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1. Цель Ознакомить обучающихся с основами организации деятельности ме-

дицинских работников в детских учреждениях 

2. Учебные во-

просы 

1 Формы и методы санитарно-просветительной работы с родителями 

и педагогами 

2 Гигиеническое воспитание детей и подростков 

3.Проведение общешкольных конференций, вебинаров по пропаганде 

здорового образа жизни 

 

        3. Теоретическая часть  

Организация санитарно просветительной работы 

Санитарно-просветительная работа в различных детских коллективах является весь-

ма сложной задачей. Целью этого раздела гигиенического воспитания является выработка 

у населения убеждения в необходимости соблюдения правил здорового образа жизни на 

основе научных знаний причин заболеваний, методов их предупреждения и поддержания 

организма в здоровом состоянии. Санитарно-просветительная работа предшествует и со-

путствует обучению гигиене полости рта, фундаментом которого она является. Только от 

убежденного в необходимости гигиены человека можно ожидать неуклонного и постоян-

ного выполнения всех ее требований, закрепления их в полезную привычку. 

Санитарно-просветительная работа в своей основе должна опираться на два основ-

ных направления: пропаганда медицинских знаний о профилактике и агитация за со-

блюдение правил и методов здорового образа жизни. 

Наиболее серьезные особенности в организации и проведении этого раздела работы 

отмечаются при гигиеническом воспитании детского контингента. Они связаны с возраст-

ным и социальным статусом детей, уровнем их психологических реакций. Вместе с тем, 

правильный продуманный и комплексный подход к санитарно-просветительной работе 

среди детей дает наилучшие результаты, он наиболее эффективен в привитии здоровых 

навыков на всю жизнь. Основой такого подхода является комплексность воздействия са-

нитарного просвещения на ребенка, в нем должны быть задействованы и в обязательном 

порядке активно участвовать четыре основные группы заинтересованных лиц: меди-

цинские работники детских учреждений, педагогический* коллектив, родители и сами де-

ти. Медицинские работники — особенно средний медперсонал — непосредственно участ-

вуют во всех этапах профилактики и должны являться заинтересованными и активными 

помощниками стоматолога-организатора первичной профилактики. Педагогический кол-

лектив участвует в организационной структуре проводимых мероприятий и также должен 

знать о характере и важности профилактики, чтобы активно и заинтересованно помогать 

стоматологу. Родители должны в домашних условиях контролировать гигиену полости 

рта и регулировать пищевой режим. Дети — это непосредственный объект профилактики. 

Упущение даже незначительных этапов работы с любым из этих звеньев может самым не-

благоприятным образом отразиться на эффективности профилактических мероприятий. 

При проведении профилактики не нужно забывать, что ею может и должно быть 

охвачено не только организованное детское население, но и неорганизованное, посещаю-

щее в индивидуальном порядке лечебные учреждения. В зависимости от этого дифферен-

цируются методы и средства одного из разделов профилактики — гигиенического воспи-

тания населения. Дифференциация должна осуществляться и при проведении санпросвет-

работы. Прежде всего необходимо четко подразделять активные и пассивные формы ра-

боты и точки их приложения. К активным формам относятся методы непосредственного 

общения медицинских работников (стоматологов) с населением — проведение уроков 

здоровья, бесед, выступлений, лекций, докладов. К пассивным формам относятся издание 

научно-популярной литературы, статей, листовок, памяток, плакатов, санбюллетеней, 

проведение выставок, показ кинофильмов и др. Между этими формами имеется тесная 

взаимосвязь. 
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Преимуществом активных форм работы является непосредственная взаимосвязь и 

взаимодействие специалистов и населения, что обеспечивает наибольший эффект воздей-

ствия на аудиторию. В свою очередь, пассивные методы работы не требуют присутствия 

медицинского работника, воздействуют длительное время и на неограниченную ауди-

торию. Недостатком ее является отсутствие обратной связи между специалистами и насе-

лением. Однако, повышение качества пропаганды позволяет усилить эффект пассивной 

формы санпросветработы. 

Как активные, так и пассивные формы санпросветработы необходимо применять 

среди организованных групп детского населения (детские комбинаты, школы) и неоргани-

зованных детей, посещающих стоматологические детские учреждения с родителями или 

без них. Причем среди организованного населения эта работа осуществляется более эф-

фективно, так как охватывает все четыре основные звена (медработники, педагоги, роди-

тели и дети). Среди неорганизованного населения следует ожидать меньшую эффектив-

ность, потому что участвует в работе только два звена (родители и дети). 

Наиболее эффективными методами активных форм санпросветработы являются бе-

седы, выступления и лекции. Их высокая действенность зависит от непосредственного 

общения врача с аудиторией, что обеспечивает максимальный психологический контакт и 

условия для взаимопонимания. Эти методы позволяют врачу учитывать социальные, про-

фессиональные и индивидуальные особенности слушателей, степень их первичной подго-

товки, уровень усвояемости. 

Беседы и семинары с педагогами и медицинскими работниками детского учрежде-

ния — являются первым этапом активных форм санпросветработы. В этих беседах необ-

ходимо объяснить цель и задачи профилактики в стоматологии, обрисовать круг меропри-

ятий по ее проведению, объем работы, желательное время и условия их осуществления. 

Отдельно надлежит объяснить роль воспитателей и медицинских работников детских 

учреждений в проводимой работе, подчеркнуть, что от их участия, заинтересованности и 

требовательности во многом зависит успех и эффективность проводимых мер профилак-

тики. Необходимо также не торопясь, с научным подходом, доходчиво и убедительно от-

ветить на вопросы педагогического коллектива. При соблюдении всех этих условий может 

быть достигнута цель — приобретение в лице педагогов, воспитателей и медработников 

убежденных сотрудников и помощников в осуществлении профилактики. 

Вторым этапом активной санпросветработы в организованных коллективах явля-

ются беседы или выступления перед родителями. Удобнее всего это выступление органи-

зовывать перед родительским собранием. При этом нужно иметь в виду, что для данного 

этапа нежелательна большая аудитория, поэтому не следует объединять родителей не-

скольких классов или групп. Выступление или беседа по профилактике должны решить 

две задачи: озаботить родителей состоянием зубов и органов полости рта своих детей и 

вызвать непосредственную заинтересованность в проведении и поддержании профилак-

тических мероприятий в детском коллективе. 

Беседу желательно построить живо, интересно, со многими примерами, иллюстра-

циями, слайдами. Продолжительность ее не должна превышать 15—20 минут, чтобы та-

кой же промежуток времени оставить для ответов на вопросы. Для решение первой задачи 

— озаботить родителей состоянием зубов их детей — необходимо акцентировать внима-

ние на сложных и неприятных последствиях, к которым приводят болезни зубов, челю-

стей, пародонта, нарушение прикуса. Лучше, если эта сторона вопроса будет несколько 

преувеличена. На таком фоне серьезнее воспринимается информация о возможностях 

профилактических мероприятий, появляется ответственность родителей за состояние здо-

ровья своих детей. В заключение беседы (выступления) врач должен призвать родителей 

быть его помощником в этом важном деле и подчеркнуть зависимость успеха профилак-

тических мероприятий от совместных усилий. Особый акцент делается на контроль за 

культурой потребления углеводов и поддержание должного объема гигиены полости рта в 

домашних условиях. Для закрепления полученных знаний весьма целесообразно каждому 
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родителю вручить соответствующие памятки-листовки, размноженные типографским 

способом. 

Третьим этапом активных форм санитарно-просветительной работы являются бесе-

ды и уроки здоровья для детей. Они должны быть строго дифференцированы по целям и 

содержанию в зависимости от возраста детей. Эти беседы (занятия) удобнее всего прово-

дить с классом (группой). В возрасте 2—4 лет они носят игровой характер, должны воз-

действовать на эмоциональную сферу и заинтересованность детей и ни в коем случае не 

включать поучительные и убеждающие интонации. В возрасте 5—-7 лет беседы носят не-

сколько иной характер. Учитывая, что в этом возрасте дети уже встречались со стомато-

логическими вмешательствами и знают азы ухода за полостью рта, беседу с группой сле-

дует начать с объяснения о необходимости сохранять зубы здоровыми и что для этого 

нужно делать. В беседах имеет смысл коснуться значения питания, особенно очищающего 

полость рта. 

В школах санитарно-просветительная работа проводится в форме уроков здоровья и 

требует иного подхода. Урок здоровья продолжительностью 45 минут обычно включает и 

элементы второго раздела гигиенического воспитания — обучения методам гигиены 

полбсти рта. На первом уроке целесообразно рассказать о строении, функции и значении 

зубов в жизни человека, как работают зубы, когда прорезываются и выпадают. Необходи-

мо в популярной форме объяснить причины заболеваний зубов, а также остановиться на 

роли питания, вредных привычек. На фоне сообщения этих данных нужно объяснить де-

тям, особенно 1—4 классов необходимость гигиены полости рта, когда и зачем нужно об-

ращаться к стоматологу. Преподносимые знания важно проконтролировать путем вопро-

сов и коррекции ответов детей в конце урока. 

На втором уроке беседа может быть посвящена средствам и предметам ухода за по-

лостью рта. Детям надо объяснить, как устроена зубная щетка, как ею пользоваться, хра-

нить. Необходимо рассказать и показать зубные щетки, пасты, порошки, правила пользо-

вания ими, методику чистки зубов на моделях. В заключение второго урока нужно про-

верить знания по этому разделу. 

На третьем уроке здоровья, который должен быть посвящен практическому обуче-

нию ухода за полостью рта, дети знакомятся с методами контроля гигиены. 

В средних и, особенно, в старших классах активная санитарно-просветительная ра-

бота приобретает черты лекции, которая должна носить научный характер и воздейство-

вать как на эмоции, так и на разум слушателей. Старшеклассники приобретают серьезные 

знания по физиологии и анатомии полости рта, причинам и механизмам развития заболе-

ваний, возможностям и методам профилактики. Важно объяснить и наглядно (фотогра-

фии, слайды) показать эстетические аспекты, возможность сохранить зубы здоровыми или 

улучшить их внешний вид. 

Активные формы санпросветработы с неорганизованными детьми проводятся в по-

ликлинике и носят индивидуальный, реже коллективный (группы детей) характер. Основ-

ной метод — беседы с детьми по вышеуказанной методике. 

Пассивные формы санитарно-просветительных мероприятий в основном направлены 

на две группы заинтересованных людей — это родители и дети. Частично в эти формы 

вовлечены медработники детских учреждений и педагогический коллектив. В организо-

ванных группах все средства пассивной агитации (санбюллетени, стенды, выставки, пла-

каты, витражи, игровые компоненты и т.д.) целесообразнее сосредоточить в комнате гиги-

ены. В поликлинике, где идет прием по обращаемости неорганизованного детского насе-

ления, эти средства должны быть распределены равномерно, как в холле (коридоре) дет-

ского отделения, так и в комнате гигиены поликлиники. Содержание, уровень художе-

ственного исполнения, вид пассивной агитации может быть самым разнообразным и зави-

сеть от местных возможностей. Но, тем не мене, они должны соответствовать и художе-

ственно дополнять цель и задачи активных форм санпросветработы. 
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Конечной целью всего комплекса санитарно-просветительных мероприятий должно 

быть воспитание у населения правильных убеждений и поступков в результате приобре-

тения новых знаний, направленных на сохранение и поддержание своего здоровья, про-

филактику заболеваний полости рта. Эта цель в общем виде имеет следующий вид: ин-

формация — знания — убеждения — поступки. 

Значение гигиенического воспитания в формировании здорового образа жизни детей 

Современная Российская школа не обеспечивает всех необходимых условий, ко-

торые позволили бы ей стать местом формирования здоровья школьников. Помимо объ-

ективных причин такая ситуация объясняется недостатками в системе гигиенического 

обучения и воспитания детей и подростков по формированию у них умений и навыков 

здорового образа жизни, сознательного и ответственного отношения к сохранению и 

укреплению здоровья. 

Гигиеническое обучение и воспитание является важным условием сохранения и 

укрепления здоровья и должно носить комплексный и непрерывный характер, побуждать 

их к активным и сознательным действиям, направленным на: 

 улучшение собственного физического и психического здоровья; 

 отказ от поведения, наносящего вред своему здоровью и здоровью окружа-

ющих; 

 нетерпимое отношение к людям, наносящим ущерб своему здоровью и здо-

ровью окружающих; 

 сознательное участие в формировании здоровьесберегающей среды. 

В последние годы выдвигаются требования пересмотра и коренного изменения про-

грамм, средств и методов гигиенического обучения и воспитания, внедрения принципов 

здорового образа жизни, приведения их в соответствие с изменившимися социально-

экономическими условиями жизни населения. В качестве основной выдвигается задача 

выработать и закрепить у детей и подростков в период их обучения в школе целесообраз-

ные для их возраста гигиенические навыки и привычки, осознанное отношение к здоро-

вью, личной и общественной безопасности. 

Более чем у половины учащихся школ не закреплены целесообразные для их возрас-

та элементарные гигиенические навыки: соблюдение режима дня, умение чередовать ум-

ственную и физическую нагрузку, регулярное и рациональное питание, соответствующая 

возрасту двигательная активность, достаточный сон, пребывание на свежем воздухе, 

навыки личной гигиены. Следует также отметить, что качество применения этих навыков 

с возрастом снижается. 

Существующие в настоящее время программы гигиенического обучения и воспита-

ния могут обеспечить только экстенсивный этап обучения, т.е. сообщение знаний, но не 

интенсивный - закрепление этих знаний них реализацию в своем поведении. Кроме того, 

многие программы для подростков по вопросам здорового образа жизни разрабатываются 

без участия специалистов и содержат спорные сведения по нетрадиционным методам 

оздоровления, неприемлемые для подростков. Все это подтверждает необходимость ана-

лиза и пересмотра существующих программ гигиенического обучения и воспитания под-

ростков как с точки зрения их содержания, так и предусматриваемых ими форм и методов 

обучения, для разработки и дальнейшего внедрения комплексных модульных программ, 

способствуюших формированию здорового образа жизни подростков. 

Принципы гигиенического воспитания, формирования здорового образа жизни 

Принцип актуальности — принцип гигиенического воспитания, ориентирующий 

его на обеспечение индивидов, групп лиц, наиболее важной и своевременной гигиениче-

ской информацией. 

Актуальность гигиенической информации определяется современными задачами по 

поддержанию здоровья, в т. ч. задачами здравоохранения, а также проблемами местного 

(регионального, городского и т. д.) характера. 
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Принцип актуальности в гигиеническом воспитании предполагает отражение 

насущных проблем, связанных со здоровьем человека, экологией, гигиенической культу-

рой, социальными нормами и ценностями и т. л 

Принцип научности — принцип гигиенического воспитания, предусматривающий 

осуществление теоретической и практической деятельности в этой области на основе 

научно обоснованных данных. В соответствии с этим принципом в гигиеническом воспи-

тании используются данные общественных наук (педагогики, психологии, социологии и 

др.), которые позволяют дать гигиеническую информацию в удобной, понятной, интерес-

ной для населения форме. При разработке содержания гигиенического воспитания особо 

важная роль принадлежит медицинской науке: гигиеническая информации должна соот-

ветствовать современному состоянию и последним достижениям медицины, быть научно 

обоснованной, объективной, достоверной, избегать сенсационных сообщений, не имею-

щих научных доказательств. Принцип доступности — принцип гигиенического воспита-

ния, предполагающий соответствие его содержания, методов, форм, средств социально-

культурном у уровню, интересам и потребностям индивида, группы яиц, социальной 

общности. Данный принцип предполагает оптимальный для усвоения объем информации 

и рациональность методики обучения. Большое значение для реализации этого принципа 

имеют дидактические подходы к ихтожению материала: переход от простого к сложному, 

от известного к неизвестному, четкое формулирование обобщений и выводов. Доступ-

ность информации достигается также эмоциональной, образной речью, отсутствием в ней 

непонятных медицинских терминов и наименований, использованием в качестве приме-

ров жизненных фактов, применением изобразительных средств. 

Принцип положительного ориентирования — принцип гигиенического воспитания, 

предполагающий формирование типов поведения и стилей жизни, ориентированных на 

положительные эталонные образцы, одобряемые в обществе. В соответствии с этим прин-

ципом в процессе гигиенического воспитания следует уделять значительное внимание по-

зитивным с точки зрения здоровья стилям жизни, их благотворному влиянию на здоровье. 

Реализация данного принципа — показ положительных примеров — более эффективна, 

чем показ отрицательных последствий негативного в отношении здоровья поведения. 

Принцип единства теории и практики — принцип гигиенического воспитания, 

предполагающий возможность использования полученных индивидом или группой лип 

знаний на практике. Реализации принципа способствует иллюстрирование материалов по 

гигиенической тематике фактическими данными, анализ конкретных практических ситуа-

ций с использованием теоретических сведений, а также, по возможности, практическая 

отработка желательных способов поведения в различных ситуациях. Согласно принципу, 

следует стремиться к тому, чтобы гигиеническое воспитание осуществлялось в условиях, 

позволяющих реализовать полученные знания в жизни, проверить их на собственном 

опыте. Принцип активного обучения — принцип гигиенического воспитания, способ-

ствующий устойчивому закреплению знаний и навыков здорового образа жизни, включа-

ющий качественный анализ, в том числе мозговой штурм, позволяющий учащимся выска-

зать максимальное число версий по предлагаемому вопросу и выработать наиболее под-

ходящую точку зрения на проблему в процессе ее обсуждения в малых группах с после-

дующим подведением итогов в классе; ситуационные задачи с необходимостью выбора и 

принятия решения; ролевые игры; опыты и эксперименты; информационный поиск; рисо-

вание, моделирование, лепка; игры (настольные* сюжетные, лотерея и т.п.); танцы, пан-

томима, музыкальные и драматические сцены. При этом наряду с традиционными форма-

ми предъявлен ния информации (памятки, буклеты, выставки, картотеки, кино- 

и видеофильмы, слайды, плакаты) следует шире использовать малые формы пропа-

ганды — информацию на пакетах, закладках, календарях, обложках школьных тетра-

дей и tjl. 

Принцип единства обучения и воспитания — принцип гигиенического воспитания, 

предусматривающий усвоение индивидом или группой лип не только содержания инфор-
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мации, но и приемов ее обработки, отношения к ней* способов ее использования. Реали-

зация данного принципа возможна в условиях комплексного использования методов пере-

дачи информации и методов, активизирующих познавательную деятельность, способ-

ствующих формированию творческой активности в отношении здоровья: метода про-

блемного изложения, эвристического метода обучения и т. д. При реализации данного 

принципа используются как формы гигиенического воспитания, основанные на деятель-

ности специалиста (например, лекция), так и формы, предусматривающие активное уча-

стие лиц, на которых направлено воздействие (например, дискуссия). 

Принцип дифференцированного подхода — принцип гигиенического воспитания, 

предусматривающий его осуществление с учетом характерных особенностей групп насе-

ления, на которые оно направлено. В соответствии с этим принципом в процессе гигиени-

ческого воспитания следует учитывать признаки, послужившие основанием для формиро-

вания целевых групп: пол, возраст, состояние здоровья, национальные особенно-

сти быта, обычаи, традиции, географические особенности, уровень информированности, 

потребности в той или иной гигиенической информации и т.д. С учетом особенностей це-

левых групп дифференцируются содержание, методы, формы и средства гигиенического 

воспитания. Изменения объективной ситуации, задач гигиенического воспитания могут 

привести к необходимости учета новых специфических признаков при определении целе-

вых групп. 

Принцип индивидуального подхода — приннип г игиенического воспитания, преду-

сматривающий его осуществление с учетом индивидуальных особенностей человека, на 

которого оно направлено. В соответствии с принципом осушествляетсялифференниации 

содержания, методов, форм, средств гигиенического воспитания с учетом состояния здо-

ровья, характерологических особенностей, темперамента, пода, возраста ит.д. Значение 

данного принципа возрастает в условиях повышения уровня гигиенической культуры 

населении, когда гигиеническое воспитание на может осуществляться лишь путем массо-

вой информации. В соответствии с этим принципом необходимо, чтобы каждый подро-

сток имел возможность получить индивидуальную консультацию по вопросам, охраны и 

укрепления здоровья с учетом физиологических и психологических характеристик, соци-

альных параметров. Реализация данного принципа в современных условиях предполагает 

разработку индивидуальных программ обучения на основе предварительного изучения 

статуса здоровья. 

Принцип иллюстративности — принцип гигиенического воспитания, предусмат-

ривающий сочетание изложения гигиенической информации теоретического характера с 

примерами и демонстрациями, конкретизирующими ее применение на практике. В прак-

тике гигиенического воспитания используются 3 вида иллюстративности: словесно-

образная, знаковая (натуральные и искусственные предметы, плакаты, схемы, рисунки, 

фотографии и т. д.), представленная действиями. Применение той или иной разновидно-

сти иллюстративности или возможное сочетание их должно находиться в соответствии с 

содержанием гигиенической информации и учитывать возможности адекватного понима-

ния информации данной целевой группой. Иллюстративность способствует доходчивому 

и убедительному изложению материала, улучшает его восприятие. 

Принцип последовательности — принцип гигиенического воспитания, предусмат-

ривающий выделение основных этапов и их логическую преемственность в процессе его 

осуществления. Согласно этому принципу, гигиеническое воспитание осуществляется на 

всех этапах роста и развития подростка; при этом изучение нового материала должно 

иметь опору в ранее приобретенных знаниях. Логическая преемственность излагаемого 

материала позволяет избежать отрывочности, фрагментарности подлежащей усвоению 

информации, наличия в сознании противоречивых оцениваемых фактов и в целом форми-

рует устойчивую убежденность в отношении здоровья. 

Принцип системности - принцип гигиенического воспитания, предусматривающий 

постоянный, регулярный характер его осуществления, что позволяет дать знания, имею-
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щие отношение к здоровью, в виде целостной системы. Системность в процессе гиги-

енического воспитания дает возможность сформировать целостную концептуальную кар-

тину по вопросам здоровья, овладеть необходимыми знаниями и умениями, которые яв-

ляются предпосылкой формирования позитивных в отношении здоровья стилей жизни, а 

также способствуют сознательной смене стиля жизни при измене-нии объективных усло-

вий. Реализация принципа возможна лишь в условиях координации деятельности всех 

учреждений и организаций, а также частных лиц, задействованных в гигиеническом вос-

питании (школ, учреждений среднего профессионального обучения, высших учебных за-

ведений, лечебно-профилактических учреждений, родителей, руководителей спортивных 

секций, организаторов внеклассной работы и т.д.). 

Принцип стимулирования сознательности и активности —- принцип гигиениче-

ского воспитания, выражающий его направленность на повышение активности индивида, 

групп лиц, социальной общности в вопросах здоровья, такая активность возможна только 

при осознании ответственности за свое здоровье и здоровье окружающих. Принцип сти-

мулирования сознательности и активности является чрезвычайно важным, так как высту-

пает в качестве основополагающего для изменения форм поведения и стилей жизни. 

Этапы обучения и формирования устойчивых навыков ЗОЖ 

1-й этап - выработка навыков использования той информации, которую получает подро-

сток в повседневной жизни. В качестве примера можно привести знания о риске, связан-

ном с табакокурением, личностное осознание ценности хорошего здоровья и т.д. Учитель 

может проводить на своих уроках групповые дискуссии и консультации. При проведении 

уроков очень важно принимать во внимание возрастно-психологические особенности ре-

бенка и то, какая группа для него является референтной. В младшем школьном возрасте 

это родители, в подростковом — сверстники. 

2-й этап — изменение отношения к своему здоровью и к вредным привычкам. Здесь очень 

важно подготовить подростка к принятию правильного решения на основе всеобъемлю-

щей информации. Он должен решить. 

Являются ли вредные привычки серьезным риском для его здоровья. 

Что он приобретет, отказавшись от вредных привычек (например, хорошее здоровье или 

успехи в спорте). 

Что он в этом случае потеряет. 

Важной частью обучения навыкам здорового образа жизни является выработка 

навыков общения, помогающих налаживать отношения, разрешать конфликты, отстаивать 

свои права, отказываться от нежелательных или опасных форм поведения. Поскольку 

фор- жирование собственного стиля поведения в подростковом возрасте во многом бази-

руется на поиске примера для подражания, на этом этапе обучения важно использовать 

так называемые положительные социальные ролевые модели. 

3-й этап — принятие решения. Подросток должен самостоятельно сделать выбор в пользу 

здорового образа жизни, и учителю следует ему в этом помочь. Подросткам нужно 

научиться правильно оценивать поступающую информацию. Они должны уметь созна-

тельно сделать выбор в конкретной ситуации, взвесить все «за» и «против». Большую по-

мощь на этом этапе оказывают ролевые игры. 

4-й этап — подростком принято решение. Здесь очень важна поддержка родителей и учи-

телей. Кроме целенаправленных занятий в школе, должны проводиться общешкольные 

мероприятия. Так, целесообразны организация викторин, конкурсов рисунков, например 

по антитабачной пропаганде и т.п. 

Воспитание высокой санитарной культуры населения — одной из составных частей 

здорового образа жизни - дело государственной важности. 

В формировании санитарной культуры ведущая роль принадлежит комплексу меро-

приятий по гигиеническому воспитанию и обучению, что закреплено в законодательном 

порядке. Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населе-

ния» содержит специальную статью 36 «Гигиеническое воспитание и обучение». В ней 
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определено, что в целях повышения санитарной культуры населения, профилактики забо-

леваний, для распространения знаний о здоровом образе жизни должны проводиться ги-

гиеническое воспитание и обучение граждан. 

Гигиеническое воспитание и образование граждан должно осуществляться в процес-

се: 

 воспитания и обучения в ДОУ и других образовательных учреждениях; 

 профессиональной гигиенической подготовки и аттестации должностных 

лиц и работников организаций, характер деятельности которых связан с производ-

ством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питье-

вой воды, воспитанием и обучением детей; 

 при подготовке, переподготовке и повышении квалификации работников 

путем включения в программы обучения разделов о гигиенических знаниях. Гиги-

еническое обучение и воспитание детей в образовательных учреждениях складыва-

ется из классной, внеклассной и внешкольной работы, осуществляемой преподава-

телями всех предметов, медицинским персоналом учреждений, членами обществ 

Красного Креста, руководителями кружков, клубов, объединений. Классная работа 

ведется в соответствии с образовательными стандартами, учебными программами, 

методическими рекомендациями. В основном вопросы гигиены освещаются в про-

цессе преподавания природоведения, основ безопасности жизнедеятельности, тру-

да, физической культуры, естествознания, биологии (образовательные учрежде-

ния), а также охраны труда, техники безопасности (образовательные учреждения с 

профессиональным обучением). Тематика занятий определяется учебными про-

граммами. 

Внеклассная и внешкольная работа включает организацию санитарных постов и 

бригад, занятия на факультативах и в кружках «Юный медик», проведение бесед, лекций 

медицинским персоналом, индивидуальных консультаций, просмотр кино- и видеофиль-

мов. Однако более эффективной является организация игровых (особенно в младших 

классах) и состязательных форм обучения и воспитания: викторин, олимпиад, театрализо-

ванных представлений, шоу, конкурсов с обязательным участием старшеклассников в 

программах для младших школьников, выпуске санитарных бюллетеней, листовок. Для 

старшеклассников хорошим способом обучения и воспитания является организация кон-

ференций, диспутов, круглых столов. Мощным средством гигиенического воспитания яв-

ляется участие школьников в работе клубов, общественных объединений гигиенической и 

экологической тематики, например таких, как «Антивес» (для имеющих избыточную мас-

су тела), «Движение зеленых» и т.д. 

Для проверки эффективности гигиенического обучения и воспитания можно исполь-

зовать данные успеваемости по дисциплинам, которые включают разделы гигиены, кон-

трольные, тестирование и анкетирование, однако нельзя отказываться и от наблюдений 

(особенно в младших классах) за сформированностью гигиенических иввыков и умений. 

Существенный компонент гигиенического воспитания — личная гигиена. Личная 

гигиена ~~ важнейшее средство активного отношения человека к своему здоровью. 

Подросток должен руководствоваться не только элементарными правилами индиви-

дуальной гигиены, но также обладать необходимыми навыками в области психогигиены и 

усвоить определенные нормы поведения, образ действий, формы обхождения, принятые в 

цивилизованном обществе и, в конечном, счете «работающие» на здоровый образ жизни. 

Интересно в этом отношении высказывание IV1.B. Ломоносова: «Чистоту соблюдать 

должно при столе, содержании книг, постели, платья. Кто внешним видом ведет себя гад-

ко, тот показывает не только леность, но и подлые нравы». 

Гигиеническое воспитание детей и подростков — комплексная и многоплановая 

деятельность. В ней важны и разнообразные каналы массовой коммуникации, использо-

вание которых необходимо активизировать. По популярности различных форм пропаган-
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ды здорового образа жизни на 1-м месте находятся телевидение и художественные филь-

мы. Лекции и беседы занимают последние места. 

Разнообразные формы подачи, новые интересные жанры, рубрики, подготовленные 

на телевидении (в том числе кабельном) с учетом специфики детской аудитории, могут 

повысить значимость этого канала информации. Тем не менее трудно ожидать, что теле-

программа «Здоровье» станет любимой передачей для большинства молодых людей. В 

связи с этим необходимо предусматривать проведение на всех этапах обучения детей и 

подростков специальных циклов по различным аспектам здорового образа жизни молоде-

жи с использованием современных аудиовизуальных средств. 

В деле формирования здорового образа жизни дети являются наиболее перспектив-

ной возрастной категорией. Именно в детстве происходят усвоение основных объемов 

информации, выработка фундаментальных жизненных стереотипов. Существенно и то, 

что у детей и подростков естественной является учебная деятельность, поэтому вопросы 

формирования здорового образа жизни могут быть органично включены в учебно-

воспитательный процесс. Необходима также преемственность на всех этапах формирова-

ния здорового образа жизни детей и подростков (семья, школа, средние специальные и 

высшие учебные заведения, трудовые коллективы, неформальные объединения). 

Гигиеническое воспитание родителей проводится в основном в виде лекций и бе-

сед на родительских собраниях, индивидуальных бесед и консультаций. Необходимо так-

же и наличие в медицинском кабинете научно-популярной литературы, памяток, рекомен-

даций для родителей. Наиболее актуальные темы для работы с родителями - «Как облег-

чить адаптацию первоклассника к школе», «Режим дня школьника»* «Выбор профессии и 

здоровье», «Гигиена полового воспитания», «Профилактика вредных привычек», «Охрана 

нервно-психического здоровья школьников», «Физкультура и здоровье». 

Гигиеническое обучение персонала ведется по нескольким направлениям. Для учи-

телей организуются лекции, беседы, индивидуальные консультации. Обязательной фор-

мой является посещение медицинским персоналом уроков с последующей их гигиениче-

ской оценкой и разбором с учителями, а также выступления на педагогических совещани-

ях. Необходима и подборка соответствующей литературы для учителей и воспитателей. 

Для технического персонала наиболее рациональным считается поэтапное обучение с со-

блюдением преемственности. 

Основные темы занятий с персоналом — «Санитарные правила по устройству и со-

держанию помещений и участка», «Санитарно-гигиенические требования к организации 

работы детей по самообслуживанию», «Личная гигиена персонала», «Важнейшие меры 

профилактики инфекционных заболеваний», «Гигиенические требования к организации 

педагогического процесса», «Организация оздоровительных мероприятий для детей с от-

клонениями в состоянии здоровья», «Личная гигиена школьника» (для учителей). 

Работники образовательных учреждений обязаны проходить гигиеническую подго-

товку и сдавать зачет (1 раз в 2 года по установленной программе). 

Программа очно-заочного гигиенического обучения работников школ включает сле-

дующие основные разделы: 

 здоровье детского и подросткового населения, условия его формирования. 

показатели состояния здоровья индивидуума и коллектива; 

 гигиена режима дня и учебно-воспитательного процесса; 

 гигиена физического воспитания; 

 гигиена трудового обучения; 

 гигиен а питания детей и подростков; 

 гигиенические требования к строительству, реконструкции, бла-

гоустройству, содержанию и оборудованию школ, гимназий, лицеев; 

4. Практическая часть - нет. 

 

5. Вопросы для собеседования 
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1. Формы и методы санитарно-просветительной работы с родителями и педагогами 

2. Гигиеническое воспитание детей и подростков 

3. Проведение общешкольных конференций, вебинаров по пропаганде здорового об-

раза жизни 

 

6. Тестовые задания 

1. В гигиеническом обучении детей в семье важно 

1) быть образцом для ребенка;+ 

2) помогать ребенку;+ 

3) создавать необходимые условия;+ 

4) требовать идеального выполнения навыка с первого раза. 

 

2. В гигиеническом обучении детей важно 

1) быть деликатным и создать систему поощрений, для закрепления полученных навыков 

и сближения с ребёнком;+ 

2) быть строгим, не задумываясь о налаживании контакта с ребёнком; 

3) сразу требовать идеального исполнения навыка. 

 

3. В гигиеническом обучении детей очень важно 

1) быть последовательным;+ 

2) время от времени вспоминать о том или ином навыке; 

3) постепенно усложнять требования.+ 

 

4. Гигиеническое воспитание в обществе – залог эффективной работы 

1) правоохранительной системы; 

2) системы здравоохранения в целом;+ 

3) системы образования. 

 

5. Гигиеническое воспитание детей позволяет снизить 

1) затраты на гигиеническое обучение взрослого населения;+ 

2) уровень жизни; 

3) уровень заболеваемости.+ 

 

6. Гигиеническое воспитание детей – это 

1) пропаганда естественного вскармливания; 

2) снижение заболеваемости детей и популяции;+ 

3) социализация детей.+ 

 

7. Гигиеническое воспитание и обучение включают в себя 

1) комплексную медицинскую деятельность; 

2) комплексную просветительную, обучающую и воспитательную деятельность;+ 

3) комплексную реабилитационную деятельность. 

 

8. Гигиеническое воспитание и обучение – это 

1) помощь при острых отравлениях; 

2) проведение санитарно-просветительной работы, направленной на мотивацию есте-

ственного вскармливания; 

3) система образования.+ 

 

9. Для решения задач по гигиеническому обучению детей целесообразно 

1) обучать воспитателей, учителей, вожатых и других людей, которые имеют тесное взаи-

модействие с детьми в повседневной жизни;+ 



13 

 

2) обучать родителей;+ 

3) обучать юристов. 

 

10. Задачами гигиенического воспитания детей являются 

1) обучение навыкам письма; 

2) снижение уровня заболеваемости и смертности среди детей;+ 

3) формирование здорового образа жизни населения, начиная с детского возраста.+ 

 

11. К культурно-гигиеническим навыкам относятся 

1) здоровое питание;+ 

2) поддержание порядка в окружающей обстановке;+ 

3) правила рисования; 

4) соблюдение чистоты тела.+ 

 

12. К средствам гигиенического обучения относятся 

1) лекция;+ 

2) санбюллетень;+ 

3) центильные таблицы. 

 

13. К формам группового воздействия относятся 

1) беседы в группах с использованием мультфильмов;+ 

2) зачет; 

3) круглый стол. 

 

14. К формам индивидуального воздействия относятся 

1) беседа;+ 

2) коллоквиум; 

3) консультация.+ 

 


