕ  СОВРЕМЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ОБУЧЕНИЯ.
Преподавание дисциплины предусматривает применение обучающих компьютерных программ, электронных учебников, проектного обучения, применение кейс технологий, органайзеров, деловых игр,  тестов, применение Интернет – данных для самоподготовки студентов и работы над проектами, использование видеотехники при проведении лекций и практических занятий, применение заключительного тестового контроля с помощью компьютерных программ. 

СОДЕРЖАНИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ПРЕДМЕТА.

Общественное здоровье и организация  здравоохранением, как предмет преподавания для 7 курса лечебного и медико - педагогического факультетов  предусматривает 3 практических занятия по  6 часов (270 минут) и СРС

  СОДЕРЖАНИЕ   ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ

	№
	ТЕМЫ
	Время

	1
	Валеология, как наука и предмет преподавания. Социальное значение здоровья и болезни.  Факторы, определяющие здоровье человека.
	6

	2
	Здоровый образ жизни и его роль в формировании общественного здоровья.  
	6

	3
	Роль ВОП в сохранении здоровья населения
	6

	Всего
	
	18


Занятие № 1

Тема: Валеология как наука и предмет преподавания. Социальное значение здоровья и болезни.  Факторы, определяющие здоровье человека.
	1. Место проведения занятия «Общественного здоровья, организации и управлении здравоохранением»

	2. Продолжительность изучения темы


Количество часов – 6,0

	3. Цель занятия

Ознакомить студентов с наукой о сохранении и укреплении здоровья – Валеологией.  Основными характеристиками здоровья и факторами его определяющими. Сформировать уверенность в четкой зависимости между здоровьем и образом жизни человека, а также необходимости проведения пропаганды здорового образа жизни среди населения для сохранения и укрепления индивидуального и общественного здоровья 


4. Педагогические задачи

1. Ознакомить с историческими аспектами формирования валеологии  - как  самостоятельной науки.

2. Рассказать о месте валеологии в системе других наук

3. Ознакомить с основными направлениями развития  валеологии

4. Вспомнить основные определения здоровья и болезни

5. Систематизировать основные признаки индивидуального и группового здоровья;

6. Вспомнить факторы, влияющие на индивидуальное и общественное здоровье

7. Научить методу проведения социологического опросы, с целью выявления факторов риска возникновения отдельных заболеваний.

5. Результаты учебной деятельности

Студент должен:

Иметь представление об  исторических аспектах формирования валеологии  - как  самостоятельной науки 

Знать  о месте валеологии в системе других наук;

Знать содержание основных направлений в развитии валеологии ;

Перечислять   основные определения здоровья и болезни; 

Иметь представление об  основных  признаках индивидуального и группового здоровья;           

8. Знать об основных  факторах  влияющих на индивидуальное и общественное здоровье

уметь:  

1. Организовать социологический опросы или анкетирование с целью выявления факторов риска возникновения отдельных заболеваний 

2. Проанализировать результаты опроса и оформить вывод.

6. Методы и техники обучения

Проектное обучение; техника: графический органайзер – «Почему?» или «Как?»
7. Средства обучения

	Учебные пособия, учебные материалы,выдержки из статистических сборников , листы бумаги А - 32, маркеры, скотч, флипчарт, проекты, рефераты, презентации компьютер.



8. Формы обучения

Индивидуальная работа, работа в группах, коллективная проектное обучение.

9. Условия обучения

Аудитория, имеющая условия для работы в группах.

10. Мониторниг и оценка

· Устный контроль: контрольные вопросы, выполнение учебных заданий в группах.

· Письменный контроль: контрольные вопросы, тесты.

11. Мотивация Валеология является интегративной наукой, так как использует результаты различных отраслей медицины, психологии, философии и др. Будущий врач общей практики должен уметь правильно оценивать состояние здоровья обслуживаемого населения, выявлять основные факторы, воздействующие на здоровье населения, и разрабатывать эффективные меры профилактики заболеваний.

	

	12. Межпредметные и внутрипредметные связи


Преподавание данной темы базируется на знании студентами основ биологической  физики и статистики, философии  и  экономики, правоведения и педагогики, клинических  дисциплин,  гигиены  и эпидемиологии, народной медицины. Полученные в ходе занятия знания будут использованы при прохождении ими  терапии, кардиологии и других клинических дисциплин, а также при дальнейшем изучении организации здравоохранения.

13.1 Теоретическая часть В течение долгого периода  развития человеческого общества отношение человека к своему здоровью обычно определялось потребностью к сохранению жизни, способностью к работе и воспроизводству полноценного потомства.  Такое  отношение соответствовало уровню знаний о строении и физиологии человека, о факторах, вызывающих заболевания,  в то время когда человек был беззащитен  перед силами природы и  свое физическое состояние связывал с мистическими представлениями о причинах возникновения болезней.   В это время лечебная медицина вряд ли имела большое значение, так как без достаточных знаний о причинах и механизмах нарушений и заболеваний человек больше полагался на возможности самого организма, чем на собственное вмешательство в течение заболевания. А методы профилактики и лечения в основном представляли собой  различного рода магические действа в виде  амулетов, тотемов, религиозных обрядов.   В рабовладельческом обществе началась систематизация знаний, касающихся здоровья человека. Культ здорового тела в Древней Греции , Риме,  Египте,  Индии и Китае привели к созданию  оздоровительных систем таких как: китайское «Конг-фу» (около 2600 лет до н.э.), индийская «Аюрведа» (около 1800 лет до н.э.), «О здоровом образе жизни» Гиппократа (около 400 лет до н.э.), системы оздоровления, существовавшие в Спарте, и другие.  Эти системы имеют основной идеей не лечение болезней, но формирование, сохранение и укрепление здоровья, а при его нарушении —  использование резервных возможностей организма для восстановления здоровья. Однако с течением времени отношение к здоровью, особенно среди богатых людей стало принципиально меняться,  они все меньше внимания уделяли своему здоровью и все больше уповали на врачей. Так медицина стала терять  свое оздоровительное и профилактическое значение и все больше специализировалась на лечении болезней.  Способствовал этому упадок древних европейских цивилизаций и изоляция дальневосточных государств (в частности, Китая и Индии), сохранивших на протяжении тысячелетий богатейший опыт оздоровительных систем.  С другой стороны, и на протяжении последующих веков появлялись отдельные ученые, обращавшие внимание на проблемы здоровья. Так, Абу Али ибн-Сина (980—1037 гг.) в своем «Каноне врачебной науки» указывал как на наиболее эффективный путь к долголетию сохранение здоровья, а не лечение болезней. Френсис Бекон, М.В. Ломоносов, М.Я. Мудров и другие, в своих работах неоднократно подчеркивали, что приоритет в отношении к здоровью должен быть отдан именно здоровью и профилактике болезней, однако по этому пути развитие науки не пошло. И медицина окончательно превратилась в науку о лечении болезней. В Х1Х - ХХ веке все больше внимания во многих странах стало уделяться  противоэпидемическим мероприятиям, что способствовало резкому возрастанию средней продолжительности жизни населения  за счет устранения массовых инфекционных заболеваний, дававших высокую смертность: чумы, холеры, оспы, тифа, туберкулеза, детских инфекций и других.

          В последние десятилетия ХХ  века  рост благосостояния людей, увеличение в структуре населения многих стран лиц старше 50 лет, разработка высокоэффективных промышленных технологий, нарушенная экология и другие   факторы привели к тому, что образ жизни современного человека все в большей степени стал провоцировать гиподинамию, переедание, психическое перенапряжение и как следствие рост онкологических, сердечнососудистых, эндокринных и других  заболеваний соматической природы. Это выдвинуло на одно их первых мест в причинах смертности заболевания, связанные именно с образом жизни человека. И не смотря на достижения медицинской науки, уровень  заболеваемости не снижается, а даже возрастает. Тенденция к его ухудшению, по мнению многих специалистов связана также с  отсутствием личных мотивов у населения в сохранении здоровья  и слепой вере в чудодейственную силу лекарственных препаратов.  Например в России ухудшение состояния здоровья населения приобрело катастрофический характер: только за последние 10 лет прогнозируемая средняя продолжительность жизни здесь снизилась с 73,6 до 64,0 лет! Снижение  уровня показателя  рождаемости  и рост смертности привело во многих областях к вымиранию популяции , т.е. отрицательному естественному приросту.  

          Тревожная статистика,  связанная с состоянием здоровья детей и подростков во многом обусловлена не только объективными факторами социального и экологического характера но и  неподготовленностью  (физической, психологической, моральной, социальной )  их родителей. Прослеживающиеся в дошкольном возрасте функциональные нарушения здоровья у детей во многом связаны с нездоровым образом жизни родителей. В школьном возрасте к этим факторам присоединяется высокий уровень информационной  нагрузки в связи с  усложненными учебными программами и всеобщей компьютеризацией,  и общая заболеваемость данной категории населения возрастает в 2—2,5 раза. Динамика общей заболеваемости школьников всех возрастов характеризуется неуклонным ростом хронических форм заболеваний. Особенно высокими темпами у школьников растут хронические болезни систем кровообращения, крови и кроветворных органов, костно-мышечной, эндокринной и мочеполовой систем, однако  подавляющая часть патологии приходится на долю болезней органов дыхания. С возрастом в процессе обучения в школе прогрессивно нарастает число заболеваний кожи, зрения, травм. У многих детей диагностируется по 2—3 патологии. Несмотря на прослеживающуюся в мире на протяжении последних 30—40 лет акселерацию,   число школьников, соответствующих по физиологическим нормам своему биологическому возрасту, снизилось, а число детей с нормальным физическим развитием едва достигает 25%.  В итоге только 10-20%  выпускников общеобразовательной школы могут считаться полностью здоровыми.  В общих тенденциях роста заболеваемости особое место принадлежит подростковому возрасту. В биологическом отношении он является одним из критических, характеризующихся мощными эндокринными перестройками, делающими организм подростка особенно чувствительным к воздействию вредоносных факторов, в частности, к вредным для здоровья привычкам. Исследования показывают, что уровень алкоголизации среди мальчиков в ряде регионов России колеблется от 72 до 92%, а среди девочек — от 80 до 94%. К 11 классу курят около половины юношей и четвертая часть девушек. До 37% подростков в возрасте 12—18 лет употребляют анаболики.   Отсутствие знаний по культуре здоровья или пренебрежение здоровьем ведут к тому, что 40% школьников не знают, что такое здоровый образ жизни, 85% не занимаются физической культурой и спортом.  Низкий уровень здоровья выпускников школы самым непосредственным образом сказывается на производственном потенциале и обороноспособности страны. Все большая часть призванных на службу в армию возвращается обратно по состоянию здоровья.

  Как справедливо указывал Сократ, «здоровье — не все, но все без здоровья — ничто». Во всем мире для всего населения  становится очевидным тот факт  что усилиями только медиков  и ориентированными лишь на лечение, не удастся справиться с обвалом патологии, обрушившимся на нынешнее поколение, — необходимы другие, принципиально новые подходы (при сохранении всего лучшего, что накоплено в области предупреждения и лечения заболеваний). Это новое должно проистекать из необходимости приобщить самого человека к заботе о своем здоровье, сделать его заинтересованным и активно борющимся за него.

Не случайно валеология, ориентированная на реализацию прежде всего резервных возможностей организма каждого конкретного человека, зародилась именно в России. С другой стороны, ее российский приоритет обусловлен большим опытом оздоровительной работы, который был накоплен в этой стране в советские годы.

Несомненно одно: валеология может стать тем методом и тем средством, которые могут оказаться эффективными в решении проблем здоровья уже в самой ближайшей перспективе. Если же не принять экстренных мер, не признать здоровье человека приоритетным направлением деятельности государства, то может сложиться положение, что все остальные актуальные аспекты жизни нашего общества вскоре не будут уже никого волновать в силу физической деградации нации.

Валеология — это комплекс наук, или междисциплинарное направление, в основе которого лежит представление о генетических, психофизиологических резервах систем организма в целом, обеспечивающих устойчивость и сохранение здоровья человека в условиях влияния на него меняющихся условий внешней и внутренней среды.

Валеоло́гия (от лат. valeo — «быть здоровым») — термин, введённый в обиход, доктором медицинских наук, профессором, академиком Академии технологических наук России Израилем Брехманом.   Валеологи позиционируют её как «науку о здоровье» и здоровом человеке ,  в то время как у медицины  основным объектом являются все таки — болезнь и больной, а у гигиены  — среда обитания и условия жизнедеятельности человека. Предметом Валеологии является индивидуальное здоровье и резервы здоровья человека, а также здоровый образ жизни.  В этом состоит одно из отличий валеологии от профилактических медицинских дисциплин, рекомендации которых направлены на предупреждение болезней.

Основные задачи Валеологии:
1. Изучение механизмов формирования, развития, сохранения резервов систем организации в онтогенезе. 

2. Формирование образа жизни индивида путём: развития интеллектуальной творческой деятельности и воспитания, повышения культуры знаний психофизиологии своего организма; 

3. Мотивации человека и общества на здоровье. 

4. Разработка методов генетического психофизиологического мониторинга здоровья. 

5. Информационно-просветительская деятельность. 

6. Создание непрерывного валеологического образования. 

7. Подготовка учебной литературы по валеологии для школ и вузов. 

8. Подготовка и повышение квалификации кадров. 

Составные части валеологии:
· Морфология (анатомия) здоровья 

· Физиология здоровья 

· Психология здоровья 

· Генетика здоровья 

· Экология здоровья 

· Непрерывное валеологическое воспитание и образование 

· Формирование здорового образа жизни 

История развития валеологии
· С 1996 года Российский институт профилактической медицины (Санкт-Петербург) начинает проводить ежегодные национальные конгрессы «Профилактическая медицина и валеология».

· С 1996 года издается научно-практический журнал «Валеология». Журнал основан Министерством образования и науки РФ, 

· Министерство Здравоохранения утверждает должность «врач-валеолог».

· Министерства просвещения России, Беларуси, Украины, Узбекистана  вводят в университетах и школах учебный предмет «валеология».

· В конце 90-х годов появляется множество литературы и учебников по «Валеологии», содержание которых не имеет научного происхождения. В валеологи переквалифицировались люди, не обладавшие базовыми знаниями по медицине и психологии. Это вызвало резкую критику академической науки. В результате в 2001 году Министерствами образования России было принято решение об исключении предмета и специальности «Валеология» из базисного учебного плана образовательных учреждений России и из Перечня направлений подготовки и специальностей высшего профессионального образования.

· В Узбекистане преподавание предмета «Валеологии»  продолжается в высших и средних учебных заведениях и является основой для подготовки специалистов, по пропаганде и воспитанию здорового образа жизни среди населения республики.  

 Место валеологии в системе наук

В последней трети XX  столетия  развивается и дифференцируется  множество наук  так или иначе связанных с человеком, как объектом  познания, каждая из них   рассматривает его  под различными углами зрения, а потому целостный организм предметно разорван на много частей (за исключением, возможно, философии). Валеология, возможно, единственная из всех впитывает так много данных о многогранном феномене человека.  Ее возникновение стало возможным лишь тогда, когда уровень знаний о человеке —  его биологии, генетике, физиологии, психологии и многих других сторонах его жизнедеятельности —  достиг достаточно высокого уровня для создания интегральных знаний по диагностике, прогнозу и управлению состоянием организма и его взаимодействию с окружающей средой. Тем не менее, следует определить общие основы взаимоотношений валеологии как самостоятельной науки (или научного направления) с другими науками, исходя прежде всего из того, что предметом валеологии является здоровье.

· Биология (общая биология, генетика, цитология и др.) исследует закономерности жизнедеятельности организмов в филогенезе, формирует эволюционный взгляд на природу здоровья, создает целостную картину биологического мира.

· Экология обеспечивает научную основу рационального природопользования, исследует характер взаимоотношений «общество — человек — среда» и разрабатывает оптимальные модели их построения, формирует знания об аспектах зависимости здоровья от окружающей среды.

· Медицина (анатомия, физиология, гигиена, санология и др.) разрабатывает нормативы обеспечения здоровья, обосновывает системы лечения и профилактики различных заболеваний, по укреплению и сохранению здоровья. Структурными компонентами  медицины являются: наука о болезнях (патологию), наука о здоровой среде обитания (гигиена), наука о механизмах выздоровления (саногенез) и наука об общественном здоровье (санология).

· Физическое воспитание и физическая культура определяют закономерности поддержания и совершенствования физического развития и физической подготовленности человека как неотъемлемых характеристик здоровья.

· Психология изучает закономерности психического развития человека, состояние психики в различных условиях жизнедеятельности, психологические аспекты обеспечения здоровья.

· Педагогика разрабатывает цели, задачи, содержание и технологии валеологического образования и воспитания, направленных на формирование жизненно устойчивой мотивации на здоровье и на приобщение человека к здоровому образу жизни.

· Социология выявляет социальные аспекты поддержания, укрепления и сохранения здоровья и факторов риска здоровья.

· Политология определяет роль, стратегию и тактику государства в обеспечении и формировании здоровья своих граждан.

· Экономика обосновывает экономические аспекты обеспечения здоровья и, с другой стороны, экономической ценности здоровья в обеспечении благосостояния народа и безопасности государства.

· Философия определяет закономерности развития природы и общества, субъектом которых  является человек: воздействуя на природу и общество, он изменяет их, но, в свою очередь, испытывает на себе, в том числе и на своем здоровье, их влияние. Формирование  философского, диалектического мировоззрения человека является весьма существенным фактором в правильной оценке роли здоровья в человеческом бытии.

· Культурология  определяет цели и пути культурологической подготовки человека, существенной частью которой является валеологическая культура.

· История прослеживает исторические корни, преемственность путей, средств и методов поддержания здоровья в мире, регионе, в этносе.

· География устанавливает климатогеографическую и социально-экономическую специфику региона и  взаимоотношения человека со средой обитания в .аспекте адаптации человека и обеспечения здорового образа жизни.

Связь валеологии с другими науками имеет двухсторонний характер. Используя данные смежных наук, валеология сама может дать весомые результаты для развития и конкретизации проблем человекознания.

Классификация валеологии

Валеологию разделяют на

1.Общую валеологию, которая  представляет собой основу, методологию валеологии как науки или области знания. Она определяет место валеологии в системе наук о человеке, предмет, методы, цели, задачи, историю ее становления. Сюда же следует отнести и вопросы биосоциальной природы человека и ее роли в обеспечении здоровья.

2.Частную валеологию , которая подразделяется на:

Медицинскую валеологию,  которая определяет  различия между здоровьем и болезнью, изучает  способы поддержания здоровья и предупреждения заболеваний, разрабатывает методы и критерии оценки состояния здоровья населения и отдельных социально-возрастных групп,  методы использования резервных возможностей организма для устранения начавшейся болезни, исследует внешние и внутренние факторы, угрожающие здоровью, разрабатывает рекомендации по обеспечению здоровья и здорового образа жизни человека.  Несомненное значение должна приобрести медицинская валеология в подготовке семейных врачей, деятельность которых во многом будет ориентирована на первичную профилактику.

Педагогическую  валеологию, которая  изучает вопросы обучения и воспитания человека, имеющего прочную жизненную установку на здоровье и здоровый образ жизни на различных возрастных этапах развития. Сейчас эта отрасль валеологии развивается наиболее динамично, что обусловлено по крайней мере двумя следующими обстоятельствами:

 1) потребностью общества в срочных мерах по оздоровлению человека с возможностью наиболее быстрой отдачи; 

2) относительной дешевизной введения и реализации валеологических программ в образовательном процессе.

Основными понятиями педагогической валеологии являются: 

Валеологическое  образование – это   непрерывный процесс обучения, воспитания и развития здоровья человека, направленный на формирование системы научных и практических знаний и умений, поведения и деятельности, обеспечивающих ценностные отношения к личному здоровью и здоровью окружающих людей.

Валеологическое обучение  есть процесс формирования знаний о закономерностях становления, сохранения и развития здоровья человека, овладение умениями сохранения и совершенствования личного здоровья, оценки формирующих его факторов; усвоения знаний о здоровом образе жизни и умений его построения, освоения методов и средств ведения пропагандистской работы по здоровью и здоровому образу жизни.

Валеологическое воспитание есть процесс формирования ценностно-ориентированных установок на здоровье и здоровый образ жизни, построенных как неотъемлемая часть жизненных ценностей и общекультурного мировоззрения. 

В процессе валеологического образования у человека развивается эмоциональное и вместе с тем осознанное отношение к здоровью, основанное на положительных интересах и потребностях, стремление к совершенствованию собственного здоровья и к бережному отношению к здоровью окружающих людей, к развитию своего творчества и духовного мира, к осознанному восприятию и отношению к социуму.

         Результатом валеологического образования должна стать валеологическая культура человека, предполагающая знание человеком  своих генетических, физиологических и психологических возможностей, методов и средств контроля, сохранения и развития своего здоровья, умение распространять валеологические знания на окружающих.

Задачи педагогической валеологии:

1. Воспитание у детей стойкой мотивации на здоровье и здоровый образ жизни на основе освоения ими знаний о приоритете здоровья и механизмах жизнедеятельности организма человека.

2. Обучение детей средствам и методам оценки своего физического состояния и использования функциональных возможностей организма и естественных средств оздоровления для поддержания своего здоровья.

3. Оценка и динамический контроль уровня соматического здоровья учащихся и организация работы по их оздоровлению через систему занятий физическими упражнениями, психокоррекцию, психолого-педагогические консультации и т.п.

4. Валеологическая оценка организации и содержания образовательного процесса в образовательном учреждении и его соответствующая коррекция.

5. Работа с родителями с целью создания благоприятных условий для здоровья учащихся в семье.

6. Работа с педагогическим составом образовательного учреждения в двух направлениях с целью создания коллектива педагогов для осуществления всестороннего валеологического обучения и воспитания учащихся, а также образование педагогов, которые сами являются одной из самых опасных профессиональных групп риска.

Возрастная валеология изучает особенности возрастного становления здоровья человека, его взаимоотношения с факторами внешней и внутренней среды в различные возрастные периоды и адаптацию к условиям жизнедеятельности. На каждом возрастном этапе состояние любой из систем организма соответствует реализации генетической программы именно для этого периода развития. То есть речь идет о том, что оценка уровня здоровья и отдельных его показателей должна быть динамичной, осуществляемой с позиций возрастного развития индивида, а не относиться к каким-либо усредненным эталонам взрослого возраста.

Дифференциальная валеология занимается исследованием индивидуально-типологических особенностей здоровья, построенных на генетической и фенотипической оценке индивида; разрабатывает методологию построения индивидуальных программ изменения количества и качества здоровья.

Профессиональная валеология изучает вопросы, связанные с проблемой профессионального тестирования и профессиональной ориентации, построенных на научно обоснованных методах оценки индивидуальных типологических свойств личности. Кроме того, она рассматривает особенности влияния профессиональных факторов на здоровье человека, определяет методы и средства профессиональной реабилитации как в процессе трудовой деятельности, так и в течение всей жизнедеятельности.

Специальная валеология исследует влияние различных особых, опасных для жизни человека и экстремальных факторов на здоровье человека и критерии безопасности этих факторов, определяет методы и средства сохранения и восстановления здоровья в течение и в результате воздействия таких факторов. Специальная валеология тесно связана с дисциплиной «основы безопасности жизнедеятельности».

Семейная валеология изучает роль и место семьи и каждого из ее членов в формировании здоровья, разрабатывает рекомендации путей и средств обеспечения здоровья каждого из поколений и всей семьи в целом. Видимо, этот раздел валеологии имеет большое будущее, так как формирование здоровья — от подготовки к деторождению до воспитания осознанного отношения к здоровью — наиболее целенаправленно и последовательно может осуществляться именно в семье.

Экологическая валеология исследует влияние природных факторов и последствий антропогенных изменений в природе на здоровье человека, определяет поведение человека в складывающихся условиях внешней среды с целью сохранения здоровья. Вмешательство человека в естественное развитие природы создает все более отчетливые противоречия между ней и человеческим организмом, представляющим собой продукт биологической эволюции. В связи с этим валеология должна, с одной стороны, изучать -характер влияний измененной окружающей среды на здоровье человека, а с другой — разрабатывать рекомендации об оптимальном, с точки зрения здоровья, поведении человека в складывающихся условиях.

Социальная валеология ставит своей целью изучение здоровья человека в социуме, в его многообразных и многовариантных отношениях социального характера с людьми и с обществом. В сфере интересов социальной валеологии и изучение состояния здоровья в социальных группах (постоянных или временных), как в целом (коллективы, группы), так и каждого из ее элементов.

Здоровье это сложная медицинская и философская категория, которую нужно рассматривать на следующих уровнях:

· Индивидуальное здоровье. Оценивается по персональному самочувствию, наличию или отсутствию заболеваний, уровню трудоспособности, физическому развитию и другим критериям. В Уставе ВОЗ, констатируется, что здоровьем «является состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствия болезни и физических дефектов».

· Групповое здоровье – это состояние здоровья группы людей объединенных некоторыми особенностями возрастного, полового, профессионального, национального и социального характера. Здесь используются некоторые статистические показатели и категории.

· Здоровье населения или общественное здоровье, то есть здоровье лиц, проживающих на определенной территории в государстве, области, городе, районе, селе.  

Для характеристики общественного здоровья используют следующие группы статистических показателей:

1. демографические показатели связанные с воспроизводством населения (рождаемость, смертность, естественный прирост, младенческая и материнская смертность) и структурой населения;

2. все показатели характеризующие заболеваемость и инвалидность населения;

3. показатели физического развития населения;

4. средняя продолжительность предстоящей жизни.

Индивидуальное здоровье по Конституции ВОЗ  – это полное физическое, психическое и социальное благополучие, а не только отсутствие болезней или физических дефектов.

	Признаки индивидуального физического здоровья
	Признаки индивидуального психического  здоровья

	· устойчивость к действию повреждающих факторов;

· показатели роста и развития в пределах среднестатистической нормы;

· функциональное состояние организма в пределах среднестатистической нормы;

· наличие резервных возможностей организма;

· отсутствие какого-либо заболевания или дефектов развития.

· высокий уровень морально-волевых и ценностно-мотивационных установок.


	· уважение к себе

· умение переживать неудачи

· независимость

· эффективная борьба со стрессом

· забота о других людях;

· качество взаимоотношений с другими людьми.




  Для каждого организма характерна определённая организация его структур. Выделяют шесть уровней организации человеческого организма: молекулярный; клеточный; тканевой; органный; системный; организменный.

К основным функциям обеспечения жизнедеятельности организма:

1. гуморальная (химическая) регуляция;

2. нервная регуляция;

3. нейрогуморальная регуляция;

4. обмен веществ.

             Быть в хорошей физической форме означает быть способным бодро, энергично и без чрезмерной усталости выполнять повседневные задачи, сохранять достаточно энергии для активного отдыха и успешно преодолевать неожиданные жизненные трудности.

Трактовок понятия болезни как таковой (без указания диагноза и симптоматики) очень много. Ю.П. Лисицин приводит следующие определения  болезни

Биологизаторские дефиниции 
·  «нарушения, поломки, дефекты деятельности организма»,

· «нарушение связей, гармонии с внешней средой, нарушение адаптации», 

· «нарушение целостности и постоянства внутренней среды организма» и т.д.

Кибернизаторские дефиниции

· «нарушения в механизмах управления, координации,  регуляции функций организма»,

· « нарушение модели организации или алгоритма жизнедеятельности» и т.д.

Энергизаторские дефиниции

· « дефицит, избыток, дисбаланс энергии человеческого организма» 

· « нарушение расходования энергетических ресурсов организма»

Социологизаторские дефиниции

· « стеснение свободы человеческой жизни во всех ее проявлениях, функции человека» 

· « психологический срыв, психологическая дезадаптапция, дезинтеграция личности, человеческих чувств и установок»

Социальная обусловленность здоровья,  прежде всего обозначает воздействия на него социальных условий и связанных с ними экологических условий. Если рассмотреть факторы, влияющие на здоровье людей, то среди них  можно выделить следующие:

· Общие социально – экономические условия (развитие промышленности и сельского хозяйства, политический и экономический строй, условия труда и быта, состояние медицинской помощи и культуры, образования и т.д.);

· Природные  и экологические условия (метеорологические условия, гидрологические и географические условия, развитие  флора и фауна, характер антропогенной среды и т.д.);

· Биологические условия – это генетические факторы, адаптационные качества, типологические и психологические характеристики человека.

То есть среда, организм и образ жизни вот три составные части комплексного изучения состояния здоровья.

Если рассматривать проблему индивидуального здоровья то основными факторами риска в данном случае являются: избыточная масса тела, гиподинамия, нерациональное питание, психическое перенапряжение, злоупотребление алкоголем, курение и все они в значительной степени связаны с образом жизни человека.

Образ жизни – это определенный исторически обусловленный тип жизнедеятельности человека в материальной и духовной сферах. Жизнедеятельность человека настолько разнообразна, что обычно очень трудно классифицировать отдельные её формы. Обычно выделяют следующие формы деятельности человека соответствующие образу жизни: трудовая деятельность; общественно - политическая; познавательная; культурная; воспитательная ; прочие.

К критериям образа жизни относят:

· Характер питания
· Условия труда и быта
· Морально-психологический климат на работе и в семье
· Режим труда и отдыха 
· Уровень физической активности
· Культурный и образовательный уровень
· Вредные привычки
Образ жизни - 
главный фактор обусловленности здоровья. Рассматривая понятие – образ жизни необходимо  выделить также следующие термины:

1. Условия жизни – это материальные и нематериальные факторы воздействия на образ жизни и в конечном итоге его определяющие. В комплексных социальных исследованиях, как правило, выявляется  степень воздействия условий жизни: труда, быта, образования, культуры, питания, жилища, бюджета, воспитания, семейных и производственных отношений и других составляющих  на показатели здоровья населения.

2. Уровень жизни или уровень благосостояния – это обычно уровень материальных возможностей и потребностей человека, подлежащих количественному измерению: размеры национального и подушевого дохода, обеспеченность жильем, уровень образования, демографические показатели и показатели здоровья населения, продолжительность рабочего дня и т.д.

3. Уклад жизни – это порядок общественной жизни, жизни семьи , который зависит от материальных, культурных и религиозных особенностей данной местности.

4. Стиль жизни – это индивидуальные особенности поведения человека или группы людей связанных с особенностями образа мыслей или стиля мышления.

5. Качество жизни – качественная сторона условий жизни – качество жилищных условий, питания, уровень комфорта, удовлетворенность работой, общением, собственной жизнью  и т.д.

Образ жизни – система наиболее существенных, типичных, характеристик деятельности людей в единстве количественных и качественных сторон, зависящих от уровня развития производственных сил и производственных отношений.  В настоящее время предложены самые различные методики по определению степени их влияния на здоровье человека и общества. Комплексные социальные исследования установили интересные закономерности. Например: размер жилой площади особого влияния на здоровье не оказывает, а доход семьи, внутрисемейные отношения, психологический климат влияют непосредственно и прямо пропорционально. Семейные отношения во многом  формируют здоровье и являются доминирующими факторами, например: при исходе родов или решении женщины делать аборт, например преждевременные роды, происходят  в 4 раза чаще у женщин, не состоящих в браке. Доля часто болеющих детей до трех лет жизни в не полных семьях в 1 ½ - 2 раза выше, чем в нормальных семьях. При плохой психоэмоциональной обстановке в семье среди детей в 2-3 раза больше риск появления язвенной болезни, в 4 раза пневмонии и т.д.  При  соблюдении режима дня в семьях хорошее состояние здоровья выявлено у 59% обследуемых, 35% удовлетворительное, 6% неудовлетворительное, а в семьях, не соблюдающих режим дня соответственно 45: 47: 8%. 

 На распространение заболеваемости раком желудка оказывают влияние нарушения режима питания, плотная еда на ночь, переедание, пережаренная пища и обилие специй, алкоголь и курение, контакт с профессиональными вредностями и нервно-психическое напряжение. На заболеваемость раком легкого воздействуют место жительства, миграция, злоупотребления алкоголем и никотином, злоупотребление загаром.

Таким образом, можно представить здоровье в виде косточки плода оболочками, которого являются:
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Основные составляющие здорового образа жизни: способность к адаптации, состояние среды обитания, приемлемый режим труда и отдыха. Образ жизни и создание условия для формирования здоровой жизни у каждого человека зависят от пяти социальных факторов:

 1.макросоциальный;

 2.микросоциальный;

 3.психосоциальный;

 4.психологический;

 5.фокторы риска.

Все индивидуальные факторы риска возникновения заболеваний можно схематично представить следующим образом

1. курение (активное и пассивное)

2. употребление алкоголя

3. высокий уровень холестерина

4. артериальная гипертензия

5. неправильная диета

6. низкая физическая активность

7. избыточный вес

8. стресс

9. род занятий (вредное производство, тяжёлая физическая работа) 

10. загрязнение окружающей среды

11. низкий социально-экономический статус 

	Фактор
Болезнь
	ССС
	Рак
	Лёгкие
	Диабет
	Цирроз
	Мышечная
система
	Нервная
система

	Курение
	+
	+
	+
	-
	-
	+
	?

	Алкоголь
	+
	+
	-
	-
	+
	+
	+

	Холестерин
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Малоподвиж-
ный образ
	+
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	Избыточный вес
	+
	+
	-
	+
	-
	+
	+


Изучение факторов риска составляет не маловажную роль в изучении причин возникновения заболевания у конкретного человека и в популяции в целом. Проведение эпидемиологического изучения факторов риска и анализ результатов имеют общую схему, которую можно представить следующим образом:

I. Подготовительный или организационный этап: определение цели и задач, место и время проведения, объема исследования. Составление программы и плана исследования. Разработка анкеты для социологического опроса 

II. Статистическое наблюдение(непосредственное наблюдение, выкопировка, опрос или анкетирование).

III. Разработка материала (раскладка анкет по изучаемым признакам, сводка данных в таблицы, расчет интенсивных и экстенсивных показателей, средних величин, оценка достоверности полученных данных, определение корреляционной зависимости и т.д.).

IV. Анализ материала. Интерпретация всех полученных статистических величин с нормативами, со средними уровнями аналогичных  величин, со стандартами или результатами  подобных изысканий, проведенных на других территориях или в другое время.

V. Литературное и графическое оформление результатов исследования.

При составлении анкеты – опросника необходимо помнить следующие правила:
· Любой статистический документ должен иметь название, отражающее тему исследования.

· Наличие паспортной части (при анонимном анкетировании пункт ФИО исключают)

· Признаки должны быть сформулированы в конкретные вопросы, подразумевающие четкие ответы.

· Все вопросы должны быть пронумерованы, а по возможности снабжены ответами подсказками, также  имеющими свой цифровой код.

· Карта должна иметь место для подписи лица, заполнившего карту и даты.

АНКЕТА ИНТЕРВЬЮИРОВАНИЯ 

населения  с целью изучения уровня сердечнососудистой заболеваемости и

 факторов риска ее возникновения 

Дата заполнения: 

ФИО__________________________________________________________________

Год рождения ___________________ 

Национальность__________________________________________________

Область______________________________Город_______________________ Район___________________________Кишлак___________________________

	№
	Факторы:
	Градация факторов
	код

	1
	2
	3
	4

	
	Биологические факторы
	
	

	1
	Пол   
	 Мужской  (1) женский(2)
	

	2
	Возраст
	0-14 (1), 15- 18 (2), 19 – 29(3) 30 - 39 (4), 40-49 (5), 50-59 (6),60- 69(7) 70 и более(8)
	

	3
	Ваш рост (см)
	
	

	4
	Ваш вес (кг)
	
	

	5
	ИМТ
	
	

	6
	Есть ли заболевания сердечнососудистой системы у ваших родственников
	Есть (1), нет (2)
	

	7
	Если есть, то какие?
	
	

	8
	 Место проживания в данное время
	Город (1), сельская местность (2)
	

	9
	Образование
	Начальное (1), среднее (2), средне специальное (3), высшее (4) 
	

	10
	В какой отрасли народного хозяйства вы работаете в настоящее время
	Промышленность (1), 

Сельское хозяйство (2), Строительство (3) Транспорт (4) Образование (5), Здравоохранение (6), Наука и культура (7), Сфера обслуживания (8), Торговля (9),

Общественное питание (10)

 Пенсионер (11), Домашнее хозяйство (11), Безработный (12), Студент(13),

Учащийся школы, колледжа (14)


	

	11
	Подвергались ли вы хроническому  воздействию стрессов
	Нет (1), Да (2)
	

	12
	Если да, то где 
	На работе (1) в семье (2) везде (3)
	

	13
	 Если да, то  как долго вы подвергались воздействию данного фактора
	До 1 года (1), 2-5 лет (2), 5-9 лет (3), 10 лет и более (5)
	

	14
	Психологический климат  на работе
	Благоприятный (1),   не благоприятный (2)
	

	15
	Психологический климат  в семье
	Благоприятный (1),   не благоприятный (2)
	

	16
	Условия проживания в доме
	Благоприятные (1), не благоприятные (2)
	

	17
	Семейное положение
	Холост (1), женат (2), замужем (3), не замужем (4), развод (5), вдовство(6)
	

	18
	Приходится ли вам экономить
	Всегда (1), иногда (2), никогда (3)
	

	19
	Употребляете ли Вы спиртные напитки?
	 Нет (1), Да (2), иногда (3)
	

	20
	Если да, то какие?
	Пиво (1), вино (2), водка (3),

 коньяк (4), другие (5)
	

	21
	Ваше отношение к курению
	Не курю (1),  Курю до 5 сигарет в день (2), Курю до 10 сигарет в день (3), Курю 20 и более сигарет в день (4)
	

	22
	С какого возраста начали курить
	С 10-14 лет (1), с 15-19 лет (2), с 20-24 лет (3), с 25-29 лет (4), с 30 лет и более (5)
	

	23
	Характер питания
	Чаще горячее (1) чаще всухомятку (2), чаще питаюсь в пунктах общественного питания (3), чаще питаюсь дома (4)
	

	24
	Сколько раз в день Вы едите 
	Четыре раза (1), Три раза (2), Два раза (3)

Нерегулярно(4)
	

	25
	Вы предпочитаете пищу
	Соленую  (1), острую (2), жирную (3), сладкую (4), растительную (5), молочную(6), особых предпочтений нет (7)
	

	26
	Занимаетесь ли вы физкультурой
	Да(1), нет(2), иногда (3)
	

	27
	Ходите ли вы ежедневно пешком
	Да(1), нет(2), иногда (3)
	

	28
	Если да, то на какое расстояние
	До  1 км (1), от  1 до 3 км (2), более 3км
	

	29
	Какой вид отдыха Вы чаще  предпочитаете
	У телевизора (1), Интернет и компьютерные игры (2), занимаюсь физкультурой или спортом (3), чтение (4), сижу с друзьями в кафе (5), гуляю на улице (6), решаю кроссворды (7) 


	

	30
	Стремитесь ли Вы вести здоровый образ жизни
	Нет (1), да (2), стараюсь (3), не знаю что это такое (4), затрудняюсь с ответом (5)
	

	31
	Страдаете ли  заболеванием сердца или сосудов
	Нет (1), да (2)
	

	32
	Если да, то каким? назовите диагноз
	
	

	33
	Продолжительность заболевания
	До года(1), от года до 5 лет(2),  5- 10 лет(3), более 10 лет (4),                  более 20 лет (5)
	

	34
	Есть ли сопутствующие заболевания?
	Нет (1), да (2) 
	

	35
	Если да, то какие? назовите диагноз
	
	

	36
	Состоите ли Вы под диспансерным наблюдением у врача
	Да (1), нет (2)
	

	37
	По поводу какого заболевания Вы состоите под диспансерным наблюдением (диагноз)
	
	

	38
	Сколько лет Вы состоите под диспансерным наблюдением
	До 1 года (1), 2-5 лет (2), 5-9 лет (3), 10 лет и более (5)
	

	39
	Наблюдает ли Вас врач по поводу диспансеризации
	Регулярно (1), нерегулярно (2)
	

	40
	Являетесь ли Вы инвалидом
	Да (1), нет (2)
	

	41
	Если да, то какой группы назовите диагноз
	1 группа (1), 2 группа (2), 3группа (3),
	

	42
	Как давно вы состоите на инвалидности
	До года(1), от года до 5 лет(2),  5- 10 лет(3), более 10 лет (4),                  более 20 лет (5)
	

	43
	Беспокоит ли Вас головная боль
	
	

	44
	Как часто
	Раз а неделю (1), раз в 3 дня (2) ежедневно (3) постоянно (4) не беспокоит (5) затрудняюсь с ответом (6)
	

	45
	Беспокоит ли Вас боли в области сердца?
	
	

	46
	Как часто
	Раз а неделю (1), раз в 3 дня (2) ежедневно (3) постоянно (4) не беспокоит (5) затрудняюсь с ответом (6)
	

	47
	Считаете ли Вы, что у Вас в течении последнего года ухудшилось зрение
	Да (1) нет (2)
	

	48
	Бывают ли у Вас случаи бессонницы
	Редко (1) постоянно (2) не беспокоит (3)
	

	49
	Беспокоит ли Вас ослабление памяти, забывчивость
	Редко (1) постоянно (2) не беспокоит (3)
	

	50
	Бывают ли у Вас головокружения
	Редко (1) постоянно (2) не беспокоит (3)
	

	51
	Стало ли Вам в последнее время труднее сосредотачиваться, чем в прошлые годы?
	Да (1) нет (2)
	

	52
	Беспокоит ли Вас шум или звон в ушах?
	Редко (1) постоянно (2) не беспокоит (3)
	

	53
	Беспокоит ли Вас в различных местах тела жжение, покалывания, «ползание мурашек
	Редко (1) постоянно (2) нет (3)
	

	54
	Бывают ли у Вас отеки на ногах
	Редко (1) постоянно (2) нет (3)
	

	55
	Бывает ли у Вас одышка при быстрой ходьбе, подъеме по лестнице
	Редко (1) постоянно (2) не беспокоит (3)
	

	56
	Считаете ли Вы, что сейчас также трудоспособны как прежде?
	Да (1) нет (2)
	

	57
	Приходится ли Вам держать диету?
	Да (1) нет (2)
	

	58
	Вы обращаетесь к врачам
	Регулярно (1), нет (2), иногда (3)
	

	59
	Вы обращаетесь к кардиологу
	Регулярно (1), нет (2), иногда (3)
	

	60
	Держите ли Вы у себя в аптечке один из следующих медикаментов: валидол, нитроглицерин, сердечные капли
	Да (1) нет (2), принимаю постоянно
	

	61
	Проходите ли Вы лабораторное обследование
	Регулярно (1), нет (2), иногда (3)
	

	62
	Проходите ли Вы УЗД и кардиограмму
	Регулярно (1), нет (2), иногда (3)
	

	63
	Занимаетесь ли вы самолечением
	Регулярно (1), нет (2), иногда (3)
	

	64
	Придерживаетесь ли Вы рекомендаций врача
	Регулярно (1), нет (2), иногда (3)
	

	65
	Доверяете ли Вы вашему участковому врачу
	Да (1), нет (2), затрудняюсь с ответом (3), предпочитаю лечиться у частного врача или по знакомству (4)
	


Большую роль в развитии практически всех заболеваний отводиться психоэмоциональному состоянию и стрессовым ситуациям,  рассмотрим общие принципы борьбы со стрессом: научитесь по-новому смотреть на жизнь; будьте оптимистом; регулярно занимайтесь физическими упражнениями; стремитесь к разумной организованности; учитесь радоваться жизни; не будьте максималистом; не концентрируйтесь на себе; не копайтесь в своём прошлом; питайтесь правильно; высыпайтесь; не злоупотребляйте алкоголем. 

Способы быстрого снятия стресса:

1. физические упражнения;

2. отрыв от повседневности;

3. массаж.

Немаловажную роль в ЗОЖ отводиться характеру питания человека Ожирение вызывает большую нагрузку на мышцы и суставы и снижает их функциональные способности. Требования и правила питания. Питание должно отвечать 3 основным требованиям: адекватность питания; сбалансированность питания; режим питания.

Правила питания включают:

1. учёт энергетических трат в организме;

2. учёт сезонности в питании;

3. учёт сочетаемости продуктов;

4. учёт температуры пищи и др.

            13.2. Аналитическая часть

            13.2.1. Представление рефератов и презентаций по проектному обучению в соответствии с темой занятия

           13.2.2. Аналитическая часть Графический органайзер: Графический органайзер: Иерархическая диаграмма «Как?»
   Представляет собой логическую цепочку вопросов, которая позволяет получить

общее представление о способах и средствах решения проблемы. Развивает и

активизирует системное,творческое, аналитическое мышление.
Знакомятся с правилами построения диаграммы. В парах строят диаграмму.
Презентация результатов: презентация заполненной схемы позволяет

продемонстрировать взаимосвязь подпроблем, их комплексный характер. 

Правила построения диаграммы «Как?» 

При решении проблемы в большинстве случаев вам не нужно задумываться о том, «Что делать?». Проблема обычно заключается в том, что «Как это сделать?». «Как?» - основной вопрос, который возникает при ее  решении.
Последовательная постановка вопросов «Как?» позволяет:
• исследовать не только все имеющиеся возможности решения проблемы, но и способы их осуществления;
• выявить структуру иерархических идей.
Диаграмма начинает работать с вопросами на стратегическом уровне.
Нижний уровень решения проблемы соответствует списку первоочередных действий.
2. Все идеи нужно записывать быстро, не задумываясь, не оценивая и не сравнивая их.
3. Диаграмма никогда не бывает законченной: в нее можно вносить новые идеи.
4. Если вопрос в схеме повторяется в нескольких ее «ветвях», значит он представляет нечто важное. Он может быть ключевым шагом к решению проблемы.
5. Вы сами решаете, каким образом графически будете фиксировать новые идеи: в виде дерева или каскада, сверху вниз или слева направо. Глав-ное помнить: лучшим для вас способом станет тот, который позволит вам найти наибольшее количество полезных идей и решений проблемы.
6. Диаграмма гарантирует, что вы сможете найти решение практически любой  проблемы, если только будете задавать себе правильные вопросы и сохранять оптимизм при проявлении тенденции ее роста.
Иерархическая диаграмма «Как?»
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            13.2.3Практическая часть  Группа подразделяется на подгруппы  2-3 студента, которым предлагается гипотетически организовать опрос населения на участке ВОП или СВП с помощью анкеты  по проблемам связанным с образом жизни или определением факторов риска  развития:

             Сахарного диабета

             Бронхиальной астмы

             Заболевания почек

             Туберкулеза

             Определения уровня знаний населения по отдельным патологиям или составляющим ЗОЖ ит.д.

	14. Формы контроля знаний, навыков и умений



- устный;

 
- письменный;


- решение ситуационных задач;


- демонстрация освоенных практических навыков.

15. Критерии оценки текущего контроля

	16. Технологическая карта занятия


	№
	Этапы занятия
	Формы занятия
	Продолжительность в мин. 7 часов

(270мин)

	1
	Вводное слово преподавателя (объявление темы практического занятия, цели, учебных результатов, особенностей проведения занятия, показателей и критериев оценки)
	
	20

	2
	Обсуждение темы  практического занятия, оценка исходных знаний студентов с использованием новых педагогических технологий 
	Опрос, объяснение, органайзеры.
	60

	3
	Подведение итогов обсуждения
	
	20

	4
	Заслушивание реферата или презентация самостоятельной работы
	Реферативное сообщение, презентация
	30

	5
	Предоставление студентам наглядных пособий  и дача пояснений к ним (шаблон анкеты)
	
	20

	6
	Самостоятельная работа студентов по разработке этапов социологического исследования и анкеты
	Изучение приказов составление аннотаций и ситуаций.


	60

	7
	Выяснение степени достижения цели занятия на основании освоенных теоретических знаний  и по результатам практической работы и с учётом этого оценка деятельности группы
	Устный опрос, письменный опрос, тесты,  проверка результатов практической работы, дискуссия обсуждение.
	40

	8
	Заключение преподавателя по данному занятию. Оценка знаний  студентов по 100 балльной системе и её  оглашение. Дача задания на следующее занятие (комплект вопросов)
	Информация, вопросы для самостоятельной подготовки
	20


 17. Контрольные вопросы

1. Понятие цель и задачи валеологии.

2. Перечислите основные направления валеологии

3. Что такое здоровье, виды здоровья?

4. Валеология и здоровый образ жизни

5. Как определить уровень здоровья?

6. От чего зависит здоровье человека?

7. От чего зависит здоровье общества?

8. Что такое рациональное питание

9. Показатели, оценивающие общественное здоровье

10. Социальные, биологические и генетические факторы здоровья

11. Основы психического здоровья

12. Человек, среда и здоровье

13. Основные требования для сохранения здоровья.

14. Основные факторы, способствующие ухудшению здоровья

15. Роль спорта в сохранении здоровья

16. Что изучает общая и медицинская валеология 

17. Классификация валеологии

18. Взаимодействие валеологии с другими науками

19. Что изучает педагогическая валеология

20. Задачи педагогической валеологии 

21. Что изучает профессиональная и специальная валеология 

22. Что изучает семейная и социологическая валеология 

23. Признаками здоровья являются

24. Основные функции обеспечения жизнедеятельности организма

25. Общие принципы и способы борьбы со стрессом

26.  Требования и правила правильного питания

27.  Принципы и методы закаливания

18 Темы самостоятельной работы студентов

1. Этапы развития валеологии как науки

2. Место валеологии в системе наук

3. Здоровье и факторы его определяющие

4. Социальные аспекты здоровья и здорового образа жизни

5. Стресс и его влияние на здоровье

6. Теории патологии в обществе

7. Современные и древние системы оздоровления организма
Занятие № 2

Тема: Здоровый образ жизни и его роль в формировании общественного здоровья.  
	1. Место проведения занятия «Общественного здоровья, организации и управлении здравоохранением»

	2. Продолжительность изучения темы


Количество часов – 6,0

	3. Цель занятия

Ознакомить студентов с наукой о сохранении и укреплении здоровья – Валеологией.  Основными характеристиками здоровья и факторами его определяющими. Сформировать уверенность в четкой зависимости между здоровьем и образом жизни человека, а также необходимости проведения пропаганды здорового образа жизни среди населения для сохранения и укрепления индивидуального и общественного здоровья 


4. Педагогические задачи

1. Определить взаимосвязи Государства и общественного здоровья

2. Рассмотреть факторы риска возникновения заболеваний в современном обществе

3. Рассказать о профилактике и ее месте в системе современного здравоохранения

4. Ознакомить с понятием и составляющими элементами здорового образа жизни.

5. Перечислить факторы, обеспечивающие поддержку здоровья граждан со стороны государства

6. Рассмотреть факторы, влияющие на здоровый образ жизни и элементы медицинской активности населения.

7. Ознакомить с основными негативными обстоятельствами, препятствующими внедрению ЗОЖ среди населения

8. Ознакомить с основными конференциями и международными программами по ЗОЖ в мире

9. Рассмотреть какие Цели Развития Человечества были приняты на Саммите Тысячелетия Организации Объединенных Наций в 2000 году.
10. Перечислить  международные принципы  проведения работы по ФЗОЖ
11. Научить составлению плана профилактических мероприятий по ФЗОЖ 

5. Результаты учебной деятельности

Студент должен:

· Иметь представление о взаимосвязи Государства и общественного здоровья

· Перечислять   факторы риска возникновения заболеваний в современном обществе

· Определять место профилактики в системе современного здравоохранения

· Перечислять элементы здорового образа жизни.

·  Иметь представление о факторах, обеспечивающих поддержку здоровья граждан со стороны государства

·  Знать факторы, влияющие на здоровый образ жизни и элементы медицинской активности населения.

· Иметь представление об основных негативных обстоятельствах, препятствующих  внедрению ЗОЖ среди населения

· Иметь представление об основных конференциях и международных программах по ЗОЖ в мире

·  Знать какие Цели Развития Человечества были приняты на Саммите Тысячелетия Организации Объединенных Наций в 2000 году.
· Перечислять  международные принципы  проведения работы по ФЗОЖ
уметь:  

3. Анализировать элементы социальных обстоятельств с выделением основных причин влияющих на здоровье населения и разрабатывать элементарный план работы по ЗОЖ

4. Составлять текст радиосообщения, листовки, буклета.

6. Методы и техники обучения

Проектное обучение; техника: графический органайзер – «Почему», деловая игра «Пчелиный рой» 

7. Средства обучения

	Учебные пособия, учебные материалы,выдержки из статистических сборников , листы бумаги А - 32, маркеры, скотч, флипчарт, проекты, рефераты, презентации компьютер.



8. Формы обучения

Индивидуальная работа, работа в группах, коллективная проектное обучение.

9. Условия обучения

Аудитория, имеющая условия для работы в группах.

10. Мониторниг и оценка

· Устный контроль: контрольные вопросы, выполнение учебных заданий в группах.

· Письменный контроль: контрольные вопросы, тесты.

11. Мотивация Валеология является интегративной наукой, так как использует результаты различных отраслей медицины, психологии, философии и др. Будущий врач общей практики должен уметь правильно оценивать состояние здоровья обслуживаемого населения, выявлять основные факторы, воздействующие на здоровье населения, и разрабатывать эффективные меры профилактики заболеваний.

	

	12. Межпредметные и внутрипредметные связи


Преподавание данной темы базируется на знании студентами основ биологической  физики и статистики, философии  и  экономики, правоведения и педагогики, клинических  дисциплин,  гигиены  и эпидемиологии, народной медицины. Полученные в ходе занятия знания будут использованы при прохождении ими  терапии, кардиологии и других клинических дисциплин, а также при дальнейшем изучении организации здравоохранения.

13.1 Теоретическая часть

 Социальные аспекты здоровья и здорового образа жизни

             В ряду общечеловеческих ценностей, определяющих социально-экономическую политику государства, несомненен приоритет здоровья. Именно так было, например, в Древней Греции, где культ тела возводился в ранг государственных законов, а в Древней Спарте занятия физическими упражнениями предписывались (и строго контролировались государством) для всех граждан — высокий уровень их здоровья остается эталоном для многих десятков и сотен последующих поколений. В мусульманских странах строгое соблюдение правил гигиены предписывалось  каждому мусульманину в «Коране» и «Хадисах» (Чистоплотность охраняет память человека, делает его приятным и привлекательным, охраняет от недугов это одно из условий здоровья и счастья). Людвиг Фейербах считал, что «человек, включая сюда и природу как базис человека, — единственный, универсальный и высший предмет философии», то можно сказать, что высшим «предметом» государства должно быть благосостояние человека.  Пионер валеологии И.И. Брехман писал: «Именно здоровье людей должно служить главной «визитной карточкой» социально-экономической зрелости, культуры и преуспевания государства». Вот почему все вопросы обеспечения, формирования, сохранения и укрепления здоровья должны стать основой деятельности государства.  Для государства здоровье или болезнь каждого ее гражданина имеют определенное конкретное материальное выражение. Прежде всего, оно должно выплачивать больному деньги по больничному листу, оплачивать его лечение; кроме того, больной не вырабатывает материальных ценностей (либо за него должны работать другие люди), что сказывается на величине валового национального продукта. С другой стороны, работник, систематически занимающийся своим здоровьем, производит продукции значительно больше, чем тот, кто на свое здоровье не обращает внимания.            Здоровье относится к универсальному, имеющему и материальный и духовный аспекты, феномену. Н.А. Добролюбов отмечал, что болезни и патологические расстройства не дают человеку «возможности исполнять своего назначения» и совершать «возвышенную духовную деятельность».

Право граждан Узбекистана на здоровье утверждается Конституцией Республики и «Законом об охране здоровья граждан» 1996г.  Реализация права на здоровье потребовала от правительства нашей страны  разработки специальной комплексной программы поддержания и охраны здоровья, в которой было бы определено место каждого социально-экономического звена: семьи, школы, органов здравоохранении, предприятий, физкультурных организаций, государства и др..  Профилактика  и пропаганда здорового образа жизни наряду с повышением качества медицинского обслуживания составляют триаду государственной политики нашей страны в области охраны здоровья населения. 

 Все это требует  и воспитания нового мышления у врачей и населения  с учетом того, что в формировании здоровья важное место принадлежит поведенческим факторам: режиму труда и отдыха, взаимоотношениям в семье и на производстве и т.д., а также условиям и образу жизни. Функциональной же структурой понятия «образ жизни» являются такие аспекты, как трудовая, социальная, интеллектуальная (психологическая установка, характер умственной деятельности), физическая и медицинская активность. То есть в проблеме здоровья, прежде всего, выделяются социальные и личностные предпосылки и лишь в последнюю очередь — медицинские. Если рассматривать факторы риска возникновения заболеваний в современном обществе, многими научными исследованиями доказано, что:

· 49-53% составляют факторы, связанные с неправильным образом жизни. А именно: курение, употребление табака, несбалансированные и неправильное питание, употребление алкоголя, вредные условия труда, стрессовые ситуации (дистрессы), адинамия, гиподинамия, плохие материально – бытовые условия, употребление наркотиков и злоупотребление лекарствами, непрочность семей, одиночество, низкий уровень образования и культуры, высокий уровень урбанизации.

· 12-22% составляют генетические факторы, такие как предрасположенность к наследственным и дегенеративным болезням.

· 17-20% составляют природно-климатические и экологические условия это загрязнение воздуха, воды, почвы химическими веществами, канцерогенами, радионуклидами и т.д., природное содержание в почве и воде микроэлементов, резкая смена атмосферных явлений, повышение гелиокосмических и магнитных излучений.

· 8-10% составляют недостатки в работе органов здравоохранения: неэффективность профилактических мероприятий, низкое качество медицинской помощи и её несвоевременность.

Таким образом,  социальные условия и  образ жизни человека являются основными причинами возникновения патологии, однако радует тот факт , что они являются факторами поддающимися корректировке. Поэтому такую важную роль в современном здравоохранении имеет профилактика. 

Профилактика – действия, направленные на уменьшение вероятности возникновения заболевания или нарушения, на прерывание или замедление прогрессирования заболевания, на сохранение трудоспособности. 

Профилактика первичная – система мер, направленных на устранение и ослабление существующих факторов риска и, таким образом, снижение вероятности заболевания.

Профилактика вторичная – совокупность мер, направленных на предупреждение осложнений уже развившихся болезней.

Профилактика третичная – система мер, направленных на помощь пациентам во избежание  инвалидизирующих последствий или смерти от уже наступивших осложнений болезни.

              Здоровый образ жизни это: жизнедеятельность человека направленная на укрепление своего здоровья и здоровья окружающих его людей путем определения правильного соотношения между умственной и физической нагрузкой, рационального питания, занятий физкультурой и спортом, гармоничных взаимоотношений между людьми, соблюдение личной гигиены, и охрану окружающей среды, негативное отношения к вредным привычкам.

На формирование здорового образа жизни оказывают влияние, прежде всего уровень жизни в государстве и степень заинтересованности государства и его граждан в сохранении и укреплении здоровья. Ведущую роль, в этом смысле, играет уровень развития медицины и здравоохранения, гигиеническое поведение, которое в свою очередь складывается из отношений человека к своему здоровью, здоровью других людей, выполнение медицинских предписаний и посещение лечебных учреждений

.

В связи с этим можно рассматривать новый термин – медицинская активность населения, т.е. активное отношение человека к своему здоровью, к формированию здорового образа жизни, а не деятельность системы здравоохранения как может показаться.

Показателями медицинской активности населения могут быть:

· частота посещения медицинского учреждения;

· % профилактических посещений в общем числе посещений;

· своевременность прохождения диспансеризации;

· осведомленность населения в медицинских вопросах;

· отсутствие вредных привычек

· уровень занятости в спортивных клубах и т.д.

Необходимо рассмотреть также уровни поведения человека в привычном для него образе жизни которые легче или труднее изменить при работе по формированию здорового образа жизни у населения.  Поведение – это слово, которое используется для описания особых действий, которые выполняет человек. Термин «деятельность» и  «практика» функционально равнозначны.

· Поведение, основанное на решении – когда человек проходит через процесс сознательного принятия решения, прежде чем решает выполнить (или не выполнить поступок) – например, решение человека начать регулярно выполнять упражнение.

· Единовременное поведение – поступок, который человек, вероятно, выполняет лишь несколько раз в своей жизни, например, ведет ребенка на вакцинацию, устанавливает дымовую пожарную сигнализацию в своем доме, делает вазэктомию.

· Обычное поведение или привычка – действие, которое люди выполняют регулярно – часто без сознательного решения, например, мытье рук после туалета.

· Поведение человека, подверженного пагубным привычкам – когда существует некоторое укрепление привычки через биологическую или физиологическую адаптацию, ведущую к зависимости от вещества, например, сигарет, наркотиков, алкоголя.

· Обычай (также называется поведенческой нормой) – поведение,  поддерживаемое группой людей, формирующее часть культуры сообщества, например, питание этнического меньшинства, пирсинг тела среди молодежи.

· Традиция – поведение, передаваемое  отдельной группой людей из поколения в поколение, например, обряд обрезания, уклонение от употребления отдельных видов еды.

· Образ жизни – совокупность поступков, которые создают образ жизни человека, например, характер питания, упражнений, досуга, одежды и др.

Усиление профилактической направленности медицины и формирование здорового образа жизни – это путь преобразования медицины для больных, с  наукой и практикой патологии,  в медицину «санологии» – научная и практическая деятельность, которой направлена на укрепление здоровья здоровых. В настоящее время повсеместно во всех странах мира особенно остро стоит вопрос профилактики различных заболеваний неэпидемического и инфекционного характера, поддержание здоровья для достижения активного долголетия и решение ряда демографических проблем. 

Представленный ниже далеко не полный перечень факторов, обеспечивающих поддержку здоровья граждан со стороны государства, предполагает координацию усилий ведомств и структур, компетентных за решение тех или иных аспектов здоровья. Имеющиеся в настоящее время программы ФЗОЖ населения должны учитывать медицинские аспекты здоровья, психолого-педагогические проблемы развития личности, ее индивидуальные, типологические, возрастные и половые особенности.

Социально-экономические факторы , обусловливающие виды, формы участия и ответственность различных звеньев социально-экономических структур в формировании, сохранении и укреплении здоровья своих членов общества, формирование такой работы и обеспечение нормативных условий для профессиональной деятельности.

Образовательно-воспитательные факторы, обеспечивающие формирование жизненного приоритета здоровья, воспитание мотивации на здоровый образ жизни (ЗОЖ) и обучение методам, средствам и способам достижения здоровья, умению вести пропагандистскую работу по здоровью и здоровому образу жизни.

Семейные факторы, связанные с созданием условий для ЗОЖ в семье и ориентацией каждого из ее членов на здоровье, на финансирование в семье ЗОЖ.

Медицинские факторы, направленные на диагностику состояния здоровья, разработку рекомендаций по ЗОЖ, эффективную первичную, вторичную и третичную профилактику.

Культурологические факторы, связанные с формированием культуры здоровья, организацией досуга населения, популяризацией вопросов здоровья и ЗОЖ, этнических, общинных, национальных, религиозных и других идей, традиций, обрядов обеспечения здоровья и т.д.

Юридические факторы, обеспечивающие социальную безопасность, защищенность личности от преступлений и угроз преступлений, грозящих жизни и здоровью граждан.

Экологические факторы, обусловливающие адекватное для ЗОЖ состояние окружающей среды и рациональное природопользование.

Личностные факторы, ориентирующие каждого конкретного человека на формирование, сохранение и укрепление своего здоровья и устанавливающие ответственность личности за свое здоровье.

Современный человек знает о здоровье достаточно много, как и о том, что надо делать для его поддержания и достижения. Однако для того, чтобы эти накопленные человечеством знания начали давать результат, необходимо учесть и устранить целый ряд негативных обстоятельств, препятствующих их реальному воплощению. Укажем на некоторые:

1. Слабость  последовательной и непрерывной системы обучения здоровью. На различных этапах возрастного развития человек получает информацию о здоровье в семье, в школе, в больнице, из средств массовой информации и т.д. Однако информация эта отрывочна, случайна, не носит системного характера, зачастую противоречива и исходит иногда даже от некомпетентных людей. 

2. Формирование знаний человека о здоровье еще не гарантирует, что он будет, следуя им, вести здоровый образ жизни. Для этого необходимо создание у человека стойкой мотивации на здоровье. Рождаясь здоровым, самого здоровья человек не ощущает до тех пор, пока не возникнут серьезные признаки его нарушения. Почувствовав болезнь и получив временное облегчение от врача, он все больше склоняется к убеждению о зависимости своего здоровья именно от медицины. Тем более что такой подход освобождает самого человека от необходимости. Не каждый хочет «работать над собой», жить в постоянном режиме ограничений и нагрузок. Культурный же человек, как отмечал И.И. Брехман, «не должен допускать болезни, особенно хронические, так как в подавляющем числе случаев они являются следствием образа жизни в течение довольно длительного времени: атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, диабет, ожирение, алкоголизм...»

3. В настоящее время просветительская работа, проводимая через средства массовой информации, ориентирует население преимущественно на лечение, а не предупреждение заболеваний. При этом не раскрываются факторы риска и, главное, пути их преодоления, не показываются функциональные возможности организма в противодействии неблагоприятным влияниям и в устранении уже наступивших начальных признаков заболевания. Вместо этого упор делается на фармакологию и предупреждение каких-либо самостоятельных действий человека даже функционального характера без ведома врача. Однако последний не подготовлен к тому, чтобы давать эффективные рекомендации по этим вопросам, поэтому чаще всего следует категорический запрет с назначением фармакологического лечения на фоне функционального и психологического покоя.

4. В течение исторического развития  в нашей стране не существовало приоритета здоровья. Более того, социальную защиту государство гарантировало прежде всего больным, даже несмотря на то, что в подавляющем числе случаев в имеющейся у него патологии повинен, как показывает анализ, сам человек. Складывалась парадоксальная ситуация: кто меньше думал о своем здоровье и вкладывал меньше усилий в формирование валового национального продукта, от этого продукта получал больше, чем здоровый. 

5. Если  в стране отсутствует мода на здоровье и средства массовой информации тиражируют вредные привычки, неконтролируемый и опасный секс, насилие, но мало внимания обращают на формирование гармонично развитой личности, снижается мотивация населения на ЗОЖ, например  физический имидж человека среди важнейших личностных показателей назвали 85% респондентов в США            и лишь 25% мужчин и менее 40% женщин — в России.

6. В стране недостаточно внимания уделяется вопросам формирования культуры отдыха, где бы особый акцент делался на его активных формах. Отсутствие такой культуры делает человека заложником непродуманного, не планируемого времяпрепровождения, толкает к стремлению «убить время» у телевизора, алкоголем, ничегонеделанием и пр. В результате имеющееся у него время для рекреации, снятия последствий профессионального утомления и подготовки к следующему этапу деятельности используется с малой эффективностью и зачастую с отрицательным результатом.

    В связи со всем вышесказанным   валеология имеет особое социальное значение, поскольку важнейшей функцией государства является забота о своих гражданах. Это было подчеркнуто в декларациях международных конференций прошедших в последнее время в различных странах: 

1. г.Алма-Ата Декларация по ПМСП  1978 г

2. г. Оттава Хартия по ФЗОЖ, 1986 г. 

3. г.Аделаида Правила о здоровой государственной политике, 1988 г. 

4. г. Сундсвалль Положение о среде, благоприятной для здоровья, 1991 г. 

5. г.Джакарта Декларация по введению формирования здорового образа жизни в 21 век, 1997 г. 

6. г. Мехико Министерское положение по укреплению здоровья: от идей к действиям, 2000 г. 

7. г. Бангкок Хартия по ФЗОЖ в глобализации мирового сообщества, 2005г. 

8. г. Найроби Призыв к действию  2009 г.

9. Здоровье 21 Века (Здоровье 21) 

10. Новая политика общественного здравоохранения ЕС: Воедино к здоровью, 2008-2013 гг. 

Так, например, в Хартии принятой на конференции в Отаве подчеркивалось, что государство должно:

· Построить здоровую государственную политику 

· Создать среду, благоприятную для здоровья 

· Укрепить совместные действия всех государств и служб в ФЗОЖ 

· Развить личные навыки  населения по ЗОЖ

· Переориентировать службу здравоохранения на профилактику и ПЗОЖ 

Декларация принятая г. Джакарта(1997 г.) определила, что:  
· «формирование здорового образа жизни важный элемент укрепления здоровья» 

· «конечная цель  повысить ожидаемый уровень здравоохранения и сократить разрыв  между странами и слоями общества» 

· «прежде всего, бедность – это самая большая угроза для здоровья» 

Декларация ВОЗ г. Алма-Аты В 1978 г. 134 государства ратифицировали  данную, заявляющую о следующем: 

· Здоровье для всех может быть достигнуто к 2000 году. 

· Государства несут ответственность за здоровье их народа, которая может быть реализована только через обеспечение соответствующих мероприятий по охране здоровья и социальному обслуживанию. 

ВОЗ  определила восемь компонентов, которые, во взаимодействии, составляют  Первичную медико-санитарную помощь: 

1. Обучение  населения по обычным проблемам со здоровьем и тому, что может быть предпринято для их предупреждения и борьбы с ними; 

2. Здоровье матери и ребенка, включая семейное планирование; 

3. Пропаганда правильного питания; 

4. Вакцинация от главных инфекционных заболеваний; 

5. Достаточная поставка безопасной воды; 

6. Основной санитарный контроль; 

7. Профилактика и борьба с эндемическими болезнями в пределах определенной местности; 

8. Адекватное лечение общих заболеваний и травм. 

Первичная медико-санитарная помощь и деятельность ВОП являются  ключевыми  элементами  достижения такого состояния здоровья, которое позволит  гражданам вести социально и экономически продуктивную жизнь.

Цели Развития Тысячелетия (ЦРТ) были приняты 189 государствами-членами на Саммите Тысячелетия Организации Объединенных Наций в 2000 году. Данные государства дали обещание достичь (ЦРТ) к 2015 году. К  Целям Развития Тысячелетия относятся:

· Ликвидация крайней нищеты и голода 

· Обеспечение всеобщего начального образования 

· Поощрение равенства женщин и мужчин и расширение прав и возможностей женщин 

· Сокращение детской смертности 

· Улучшение охраны материнства 

· Борьба с ВИЧ/СПИДом, малярией и другими заболеваниями 

· Обеспечение экологической устойчивости 

· Формирование глобального партнерства в целях развития

Члены Общества специалистов по санитарному просвещению и  формированию здорового образа жизни (Society for Health Education and Promotion Specialists (SHEPS) придерживаются ряда «Принципов практики» и соответствующего «Кодекса поведения». 

	 КЛЮЧЕВЫЕ ПРИНЦИПЫ ПРАКТИКИ ФЗОЖ ЯВЛЯЮТСЯ:

	1. Правильная оценка потребностей.

	2. Повышение самооценки и самостоятельности.

	3. Ценить других.

	4. Тесная взаимосвязь и чуткость к клиентской группе.

	5. Действие на социальном, экономическом и экологическом определяющих факторах здоровья.

	6. Наделение людей полномочиями делать осознанный выбор и влиять на структуры и системы.

	7. Направление активности в соответствующем ей контексте.

	8. Жизнестойкость вмешательств.

	9. Сокращение или уменьшение несправедливостей в сфере здоровья на местном, национальном и международном уровнях.

	10. Применение исследований и проведение оценки и распространения.

	11. Обеспечение достоверной и надлежащей информацией.

	12. Поддерживать знания по развитию формирования здорового образа жизни на современном уровне.

	13. Должное уважение к конфиденциальности и требованиям закона.

	14. Поощрять других к развитию их потенциала для формирования здорового образа жизни.

	15. Применение методов и процессов формирования здорового образа жизни, которые формируют здоровый образ жизни.


Таким образом для охраны и укрепления здоровья населения новое общественное здравоохранения ориентируется на экономической целесообразные подходы использования финансовых, человеческих и других ресурсов, с учетом уровня социально-экономического развития и национальных систем здравоохранения. Оно активно работает на всех уровнях иерархии управления органов здравоохранения и смежных ведомств, средств массовой информации, групп лоббирования академических, профессиональных и потребительских интересов, частных и государственных предприятий, страхования, фармацевтической и медицинской промышленности, сельского хозяйства и пищевой промышленности, индустрии развлечения и спорт, законодательства, правоохранительных органов и др.

По данным ВОЗ новое общественное здравоохранение является не столько заменой, сколько продолжением и развитием традиционного общественного здравоохранения в достижении социального равенства в обеспечении охраны и укрепления здоровья, профилактики заболеваний населения путем организованных усилий общества, направленных на разработку соответствующей политики при поступательном экономическом развитии. Новое общественное здравоохранение сохраняет традиционные функции санитарии, контроля и регуляции охраны здоровья населения, дополнив их новыми расширенными функциями.

            13.2. Аналитическая часть

            13.2.1.  Аналитическая часть Графический органайзер: Графический органайзер: Иерархическая диаграмма «Почему?»
   Представляет собой логическую цепочку вопросов, которая позволяет получить

общее представление о способах и средствах решения проблемы. Развивает и

активизирует системное,творческое, аналитическое мышление.
Знакомятся с правилами построения диаграммы. В парах строят диаграмму.
Презентация результатов: презентация заполненной схемы позволяет

продемонстрировать взаимосвязь подпроблем, их комплексный характер. 

Правила построения диаграммы «Почему?» 

При решении проблемы в большинстве случаев вам не нужно задумываться о том, «Что делать?». Проблема обычно заключается в том,  «Почему  это произошло?». «Почему?» - основной вопрос, который приводит к истокам проблемы и позволяет решить ее поэтапно.
Последовательная постановка вопросов «почему?» позволяет:
• исследовать не только все имеющиеся причины возникновения проблеммы,  но и найти способы их разрешения;
• выявить структуру иерархических идей.
Диаграмма начинает работать с вопросами на стратегическом уровне.
Нижний уровень решения проблемы соответствует списку первоочередных действий.
2. Все идеи нужно записывать быстро, не задумываясь, не оценивая и не сравнивая их.
3. Диаграмма никогда не бывает законченной: в нее можно вносить новые идеи.
4. Если вопрос в схеме повторяется в нескольких ее «ветвях», значит он представляет нечто важное. Он может быть ключевым шагом к решению проблемы.
5. Вы сами решаете, каким образом графически будете фиксировать новые идеи: в виде дерева или каскада, сверху вниз или слева направо. Главное помнить: лучшим для вас способом станет тот, который позволит вам найти наибольшее количество полезных идей и решений проблемы.
6. Диаграмма гарантирует, что вы сможете найти решение практически любой  проблемы, если только будете задавать себе правильные вопросы и сохранять оптимизм при проявлении тенденции ее роста.
Иерархическая диаграмма «Почему?»
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    Почему

           13.2.2 Деловая игра «Пчелиный рой »  

    Для работы необходимо:

1. Набор вариантов заданий и ситуационных задач, 

распечатанных на отдельных листах.

2. Номерки для жеребьевки по числу студентов в каждой подгруппе.

3. Чистые листы бумаги, ручки.

    Ход работы:

1. Все студенты группы жеребьевкой делятся на 3 подгруппы по 4 студента в каждой.

2. Каждая подгруппа садится за отдельный стол, готовит лист бумаги и ручку.

3. На листе пишется дата, номер группы, факультет, Фамилия, Имя студентов-участников данной подгруппы и название деловой игры.

4. Один из участников любой подгруппы берет из конверта вариант задания, который используется для всех подгрупп.

5. Один из студентов каждой подгруппы переписывает на лист задание.

6. Все студенты подгруппы вместе обсуждают задание, затем один из них записывает его решение.

7. На решение задания отводится 45 минут.

8. Преподаватель наблюдает, за ходом игры.

9. По истечению времени работы сдаются преподавателю.

10. Все участники игры обсуждают результаты, выбирают наиболее правильные решения, за которые ставится максимальный балл.

11. На обсуждение отводится 15 минут.

12. Студенты получают за ответы баллы из рейтинга теоретической части занятия.

13. Подгруппа, которая дала наиболее правильные ответы, получает максимальный балл – 100% от рейтинга теоретической части занятия, подгруппа, занявшая 2 место 85,9% рейтинга, 3 подгруппа 70,9% рейтинга.

14. На листе с ответом преподаватель ставит баллы и свою роспись.

15. Полученный студентами балл учитывается при выставлении оценки за текущее занятие.

16. В нижней свободной части журнала делается отметка о проведении игры с подписью старосты группы.

17. Работы студентов сохраняются преподавателем.

                  Формы заданий представляют собой описание ситуации в гипотетической стране, а студентам предлагается выступить в роли международных экспертов по ЗОЖ и предложить наиболее адекватные действия для решения проблем с заболеваемостью и смертностью в данной стране. Выделив основную проблему,  студентам предлагается составить текст радиовыступления на 5 мин для представления основной информации жителям страны или разработать листовку.

	14. Формы контроля знаний, навыков и умений



- устный;

 
- письменный;


- решение ситуационных задач;


- демонстрация освоенных практических навыков.

15. Критерии оценки текущего контроля

	16. Технологическая карта занятия


	№
	Этапы занятия
	Формы занятия
	Продолжительность в мин. 7 часов

(270мин)

	1
	Вводное слово преподавателя (объявление темы практического занятия, цели, учебных результатов, особенностей проведения занятия, показателей и критериев оценки)
	
	20

	2
	Обсуждение темы  практического занятия, оценка исходных знаний студентов с использованием новых педагогических технологий 
	Опрос, объяснение, органайзеры.
	60

	3
	Подведение итогов обсуждения
	
	20

	4
	Заслушивание реферата или презентация самостоятельной работы
	Реферативное сообщение, презентация
	30

	5
	Предоставление студентам наглядных пособий  и дача пояснений к ним (описание страны)
	
	20

	6
	Самостоятельная работа студентов по разработке мероприятий для улучшения санитарного состояния страны
	Изучение  ситуаций, решение проблемы, составление обращения или листовки.


	60

	7
	Выяснение степени достижения цели занятия на основании освоенных теоретических знаний  и по результатам практической работы и с учётом этого оценка деятельности группы
	Устный опрос, письменный опрос, тесты,  проверка результатов практической работы, дискуссия обсуждение.
	40

	8
	Заключение преподавателя по данному занятию. Оценка знаний  студентов по 100 балльной системе и её  оглашение. Дача задания на следующее занятие (комплект вопросов)
	Информация, вопросы для самостоятельной подготовки
	20


     17. Контрольные вопросы

28. Что такое здоровье, виды здоровья?

29. От чего зависит здоровье человека?

30. От чего зависит здоровье общества?

31. Понятие о профилактике ее цель и задачи 

32. Основные  виды профилактики.

33. Понятие о медицинской активности 

34. Понятие о здоровом образе жизни.

35. Как определить эффективность профилактических мероприятий?

36. Что такое образ жизни? 

37. Методы и средства ПЗОЖ. 

38.  Основная цель задачи  пропаганды здорового образа жизни

39.  Критерии определения образа жизни

40. Показатели, оценивающие общественное здоровье

41.  Социальные, биологические и генетические факторы здоровья

42. Поведение, привычки и здоровье

43. Основные требования для сохранения здоровья.

44. Экология и ее воздействие на здоровье

45. Какие мероприятия должны проводиться среди населения с целью оздоровления?

46. Влияние образа жизни на здоровье человека и общества.

18 Темы самостоятельной работы студентов

1. Современные проблемы здоровья населения в условиях урбанизации

2. Закаливание и его роль в сохранении здоровья

3. Образ жизни и его влияние на здоровье человека 

4. Роль физической культуры в сохранении здоровья лиц разного возраста

Тема: Роль ВОП в сохранении здоровья населения

	1. Место проведения занятия «Общественного здоровья, организации и управлении здравоохранением»

	2. Продолжительность изучения темы


Количество часов – 6,0

	3. Цель занятия

Ознакомить студентов с наукой о сохранении и укреплении здоровья – Валеологией.  Основными характеристиками здоровья и факторами его определяющими. Сформировать уверенность в четкой зависимости между здоровьем и образом жизни человека, а также необходимости проведения пропаганды здорового образа жизни среди населения для сохранения и укрепления индивидуального и общественного здоровья 


4. Педагогические задачи

9. Ознакомить с понятием и составляющими элементами здорового образа жизни.

10. Рассказать о профилактике и ее месте в системе современного здравоохранения

11. Рассмотреть факторы, влияющие на здоровый образ жизни и элементы медицинской активности населения.

12. Ознакомить с основными направлениями развития  системы  пропаганды здорового образа жизни в Узбекистане

13. Ознакомить с основными направлениями работы по формированию ЗОЖ в мировом аспекте

14. Вспомнить основные методы и формы ПЗОЖ 

15. Систематизировать основные требования, предъявляемые к  проведению ПЗОЖ среди населения. 

16. Научить составлению основных форм по ПЗОЖ, которые используют ВОП при работе с населением. 

5. Результаты учебной деятельности

Студент должен:

Иметь представление об  элементах здорового образа жизни 

Знать  о профилактике и ее месте в системе современного здравоохранения;

Знать факторы,  влияющие на здоровый образ жизни и элементы медицинской активности населения;

Перечислять   основные направления  развития  системы  пропаганды здорового образа жизни в Узбекистане; 

Иметь представление об  основных  направлениях  работы по формированию ЗОЖ в мировом аспекте

Знать об основных  основные методы и формы ПЗОЖ 

уметь:  

5. Составлять и применять основные формы  ПЗОЖ (лекция, сан.бюлетень, буклет, листовка, лозунг), которые используют ВОП при работе с населением

6. Методы и техники обучения

Проектное обучение; техника: графический органайзер – «Почему», деловая игра «Пчелиный рой» 

7. Средства обучения

	Учебные пособия, учебные материалы,выдержки из статистических сборников , листы бумаги А - 32, маркеры, скотч, флипчарт, проекты, рефераты, презентации компьютер



8. Формы обучения

Индивидуальная работа, работа в группах, коллективная проектное обучение.

9. Условия обучения

Аудитория, имеющая условия для работы в группах.

10. Мониторниг и оценка

· Устный контроль: контрольные вопросы, выполнение учебных заданий в группах.

· Письменный контроль: контрольные вопросы, тесты.

11. Мотивация Валеология является интегративной наукой, так как использует результаты различных отраслей медицины, психологии, философии и др. Будущий врач общей практики должен уметь правильно оценивать состояние здоровья обслуживаемого населения, выявлять основные факторы, воздействующие на здоровье населения, и разрабатывать эффективные меры профилактики заболеваний.

	

	12. Межпредметные и внутрипредметные связи


Преподавание данной темы базируется на знании студентами основ биологической  физики и статистики, философии  и  экономики, правоведения и педагогики, клинических  дисциплин,  гигиены  и эпидемиологии, народной медицины. Полученные в ходе занятия знания будут использованы при прохождении ими  терапии, кардиологии и других клинических дисциплин, а также при дальнейшем изучении организации здравоохранения.

13.1 Теоретическая часть

В соответствии с программой реформирования системы здравоохранения в республике Узбекистан улучшение здоровья населения признано стратегической целью для всей системы служб по охране здоровья.

Стратегическая триада развития системы здравоохранения включает в себя:

· Развитие профилактической медицины

· Внедрение концепции ЗОЖ для всех слоев населения

· Повышение качества медицинских услуг

Указом Президента РУз от 19.09.07г №УП-3923 
«организация проведения профилактической работы по повышению медицинской культуры в семье, пропаганде здорового образа жизни (ЗОЖ)» признана важнейшим направлением деятельности территориальных органов управления здравоохранением

          Важнейшей составной частью всех профилактических мероприятий является формирование у населения медико-социальной активности и установок на здоровый образ жизни. Жизнедеятельность человека направленная на укрепление своего здоровья и здоровья окружающих его людей путем определения правильного соотношения между умственной и физической нагрузкой, рационального питания, занятий физкультурой и спортом, гармоничных взаимоотношений между людьми, соблюдение личной гигиены, и охрану окружающей среды, негативное отношения к вредным привычкам.

Основная цель пропаганды здорового образа жизни  формирование у всех слоев населения страны навыков  и потребности в сохранении и укреплении  индивидуального и общественного здоровья, достижение активного долголетия и охране окружающей среды.

Основными принципами проведения пропаганды здорового образа жизни являются: 

1. Государственный характер – проведение  пропаганды здорового образа жизни  является обязанностью всех медицинских работников. Для практического осуществления данной работы создана система государственных учреждений пропаганды здорового образа жизни. Кроме того проведение санитарного просвещения вменяется в обязанность  министерствам и ведомствам, школам, колледжам и ВУЗам, каналам массовой информации и общественным организациям.

2. Планомерность и организованность - пропаганда здорового образа жизни, проводится в тесном соотношении с основной линией развития и задачами  здравоохранения в государстве.

3. Научность - проведение пропаганды здорового образа жизни  строится на последних достижениях современной медицинской науки и практики.

4. Методическая полноценность, которая определяется оптимальностью его характера, целенаправленностью, оптимистичностью, доходчивостью, дифференцированным подходом к аудитории.

В проведении пропаганды здорового образа жизни  широко используются следующие методы и формы:

· Метод устной пропаганды  (лекции, беседы, групповой профилактический прием, дискуссия, научно – практические конференции, доклады, курсовые занятия и т.д.).

· Метод печатной пропаганды (книги, брошюры, статьи, памятки, листовки, лозунги).

· Метод изобразительной пропаганды (плакаты, слайды, презентации, муляжи, макро и микропрепараты и т.д.).

· Метод  пропаганды через средства массовой информации(кинофильмы, телевидение, журналы, газеты, радио, интернет).

· Метод комбинированной пропаганды (театрализованные  постановки, выставки, музеи и т. д.)

В Узбекистане, в результате мероприятий по реформированию системы здравоохранения,  создана стройная система  службы осуществляющей мероприятия по формированию здорового образа жизни на всей территории страны .  Для развития стратегии  профилактической медицины и внедрения здорового образа жизни, по Указу Президента Республики Узбекистан № УП 2107 в 2001 году создан Институт Здоровья. 
В 2005 году в целях повышения эффективности деятельности Институт Здоровья был объединен с РИАЦ. По Указу Президента Республики Узбекистан № 3923 от 19.09.07 года  Институт переименован в Институт Здоровья и  медицинской статистики  

1. Возглавляет систему органов и учреждений,  осуществляющих пропаганду здорового образа жизни в Узбекистане Главный Государственный санитарный врач, заместитель министра здравоохранения. В систему входят:

2. Институт Здоровья и медицинской статистики

3. Республиканский Центр Здоровья (при институте здоровья) и его филиалы областного, городского и районного значения,

4. Система центров санитарно – эпидемического надзора республики Узбекистан,

5. Все лечебно – профилактические учреждения,

6. Врачебно – физкультурные диспансеры,

7. Косметологические и физиотерапевтические поликлиники.

          «Центры здоровья» - это специализированные учреждения, осуществляющие организационное и методическое руководство,  координацию и контроль всех мероприятий по проведению пропаганды здорового образа жизни  на подведомственной территории. Здесь изучается также потребность и эффективность пропаганды здорового образа жизни. 

В структуру «Центры здоровья» кроме руководства входят также отдел пропаганды  и обучения ЗОЖ; отдел мониторинга здоровья населения; организационно-методический отдел; финансово-бухгалтерский отдел.

Цендры здоровья действуют в тесной связи со СМИ, Хокимиятами, ЭКОСАН,  МНО, МВД, Министерством по делам культуры и спорта, МВ и ССО, Духовным управлениемМолодежным движением «Камолот», Фондами «Махаля», «Оиля», «Саглом Авлод учун» и др. организациями.

Проводятся широкомасштабные акции в дни медицинского календаря,  целью которых является: привлечение внимания общественности и мобилизация населения к вопросам укрепления здоровья.
· Всемирный день борьбы с туберкулезом (24 марта)
· Всемирный день здоровья (7 апреля)
· Всемирный День борьбы с курением (31 мая)
· Всемирный день Донора (14 июня)
· Всемирный День борьбы с наркоманией (26 июня)
· Всемирный День борьбы со  СПИДом (1 декабря) и т.д.
Созданы и функционируют сайты: 
1. Министерства здравоохранения www.minzdr.uz 
2. Института Здоровья и медицинской статистики www.zdorovye.uz 
           Во всех Центрах санитарно – эпидемического надзора республики Узбекистан, лечебно – профилактических учреждениях созданы специальные кабинеты «Пропаганды здорового образа жизни», в которых работают прошедшие специальную подготовку инструкторы по санитарному просвещению в задачи которых входит:

1. Организация и проведение комплекса мероприятий, направленных на санитарно – гигиеническое воспитание и формирование  здорового образа жизни;

2. Оказание организационной помощи врачам в проведении санитарно – просветительных мероприятий;

3. Комплектование методических материалов для проведения пропаганды здорового образа жизни;

4. Методическая помощь медицинским работникам в проведении пропаганды здорового образа жизни;

5. Учет количества работы и составление планов и отчетов по проведению пропаганды здорового образа жизни.

Международным сообществом сформулированы мероприятия по ФЗОЖ
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Каждый медицинский работник в Узбекистане по приказу Министерства Здравоохранения № помимо проведения индивидуальных бесед с больными и их родственниками обязан ежемесячно 4 часа из общего бюджета рабочего времени затрачивать на проведение групповых и массовых форм пропаганды здорового образа жизни. Трудно переоценить роль ВОП в  вопросах гигиенического воспитания населения. По роду своей деятельности ВОП прекрасно разбирается в условиях жизни населения на своем участке, в структуре населения, его заболеваемости, социальных нуждах,  проблемах экологической обстановки и т.д. По уровню образования он является специалистом широкого профиля, прекрасно разбирающимся во многих заболеваниях взрослых и детей.  Систематическая работа врача по ФЗОЖ на различных уровнях может принести значительные результаты в данной области.

Различают индивидуальный, семейный, общественный, районный, областной,

Национальный и международный уровень решения проблем по ФЗОЖ. 

Примеры мероприятий ФЗОЖ на различных уровнях по борьбе с курением/потреблением табачных изделий:

	УРОВЕНЬ
	ПРИМЕР МЕРОПРИЯТИЯ ПО ФЗОЖ НА ДАННОМ УРОВНЕ 

	Индивидуальный 
	Индивидуальная консультация по прекращению курения. 

	Семейный  
	Приглашение двух супругов посетить группу для курящих. 

	Общественный  
	Работа с Фондом «Махаля», Отделами Образования и представителями духовенства для проведения образовательных программ по потреблению разного рода табака среди сообщества

	Районный 
	Работа с районным советом в целях расширения «некурящих» зон. 

	Областной 
	Областная кампания телевизионной рекламы для пропаганды «некурящих» правил. 

	Национальный 
	Воздействие на правительство по надзору за финансированием мероприятий табачных компаний. 

	Международный 
	Введение Всемирной Организацией Здравоохранения Рамочной Конвенции по борьбе против табака для надзора за курением. 


При проведении пропаганды здорового образа жизни  необходимо постепенно достигать следующих уровней восприятия:

· Знание - это получение и обладание определенной информацией.

· Убеждение – это индивидуальное отражение, усвоение и  оценка полученной информации.

· Умение – возможность применения поученной информации в практической деятельности. 

· Навыки – выработка динамического стереотипа поведения, направленного на соблюдение и исполнение определенных процедур способствующих сохранению и укреплению здоровья.

Критерии оценки эффективности работы по формированию здорового образа жизни

1.Показатели, характеризующие динамику уровня здоровья

Снижение заболеваемости или рецидивов хронических заболеваний, обусловленных поведенческим фактором (сердечно-сосудистые, органов пищеварения, дыхания, злокачественные новообразования).

2.Показатели гигиенического поведения населения:

· Отказ от курения

· Снижение потребления алкоголя

· Снижение индекса массы тела (ИМТ)

· Снижение артериальной гипертензии

·  Повышение медицинской активности (изменение сроков обращаемости за медицинской помощью, изменение активности в профосмотрах).

3.Показатели уровня гигиенических знаний:

Информированность населения о мерах профилактики заболеваний и укрепления здоровья.

Как показали недавние исследования  распределение массовых мероприятий по ФЗОЖ сводится в основном к проведению бесед с населением (83,8%), и лекций (11,3%), прочие формы составили лишь (4,9%). Несомненно беседа один из наиболее действенных методов предполагающих непосредственную связь между медицинским работником и населением, однако не следует забывать о малой информативности данного метода и небольшом сегменте участников бесед. В арсенале врачей существует множество методов и форм воздействия на население

· Метод устной пропаганды  (лекции, беседы, групповой профилактический прием, дискуссия, научно – практические конференции, доклады, курсовые занятия и т.д.).

· Метод печатной пропаганды (книги, брошюры, статьи, памятки, листовки, лозунги).

· Метод изобразительной пропаганды (плакаты, слайды, презентации, муляжи, макро и микропрепараты и т.д.).

· Метод  пропаганды через средства массовой информации(кинофильмы, телевидение, журналы, газеты, радио, интернет).

· Метод комбинированной пропаганды (театрализованные  постановки, выставки, музеи и т. д.)

Учётная документация медицинского учреждения для фиксирования работы по ФЗОЖ

· 038/у «Журнал регистрации санитарно-просветительной работы»

· 025-2/у «Статистический талон для записи заключительных диагнозов»

· 060/у «Журнал учета инфекционных заболеваний»

· 047/у «Карта профилактически осмотренного с целью выявления»

Отчетная документация медицинского учреждения для фиксирования работы по ФЗОЖ

· 49-здрав «Отчет о мероприятиях по пропаганде здорового образа жизни»

· 50-здрав «Отчет о деятельности филиала института «Здоровье» (центра здоровья)»

· 12-здрав «Отчет о заболеваниях, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения» 

· 3-здрав «Отчет о деятельности ЛПУ»

· 6-здрав «Отчет об отдельных инфекционных и паразитарных заболеваниях»

· 7-здрав «Отчет о злокачественных новообразованиях»

Таким образом, научно обоснованное проведение работы по формированию здорового образа жизни будет способствовать росту престижа и эффективности этой работы, а также создаст условия для её дальнейшего совершенствования и достижения главной цели – сохранения и укрепления здоровья населения.
            13.2. Аналитическая часть

            13.2.1.  Аналитическая часть  Графический органайзер: 

Иерархическая диаграмма «Как?»
   Представляет собой логическую цепочку вопросов, которая позволяет получить

общее представление о способах и средствах решения проблемы. Развивает и

активизирует системное,творческое, аналитическое мышление.
Знакомятся с правилами построения диаграммы. В парах строят диаграмму.
Презентация результатов: презентация заполненной схемы позволяет

продемонстрировать взаимосвязь подпроблем, их комплексный характер. 

Правила построения диаграммы «Как?» 

При решении проблемы в большинстве случаев вам не нужно задумываться о том, «Что делать?». Проблема обычно заключается в том, что «Как это сделать?». «Как?» - основной вопрос, который возникает при ее  решении.
Последовательная постановка вопросов «Как?» позволяет:
• исследовать не только все имеющиеся возможности решения проблемы, но и способы их осуществления;
• выявить структуру иерархических идей.
Диаграмма начинает работать с вопросами на стратегическом уровне.
Нижний уровень решения проблемы соответствует списку первоочередных действий.
2. Все идеи нужно записывать быстро, не задумываясь, не оценивая и не сравнивая их.
3. Диаграмма никогда не бывает законченной: в нее можно вносить новые идеи.
4. Если вопрос в схеме повторяется в нескольких ее «ветвях», значит он представляет нечто важное. Он может быть ключевым шагом к решению проблемы.
5. Вы сами решаете, каким образом графически будете фиксировать новые идеи: в виде дерева или каскада, сверху вниз или слева направо. Глав-ное помнить: лучшим для вас способом станет тот, который позволит вам найти наибольшее количество полезных идей и решений проблемы.
6. Диаграмма гарантирует, что вы сможете найти решение практически любой  проблемы, если только будете задавать себе правильные вопросы и сохранять оптимизм при проявлении тенденции ее роста.
  Иерархическая диаграмма «Как?»
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           13.2.2 Деловая игра «Пчелиный рой »  

    Для работы необходимо:

4. Набор вариантов заданий и ситуационных задач, 

распечатанных на отдельных листах.

5. Номерки для жеребьевки по числу студентов в каждой подгруппе.

6. Чистые листы бумаги, ручки.

    Ход работы:

18. Все студенты группы жеребьевкой делятся на 3 подгруппы по 4 студента в каждой.

19. Каждая подгруппа садится за отдельный стол, готовит лист бумаги и ручку.

20. На листе пишется дата, номер группы, факультет, Фамилия, Имя студентов-участников данной подгруппы и название деловой игры.

21. Один из участников любой подгруппы берет из конверта вариант задания, который используется для всех подгрупп.

22. Один из студентов каждой подгруппы переписывает на лист задание.

23. Все студенты подгруппы вместе обсуждают задание, затем один из них записывает его решение.

24. На решение задания отводится 45 минут.

25. Преподаватель наблюдает, за ходом игры.

26. По истечению времени работы сдаются преподавателю.

27. Все участники игры обсуждают результаты, выбирают наиболее правильные решения, за которые ставится максимальный балл.

28. На обсуждение отводится 15 минут.

29. Студенты получают за ответы баллы из рейтинга теоретической части занятия.

30. Подгруппа, которая дала наиболее правильные ответы, получает максимальный балл – 100% от рейтинга теоретической части занятия, подгруппа, занявшая 2 место 85,9% рейтинга, 3 подгруппа 70,9% рейтинга.

31. На листе с ответом преподаватель ставит баллы и свою роспись.

32. Полученный студентами балл учитывается при выставлении оценки за текущее занятие.

33. В нижней свободной части журнала делается отметка о проведении игры с подписью старосты группы.

34. Работы студентов сохраняются преподавателем.

                            Разработайте таблицу мероприятий по ФЗОЖ на различных уровнях в условиях Узбекистана по одной из следующих тем: 

1.стимулирование грудного вскармливания;

2. сокращение количества дорожно – транспортных травм у детей; 

3.профилактика злоупотребления алкоголем; 

4.профилактика нездорового питания;

 5.снижение числа абортов;

 6.снижение уровня онкологических заболеваний среди населения,

7. здоровье пожилых людей и т.д..

 Какие уровни оказывают наибольшее влияние на выбранную Вами тему? 

Ваш пример:












	УРОВЕНЬ
	ПРИМЕР МЕРОПРИЯТИЯ ПО ФЗОЖ НА ДАННОМ УРОВНЕ

	Индивидуальный
	

	Семейный  
	

	Общественный  
	

	Районный 
	

	Областной 
	

	Национальный 
	

	Международный 
	


	14. Формы контроля знаний, навыков и умений



- устный;

 
- письменный;


- решение ситуационных задач;


- демонстрация освоенных практических навыков.

15. Критерии оценки текущего контроля

	16. Технологическая карта занятия


	№
	Этапы занятия
	Формы занятия
	Продолжительность в мин. 7 часов

(270мин)

	1
	Вводное слово преподавателя (объявление темы практического занятия, цели, учебных результатов, особенностей проведения занятия, показателей и критериев оценки)
	
	20

	2
	Обсуждение темы  практического занятия, оценка исходных знаний студентов с использованием новых педагогических технологий 
	Опрос, объяснение, органайзеры.
	60

	3
	Подведение итогов обсуждения
	
	20

	4
	Заслушивание реферата или презентация самостоятельной работы
	Реферативное сообщение, презентация
	30

	5
	Предоставление студентам наглядных пособий  и дача пояснений к ним (описание страны)
	
	20

	6
	Самостоятельная работа студентов по разработке мероприятий для улучшения санитарного состояния страны
	Изучение  ситуаций, решение проблемы, составление обращения или листовки.


	60

	7
	Выяснение степени достижения цели занятия на основании освоенных теоретических знаний  и по результатам практической работы и с учётом этого оценка деятельности группы
	Устный опрос, письменный опрос, тесты,  проверка результатов практической работы, дискуссия обсуждение.
	40

	8
	Заключение преподавателя по данному занятию. Оценка знаний  студентов по 100 балльной системе и её  оглашение. Дача задания на следующее занятие (комплект вопросов)
	Информация, вопросы для самостоятельной подготовки
	20


17.Контрольные вопросы

1. Что включает в себя стратегическая триада развития системы здравоохранения в Узбекистане?

2. На что  направлен Указом Президента РУз от 19.09.07г №УП-3923 

3. В чем состоит основная цель пропаганды здорового образа жизни  

4. Основными принципами проведения пропаганды здорового образа жизни являются: 

5. Какие методы и формы используются в проведении пропаганды здорового образа жизни  

6. Система органов и учреждений,  осуществляющих пропаганду здорового образа жизни в Узбекистане

7. Что Вы знаете о  «Центрах здоровья»?  

8. Какие  широкомасштабные акции проводятся в дни медицинского  календаря?

9. Какие задачи стоят перед кабинетами  «Пропаганды здорового образа жизни»?

10. Какие мероприятия сформулированы международным сообществом по ФЗОЖ 

11. В чем Вы видите роль ВОП в ПЗОЖ?        

12. Какие уровни проведения мероприятий по ФЗОЖ вы знаете и в чем их преимущества?

13. Какие уровни восприятия существуют у человека?

14. Какие критерии оценки эффективности работы по формированию здорового образа жизни можно использовать в практике ВОП?

15. Какая учетная и отчетная документация используется в медицинских учреждениях для фиксирования работы по ФЗОЖ

18 Темы самостоятельной работы студентов

5. Роль ВОП в пропаганде здорового образа жизни

6. Профилактика курения

7. Профилактика наркомании среди молодежи

8. Проблемы профилактики пьянства и алкоголизма

9. Профилактика неврозов

10. Проблемы профилактики ЗППП в современном обществе

ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ НЕ ПРОВОДЯТСЯ

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ
Представляет собой активную практическую деятельность студентов по  участию в составлении органайзеров, участию в интерактивных играх, решению ситуационных задач и их анализу (кейс - технологии), проектному обучению в виде мультимедийной презентации и текста рефератов. Студенты по личной инициативе могут представлять другие темы самостоятельных реферативных проектов, если они соответствуют содержанию дисциплины и учебной программе. Кроме того приветствуется создание учебно – методических пособий для учащихся медицинских колледжей (для студентов медико – педагогического факультета) и представление их в ходе практического занятия вместо проектного задания. За самостоятельную работу студентов, ее активность, логичность, использование современных информационных технологий выставляются соответствующие оценки, которые в сумме с оценкой за устный ответ составляют не более 100.

ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН САМОСТОЯТЕЛЬНЫХ РАБОТ СТУДЕНТОВ
1. Этапы развития валеологии как науки

2. Место валеологии в системе наук

3. Здоровье и факторы его определяющие

4. Социальные аспекты здоровья и здорового образа жизни

5. Стресс и его влияние на здоровье

6. Теории патологии в обществе

7. Современные и древние системы оздоровления организма
8. Современные проблемы здоровья населения в условиях урбанизации

9. Закаливание и его роль в сохранении здоровья

10. Образ жизни и его влияние на здоровье человека 

11. Роль физической культуры в сохранении здоровья лиц разного возраста

12. Роль ВОП в пропаганде здорового образа жизни

13. Профилактика курения

14. Профилактика наркомании среди молодежи

15. Проблемы профилактики пьянства и алкоголизма

16. Профилактика неврозов

17. Проблемы профилактики ЗППП в современном обществе

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СРС.

	Уровни

оценок
	Рейтинг

баллы
	Критерии оценок



	Отлично

86 – 100%
	96 – 100
	Студент по основным вопросам темы и по вопросам СРС:                                                                           Подводит итоги и принимает решения.                                            Творчески мыслит.                                                                                  Самостоятельно анализирует.                                                                      Применяет не практике.                                                                            Проявляет творческую активность при проведении интерактивной игры.                                       Правильно решает  ситуационные задачи  с анализом, объяснением и выводом.                                                                                                        Понимает суть вопроса.                                                                              Знает и рассказывает уверенно.                                                                          Имеет точные представления.                                                            Подготавливает современные информативные наглядные пособия или рефераты высокого качества с использованием данных литературы за последние годы ( 7-10 источников) и Интернета.  

	
	91 -95
	Студент по основным вопросам темы и по вопросам СРС:  

Творчески мыслит.                                                                                  Самостоятельно анализирует.                                                                      Применяет не практике.                                                                            Проявляет творческую активность при проведении интерактивной игры.                                                          Правильно решает  ситуационные задачи  с анализом, объяснением и выводом.                                                                                                        Понимает суть вопроса.                                                                              Знает и рассказывает уверенно.                                                                          Имеет точные представления.                                                            Подготавливает современные информативные наглядные пособия или рефераты высокого качества с использованием данных литературы за последние годы ( 4 -6 источников) и Интернета.  

	
	86 -90
	Студент по основным вопросам темы и по вопросам СРС:                                                                                                                      Самостоятельно анализирует.                                                                      Применяет не практике.                                                                            Проявляет творческую активность при проведении интерактивной игры.                                                           Правильно решает  ситуационные задачи  с анализом, объяснением и выводом.                                                                                                        Понимает суть вопроса.                                                                              Знает и рассказывает уверенно.                                                                          Имеет точные представления.                                                            Подготавливает современные информативные наглядные пособия или рефераты высокого качества с использованием данных литературы за последние годы ( 3-5 источников) и Интернета.  

	Хорошо

71 – 85,9%
	81 – 85,9
	Студент по основным вопросам темы и по вопросам СРС:                                                                       Применяет не практике.                                                                            Проявляет творческую активность при проведении интерактивной игры.                                                           Правильно решает  ситуационные задачи, но обоснование ответа не достаточно полное.                                                                                                        Понимает суть вопроса.                                                                              Знает и рассказывает уверенно.                                                                          Имеет точные представления.                                                            Подготавливает современные информативные наглядные пособия или рефераты высокого качества с использованием данных литературы за последние годы (3-5 источников) и Интернета. 

	
	76 – 80
	Студент по основным вопросам темы и по вопросам СРС:

 Понимает суть вопроса.                                                                                Знает и рассказывает уверенно.                                                                                                                                                                                                                               Проявляет творческую активность при проведении интерактивной игры.                                                         Правильно решает  ситуационные задачи, но обоснование ответа не достаточно полное.                                                                                                                                                                                                  Имеет точные представления по отдельным вопросам темы.                                                            Подготавливает современные информативные наглядные пособия или рефераты высокого качества с использованием данных литературы за последние годы ( 1 - 2 источников) и Интернета.  

	
	71 – 75,9
	Студент по основным вопросам темы и по вопросам СРС                                                                        Понимает суть вопроса.                                                                              Знает,  рассказывает не уверенно.                                   Допускает незначительные ошибки при решении ситуационных задач  без объяснения и вывода.                                                                                                        Подготавливает современные информативные наглядные пособия или рефераты высокого качества с использованием данных литературы за последние годы (1-2 источников) и Интернета.  

	Удовлетво -

рительно

55 – 70,9%


	66 -70,9
	Студент по основным вопросам темы и по вопросам СРС                                                                         Понимает суть вопроса.                                                                              Знает и рассказывает.                                                                                    Имеет точные представления по отдельным вопросам темы.                                                  Допускает незначительные ошибки при решении ситуационных задач  без объяснения и вывода.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

	
	61 – 65,9
	Студент по основным вопросам темы и по вопросам СРС Решает  ситуационные задачи  с ошибками.                                              Знает, но рассказывает не уверенно.                                                                          Имеет  представления по отдельным вопросам темы. 

	
	55 - 60
	Студент по основным вопросам темы и по вопросам СРС                                                                             Знает, но рассказывает не уверенно.                                                                          Имеет частичные представления по отдельным вопросам темы. 

	Неудовлетво 

рительно


	54 и ниже


	Не имеет представления, не знает.


РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА
Основная:

1. Каримов Х.Я., Маматкулов Б.М. Менеджмент в здравоохранении Ташкент 2008год

2. Лисицин Ю.П. с соавтор. «Социальная гигиена и организация здравоохранения» в 2х томах, том 2 Москва. 1989 год.
3. Лисицин Ю.П., Полунина Н .В.<< Общественное здоровье и здравоохранение >> Москва. 2002 год.

4. Лучкевич В.С. Основы социальной медицины и управления здравоохранением С Петербург 1997 год

5. Медик В.А. «Заболеваемость» Москва. 2003 год.

6. Основы клинической эпидемиологии. ЛаМорт. Бостонский Университет, Школа Общественного здравоохранения, Маматкулов Б.М.

Дополнительная.
1. Апанасенко Г. Л. Истоки и история возникновения валеологии. 

2. .Апанасенко Г. Л. Школа валеологии и здоровья профессора Апанасенко
3. Брехман И. И. Валеология — Наука о здоровье — М.: ФиС, 1990

4. Вайнер Э. Н. Валеология: Учебник для вузов. — 3-е изд.. — М.: Флинта: Наука, 2005 

5. Дорошкевич М. П., Нашкевич М. А., Муравьева Д. М. и др. Основы валеологии и школьной гигиены: Учебное пособие для вузов. 2003, 238 с

6. Истоки и история развития Валеологии (из книги «Медицинская валеология») 

7. Жолдак В. И. , Калинкин Л. А.  Валеология: становление, развитие, проблемы, перспективы // Московская государственная академия физической культуры Всероссийский научно-исследовательский институт физической культуры 

8. Здоровье населения и здравоохранение в Республике Узбекистан за 1999 - 2009 годы. Информационные статистические сборники. 

9. Петленко В. П.// Основы валеологии. Книга первая. 1998.- 433 с. 

10. Фесенкова Н. В.// Валеология и проблема здоровья россиян Институт философии РАН
 Интернет сайты:
· Русский Медицинский Сервер    http://

 HYPERLINK "http://www.mwsearch.com/" \t "_blank" 
www.rusmedserv.com
· Martindale Health Sciences http://www.sci.lib.uci.edu/~martindale/medical.html 

· PubMed, Medline -  www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed
· Сайт "Интернет-сообщества исследователей в области медицины и биологии" http://www.bmn.com/
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Как организовать мероприятия по снижению уровня анемии у женщин фертильного возраста и т.д.
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Почему ухудшается здоровье населения в экономически развитых странах


















































Как избежать ожирения?


Как улучшить физическое состояние?





Здоровье





Экология





 образ жизни
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СФЕРЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО ФЗОЖ

Профилактическая служба здравоохранения

(первичная, вторичная и третичная)

Программы  обучения здоровью



Экономическая и регулятивная деятельность

Меры здравоохранения в аспекте окружающей среды

Организационное развитие

Работа, проводимая при участии общественности

СТРУКТУРА МЕРОПРИЯТИЙ ПО ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ














