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Проблемы сохранения здоровья граждан стали особенно актуальными. Кризисные 
явления в обществе способствуют снижению активности жизнедеятельности человека, 
вызывают отклонения в социальном поведении. 

К неблагоприятным обстоятельствам, влияющим на состояние здоровья граждан, 
относят: 

 неудовлетворительное состояние биологической среды обитания, периодиче-
ски взрывающееся локальными экологическими катастрофами, 

 социальная нестабильность в обществе; 
 изменение экономических условий жизни населения; 
 жесткие требования к темпам, характеру и уровню профессиональной дея-

тельности; 
 регламентация времени, жизни человека в условиях перманентных психиче-

ских стрессов; 
 гиподинамия (недостаток двигательной активности) и, как следствие, сниже-

ние защитных функций организма; 
 широкое распространение вредных привычек и зависимостей: употребление 

легких (табак и алкоголь) и тяжелых наркотиков, токсических веществ; 
 криминализация общества, сопровождающаяся широким распространением 

различных форм девиаций, в том числе саморазрушительных форм поведения; 
 дефицит информации о здоровом образе жизни, об опасности вредных привы-

чек, и одновременно завуалированная реклама алкогольной и табачной продукции, про-
паганда определенного типа поведения, «продвинутого» образа жизни; 

 низкая культура самосохранения; 
 отсутствие в государстве комплексной системы по воспитанию, обучению и 

формированию здоровой личности [1]. 
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Каждому обстоятельству был определён порядковый номер с 1 по 13. Ранжирова-
ние экспертами от 0 до 5 (5 – максимально негативно влияет на здоровье, 0 – минимально 
вреден для здоровья) перечисленных обстоятельств позволило применить метод фактор-
ного анализа. Экспертами выступали преподаватели военных вузов внутренних войск 
МВД России. В результате опроса 52 экспертов были получены исходные данные. 

Целью анализа являлось выделение из большого количества переменных обстоя-
тельств наиболее емких факторов, которые как можно точнее описывали бы предмет 
изучения и в определенном смысле объясняли бы возможные причинно-следственные 
связи. Результаты проведенного факторного анализа по заданным переменным представ-
лены в таблицах 1и 2. 

Таблица 1 
Общности 

 Начальные Извлеченные 
A1 1,000 ,829 
A2 1,000 ,619 
A3 1,000 ,756 
A4 1,000 ,460 
A5 1,000 ,772 
A6 1,000 ,729 
A7 1,000 ,545 
A8 1,000 ,751 
A9 1,000 ,802 

A10 1,000 ,685 
A11 1,000 ,898 
A12 1,000 ,719 
A13 1,000 ,814 

Таблица 2 
Полная объясненная дисперсия 
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1 2,994 23,034 23,034 2,994 23,034 23,034 2,098 16,139 16,139 
2 2,134 16,416 39,450 2,134 16,416 39,450 2,060 15,848 31,987 
3 1,821 14,008 53,458 1,821 14,008 53,458 1,964 15,106 47,093 
4 1,338 10,294 63,752 1,338 10,294 63,752 1,630 12,536 59,629 
5 1,091 8,394 72,146 1,091 8,394 72,146 1,627 12,517 72,146 
6 ,833 6,406 78,552       
7 ,765 5,882 84,435       
8 ,581 4,471 88,906       
9 ,544 4,187 93,093       
10 ,373 2,867 95,960       
11 ,346 2,660 98,620       
12 ,122 ,941 99,560       
13 ,057 ,440 100,000       

Данные результаты позволяют определить количество выделенных факторов. 
Фактор содержит в себе ту же самую информацию, что и вся корреляционная матрица, а 
факторные нагрузки соответствуют коэффициентам корреляции.  

Необходимо сохранять факторы с собственными значениями большими единицы 
(критерий предложен Кайзером). В нашем случае выделено пять факторов (таблица 3). 
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Таблица 3 
Матрица повернутых компонент 

 Компонента 
1 2 3 4 5 

A1 ,860 ,196  -,210  
A9 -,636 ,224 ,335 -,370 ,314 
A7 ,568  ,256 -,203 -,333 

A11  ,942    
A8 ,443 ,723 ,137 ,114  

A10 -,510 ,573 ,265 -,136  
A13 -,105  ,864 ,186 ,143 
A12  ,323 ,738 -,148 -,217 
A2 ,249  ,533 ,299 ,429 
A5  ,136  ,866  
A4 -,148  ,335 ,546 ,148 
A6 ,180   -,210 -,802 
A3 -,195 ,307  -,367 ,699 

Метод вращения: Варимакс с нормализацией Кайзера. 
a. Вращение сошлось за 10 итераций. 

Первый фактор включает в себя переменные с наиболее высокими значениями и, 
соответственно, наиболее важными для опрашиваемых: А1; А7; А6. 

Второй фактор включил в себя следующие элементарные переменные: А11; А8; 
А10.  

К третьему фактору отнесены переменные: А9, А13, А12, А2. 
Четвертый фактор: А5, А4.  
Пятый фактор: А3. 
Обобщение сущностей переменных и общей направленности выявленных факто-

ров позволило сформулировать им названия. 
F1 – «Нарушение безопасного взаимодействия со средой, в том числе по желанию 

(выбору) самого человека». 
F2 – «Разрушение системы ценностей, способствующей единению людей». 
F3 – «Пренебрежительное отношение к знаниям о здоровом образе жизни и о са-

мосохранении». 
F4 – «Нестабильность условий жизни и профессиональной деятельности человека» 
F5 – «Низкий экономический уровень жизни человека». 
Факторы F1, F2 и F3, негативно влияющие на состояние здоровья, указывают на 

зависимость их формирования от самого человека. Другое дело, что факторы F4 и F5 от-
мечают зависимость человека и состояние его здоровья от социально-экономических об-
стоятельств. 

В образовательных организациях выделяют следующие источники угроз здоро-
вью: средовые, гигиенические, организационно-педагогические и психолого-
педагогические, которые, также как факторы F1, F2 и F3, зависимы от человека. Для 
снижения их неблагоприятного влияния в образовательных организациях естественным 
стало активное использование педагогических технологий, нацеленных на охрану здоро-
вья обучающихся. 

Здоровьесберегающие технологии разрабатываются и базируется на следующих 
принципах, которые сформулировал Н.К. Смирнов 
(http://wiki.uspi.ru/index.php/здоровьесберегающие_технологии_в_образовании): 

 «Не навреди!». 
 Приоритет заботы о здоровье субъектов образовательной деятельности. 
 Непрерывность и преемственность заботы о здоровье. 
 Субъект-субъектные взаимоотношения в процессе реализации образовательной 

технологии. 
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 Соответствие содержания и организации обучения возрастным особенностям 
обучающихся. 

 Комплексный, междисциплинарный подход в действиях педагогов, психологов 
и врачей. 

 «Успех порождает успех» – обеспечение ситуации успешности в образователь-
ной среде. 

 Побуждение к активности. 
 Ответственность за свое здоровье.  
Здоровьесберегающие технологии можно рассматривать как качественную харак-

теристику любых педагогических технологий, ориентированных на безопасность для 
здоровья в образовательной организации. Близкими к здоровьесберегающим педагогиче-
ским технологиям являются медицинские технологии профилактической работы, прово-
димой в образовательных организациях. 

Медицинский подход к здоровьесбережению, реализуемый в рамках профилакти-
ческого направления, от психолого-педагогического отличается не только методами и 
профессиональной подготовкой специалистов, но и тем, что освобождает человека от 
ответственности за свое здоровье, передавая эту ответственность медицине 
(http://www.sociosphera.com/publication/conference/2011/112/zdorovesberegayuwie_aspekty_
ispolzovaniya_obrazovatelnyh_tehnologij/).  

Подход, ориентированный на самосохранение, состоит в мобилизации чувства от-
ветственности человека за свое здоровье, воспитании постоянной потребности заботить-
ся о нем, а значит – и о здоровье других людей. 

Итак, здоровье каждого гражданина предопределяет благополучие общества и 
государства. В обеспечении здоровья граждан нельзя полагаться только на структуры 
здравоохранения. Необходимо актуализировать и консолидировать возможности соци-
альной работы, образования, культуры, разнообразных общественных организаций. Важ-
ны и собственные усилия человека в здоровьесбережении. Активная субъектная позиция 
гражданина в направлении здоровьесбережения – залог нормального существования в 
обществе и сосуществования с другими. С целью обеспечения устойчивого безопасного 
развития личности необходимо в государственной политике переориентироваться от уче-
та неблагоприятных обстоятельств для здоровья человека на профилактику их возникно-
вения. 
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