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Введение

В национальной Доктрине развития образования и в Федеральной программе развития образования в качестве ведущих выделяются задачи сохранения здоровья, оптимизации учебного процесса, разработки здоровьесберегающих технологий обучения и формирования ценности здоровья и здорового образа жизни.

Школа и общество – сообщающиеся сосуды. Любое изменение ситуации в обществе обязательно сказывается на жизни школы, меняет ее задачи, приоритеты, требования к ученику, структуру и содержание образования. Нестабильность жизни России за последние 100 лет, по-видимому, определила перманентные реформы образования, происходящие практически каждые 10–15 лет. Менялось время, менялись задачи реформирования школы, но одна проблема оставалась неизменной – охрана и укрепление здоровья детей, создание нормальных условий для их роста и развития. 

В 1904 году съезд врачей обратил особое внимание «на заботу об охране здоровья подрастающего поколения и особенности детей, обучающихся в учебных заведениях...» и предложил ряд мероприятий «в целях устранения» вредных влияний со стороны школы на здоровье и физическое развитие учащихся. Влияние школы и учебной нагрузки столь велико именно потому, что оно действует длительно и непрерывно, систематично и комплексно. Кроме того, годы обучения для каждого ребенка – период интенсивного развития, формирования организма, период, когда любые неблагоприятные влияния оказывают наибольшее воздействие.

За последние 10 лет число школьников с хронической патологией возросло в 1,5 раза, а среди подростков – в 2,1 раза. За время обучения 70% функциональных расстройств переходят теперь в стойкую хроническую патологию к окончанию школы, в 4–5 раз возрастает заболеваемость органов зрения, в 3 раза – органов пищеварения, в 2 раза – число нервно-психических расстройств. 

Наиболее значительный прирост всех нарушений состояния здоровья отмечен в 7, 10 лет и в период от 12 до 17 лет. При этом считается, что отрицательное влияние внутришкольной среды и, прежде всего, перегрузок в начальной школе составляет 12%, а в старшей – 21%. Физиологическая цена школьных перегрузок хорошо известна – развитие астенических состояний, ухудшение зрения, обострение хронических заболеваний.

В так называемых школах «нового типа» – гимназиях, лицеях – нагрузки настолько высоки, что в V–IX классах достоверно чаще по сравнению с массовыми школами отмечаются клинически выраженные вегетативно-сосудистые расстройства (19,3%, в массовых – 3,8%), нейроциркуляторная дистония (10,4 и 2,9%), неврологические расстройства (14,0 и 3,2%). До 80% учащихся этих школ имеют множественные и полисистемные нарушения состояния здоровья. 

Особенностью последнего десятилетия является рост социально обусловленных болезней, которые выросли с 1991 по 1997 годы (например, у подростков – наркоманией в 12 раз, алкоголизмом в 24 раза, сифилисом в 21 раз).

Даже в относительно спокойные и относительно благополучные годы, когда отмечалось улучшение физического развития детей, снижение детской смертности, резкое снижение или полная ликвидация ряда заболеваний (например, туберкулеза, полиомиелита), здоровье школьников нельзя было считать удовлетворительным. И тогда можно было наблюдать резкое ухудшение зрения, осанки, росло число детей с пограничными нарушениями психического здоровья и хроническими заболеваниями в течение всех лет обучения в школе.

В России всегда, а за последние сто лет особенно, была отлаженной и сильной система государственного регулирования, государственной ответственности за здоровье детей. Отсутствие полноценного гражданского общества и недостаточно высокий уровень личной культуры населения обусловили передачу некоторых функций общества и семьи государству. Это определило государственный интерес к проблеме здоровья школьников, к организации школьной жизни. Следует заметить, что школа действительно имеет уникальную возможность решения задач сохранения здоровья детей, т.к. через нее проходят все дети, обучение продолжается в течение многих лет, а учебные занятия (в школе и дома) составляют большую часть времени бодрствования каждого ребенка.

Вероятно, и сама организация школьного обучения в России, традиционно ориентированная на получение большого количества информации и обширные теоретические знания  в области разных наук, постоянная интенсификация учебного процесса в сочетании с неблагоприятными гигиеническими условиями обучения (непри​спо​соб​лен​ные помещения и школьная мебель, занятия во вторую смену, большое количество детей в классе, массовое отсутствие спортзалов и т.п.) вызывала необходимость анализа школьной ситуации, выяснения причин «школьных болезней».

В истории российской школы не раз предпринимались попытки изменить содержание и программы образования, методы и подходы к обучению, уменьшив перегрузку школьников академическими знаниями, научить их использовать эти знания на практике. Однако следует признать, что подобные попытки не были успешными и эффективными. Реформы постепенно сходили на нет, а нагрузка и интенсивность школьной работы постоянно увеличивались. Одна из последних реформ 1984 года предполагала, наряду с усовершенствованием программ, исключение из них излишне сложного и второстепенного материала и нормализацию учебной нагрузки. Это должно было уменьшить переутомление и снизить отрицательное лияние школы на состояние здоровья учащихся. Однако эта реформа так и не была реализована и не решила поставленных задач. 

Перестройка всей жизни общества в конце 80-х годов коренным образом изменила и жизнь школы. Однообразная, жестко регламентированная, с едиными программами, учебниками, методиками, структурой школьного обучения школа раскололась на сотни разных вариативных образовательных учреждений, каждое из которых считало делом чести работать не по традиционным, а по своим программам, разработать свои учебные пособия, предлагать свои планы обучения. Любые рекомендации «сверху», критика специалистов воспринимались как «покушение на свободу». Фактически это был массовый стихийный протест, вызванный десятилетиями жесткого давления и регламентации всей школьной жизни. Однако школа – это достаточно консервативный социальный институт. Она не терпит «стихии», в ней невозможны быстрые перемены. Уже через несколько лет стало понятно, что изменения в общеобразовательном процессе должны осуществляться системно, что возможности ребенка не беспредельны, что необходимо остановиться в порыве объять необъятное и в стремлении включать новые предметы в систему обучения. Стало ясно, что многие учебники и учебные пособия, авторские методики и новые технологии просто не соответствуют возрастным и функциональным возможностям детей.

Последние пять лет стали периодом стихийного роста «новых» здоровьесберегающих технологий, разработки авторских программ по разным аспектам здоровья детей, появились школы-поликлиники со штатом медицинских работников, не относящихся к ведению органов образования, Центры здоровья при образовательных учреждениях, специалисты которых включаются в штатную структуру этих учреждений.

В последние годы существенно меняется оснащение учреждений образования так называемым здоровьесберегающим оборудованием. Становится распространным преобретение не только дополнительного спортивного инвентаря, тренажеров (часто не имеющих сертификатов и рекомендаций для работы с детьми различных возрастных групп)


Раздел I.

Состояние здоровья современных школьников

Здоровье детей и подростков в любом обществе и при любых социально-экономических и политических ситуациях является актуальнейшей проблемой и предметом первоочередной важности, так как оно определяет будущее страны, генофонд нации, научный и экономический потенциал общества и, наряду с другими демографическими показателями, является чутким барометром социально-экономического развития страны.

Анализ состояния здоровья населения России по данным официальной статистики и результатам эпидемиологических исследований («Демографический ежегодник России…», 1995-2000; «Здравоохранение Российской Федерации», 2000; «Аналитические материалы Госкомстата…, 2002; Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Российской Федерации в 2001 году», 2002), показывает, что оно намного хуже, чем в большинстве индустриально развитых стран, и следует ожидать его дальнейшее ухудшение, если существенно не будут изменены в благоприятном направлении условия, влияющие на здоровье. Наибольшее значение отводится факторам, связанным с образом жизни и с окружающей средой, так как эти факторы риска поддаются коррекции, как на популяционном, так и на индивидуальном уровне.

Известно, что растущий организм ребенка в силу особенностей своего развития особо чувствителен к воздействию факторов внешней среды, а также дефициту жизненно важных питательных веществ и микроэлементов (А.А. Баранов, 1999, 2000; Г.В. Римарчук, 1995, 2000).

Безусловно, на состояние здоровья детей оказывают существенное влияние такие факторы как неблагоприятные социальные и экологические условия. Резко отрицательная экологическая обстановка в районах проживания и обучения детей и подростков существенно повышает их заболеваемость и снижает потенциальные возможности образовательного процесса.

В районах, отличающихся интенсивно развитой промышленностью, среди детей уже дошкольного возраста особенно часто встречаются изменения опорно-двигательного аппарата (деформации скелета, нарушения осанки, плоскостопие, дефекты грудной клетки и др.), а также заболевания пищеварительной, эндокринной, сердечно-сосудистой, дыхательной систем. У детей и подростков страдает не только соматическое, но и психического здоровье: возрастает частота задержек психоречевого развития, неврозов и невротических реакций.

Одновременно с негативным воздействием экологических и экономических кризисов на подрастающее население страны оказывают неблагоприятное воздействие множество факторов риска, имеющих место в общеобразовательных учреждениях. Которые приводят к дальнейшему ухудшению здоровья детей и подростков от первого к последнему году обучения.

Здоровье детского населения, с одной стороны, чувствительно к воздействиям, с другой достаточно инертно по своей природе: разрыв между воздействием и результатом может быть значительным, достигая нескольких лет, и, вероятно, нам сегодня известны лишь начальные проявления неблагополучных популяционных сдвигов в здоровье детей и подростков и всего населения России. 

Поэтому важно на основе закономерностей формирования здоровья подрастающего поколения понимать фундаментальные законы его развития, направлять действия общества на изменение неблагоприятных тенденций, пока жизненный потенциал населения страны не пострадал необратимо.

Здоровье детского населения представляет собой интегральный параметр, результирующий влияние генетических задатков, социальных, культурных, экологических, медицинских  и других факторов, т.е. является комплексным результатом сложного взаимодействия человека с природой и обществом.

Тенденции здоровья населения, в первую очередь детей и подростков, достаточно точно отражают уровень экономического развития и благосостояния страны. Многие проблемы здоровья имеют глубокие социально-экономические корни. Важнейшими факторами формирования здоровья населения России в современных условиях являются следствия кризисного состояния страны, охватывающие значительные массы населения. Прежде всего, это социальная напряженность, которая, по-видимому, не будет разрешена в ближайшее время в условиях активных процессов социальной дифференциации, формирования имущественного неравенства, нерешенных вопросов социальной защиты.

Одним из важнейших показателей здоровья населения, в том числе детского, является заболеваемость. Заболеваемость – это объективное массовое явление возникновения и распространения патологии среди населения, является результатом взаимодействия настоящих и предшествующих поколений людей с окружающей средой (в широком  понимании этого слова), проявляющегося в различных формах в конкретных условиях существования. Для детского населения характерны закономерности формирования патологии, связанные с основными возрастными биологическими процессами и условиями жизни («К здоровой России...», 1994).

По данным Госкомстата России («Демографический ежегодник России…», 1995, 1996,1997) с 1990-1991 гг. в стране стало отмечаться значительное сокращение числа рождающихся ежегодно детей и с 1992 г. показатель смертности населения стал превышать показатель рождаемости, т.е. нарушился процесс достаточного воспроизводства населения. С этого же времени стало отмечаться значительное ухудшение состояния здоровья детей и подростков, замедление развития – ретардация, возникли проблемы профессиональной и воинской пригодности значительной части молодежи, гражданской и правовой дееспособности лиц молодого возраста и т.п.

В конце 90-х гг. произошло дальнейшее усиление негативных тенденций в состоянии здоровья школьников: уменьшение численности абсолютно здоровых детей и подростков до 3-8 % при увеличении 2-й группы здоровья до 35-38% и 3-4-й группы здоровья до 59-62%. В течение последнего десятилетия отмечался рост общей патологической пораженности учащихся. Указанный показатель достиг в 2000 г. 3500‰, в том числе распространенность функциональных отклонений составляет 2500‰, а хронических заболеваний – 1000‰. Только за период с 1995 г. по 2000 г. абсолютный прирост показателя патологической пораженности составил 670‰, что соответствует темпу прироста +23,5% (Кучма В.Р., Сухарева Л.М. и др., 2002)

Для понимания сегодняшних тенденций формирования здоровья подрастающего поколения, важно отметить, что основы здоровья закладываются в наиболее ранние периоды жизни - во время внутриутробного развития плода и в первые годы жизни ребенка и во многом определяются здоровьем родителей, прежде всего, матери. Родителями детей, родившихся в 2000-2002 гг., стали бывшие подростки начала и середины 90-х годов, на которых пришелся основной «удар» экономико-политического кризиса России. Снижение общего уровня здоровья подростков непременно сказалось отрицательно на состоянии их репродуктивной функции. 

Эта тенденция проявляется и в настоящее время. По данным НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков НЦЗД РАМН каждая третья девочка имеет нарушение становления менструальной функции, каждая пятая – выраженную патологию женской половой сферы (В.Р. Кучма, 2001).

Показатель материнской смертности в России в 5-10 раз выше, чем в экономически развитых странах мира. В течение года от осложнений беременности, родов и послеродового периода умирают 560-570 -женщин («Здравоохранение в Российской Федерации …», 2000).

В 19998-1999 годах показатель младенческой смертности составил 16,5 на тысячу родившихся, смертность детей первого года жизни в России в 2-4 раза выше, чем в экономически развитых странах мира.

Низкий уровень репродуктивного здоровья женщин (патология беременности и родов) является причиной неблагоприятных тенденций в состоянии здоровья новорожденных детей. Каждый второй ребенок имеет отклонения в состоянии здоровья, отмечается высокий процент рождаемости недоношенных и незрелых детей.

Поражение центральной нервной системы новорожденных как результат перинатальной патологии прогнозируется у 50% детей. В  последствии эти нарушения могут проявляться в виде задержки психомоторного и речевого развития ребенка, либо иных нарушений функции центральной нервной системы (ЦНС). По имеющимся анамнестическим данным (М.В. Антропова, Г.Г. Манке, Л.М. Кузнецова и др., 1998, 1999) в первые три года жизни различные отклонения в состоянии нервной системы выявлены у 39,3% детей. Обычно у детей с отягощенным анамнезом отмечается сниженный уровень иммунитета, общая соматическая ослабленность, отклонения в функционировании систем и органов, на основе чего формируется уже в раннем возрасте хроническая патология. 

Ухудшение стартового уровня здоровья новорожденных детей приводит к последующему нарушению здоровья детей дошкольного и школьного возраста. Уже в дошкольном возрасте у значительной части детей (68%) возникают множественные нарушения функционального состояния, 17% детей приобретают хронические заболевания, и только один ребенок из трех остается здоровым (Г.Н. Сердюковская, А.А. Баранов, 1996; И.С. Песчаная с соавт., 1999; А.М. Черных, 1999; Н.Н. Куинджи, 1999; Т.И Стукалова., 1999).

Анализ показателей состояния здоровья дошкольников за последнее десятилетие выявил неблагоприятные тенденции: в 2,7 раза сократилось количество детей 1-ой группы здоровья (с 15,6 до 5,7%), в тоже время в 2,3 раза возросла численность 3-й группы здоровья (с 11,8 до 26,9%). Большинство детей (60-70%) во всех возрастных группах имеют 3-4 морфофункциональных отклонения, только 10-20% детей – 1-2 отклонения. Вызывает тревогу рост числа детей, имеющих пять и более морфофункциональных отклонений (М.В. Антропова, Г.Г. Манке, Л.М. Кузнецова и др., 1998, 1999; Н.О. Березина, 2002)

По-прежнему на первом месте находятся отклонения со стороны костно-мышечной системы (в основном за счет нарушений осанки, уплощения стопы, последствий перенесенного рахита). Нарушения осанки от начальных до значительных форм диагностируются у 55-70% дошкольников. Увеличилось число детей с выраженной слабостью мышц живота. По мнению авторов (Юрко Г.П. и др., 1991; Березина Н.О., 1997, 2002: М.В. Антропова, Г.Г. Манке, Л.М. Кузнецова и др., 1998, 1999) в структуре морфофункциональных отклонений в течение всего дошкольного возраста нарушения осанки занимают второе и первое места. С возрастом отмечается неблагоприятная динамика нарушений костно-мышечной системы у детей.

Второе ранговое место занимают отклонения со стороны органов пищеварения (кариес), которые отмечаются у 54-60% детей. На третьем ранговом месте находятся отклонения со стороны систем кровообращения: у 42-56% дошкольников диагностируются: систолический шум, нарушение сердечного ритма, тенденция к гипотонии. За десятилетний период отмечено двукратное увеличение распространенности функциональных отклонений со стороны данной системы. Отмечена тенденция роста распространенности отклонений нервно-психического здоровья (астено-невротические проявления, тики, вегетативные нарушения) и развития (Г.М. Насыбулина с соавт., 1999), а также значительное увеличение аллергических проявлений. Распространенность морфофункциональных отклонений у детей возросла с 152,1 до 247,5 на 100 обследованных. 

Анализ острой заболеваемости по показателю кратности заболеваний выявил, что большинство дошкольников болеют эпизодически –1-3 раза в год. Число часто и длительно болеющих детей в ДОУ колеблется от 5 до 16,7%. Также возросла с начала 90-х годов распространенность хронических заболеваний у детей с 24,8 до 45,7 на 100 обследованных (Г.В. Римарчук с соавт., 1999; Т.М. Механчук, 1999). 

Среди детей, посещающих детские дошкольные учреждения в возрасте до 7 лет, в 13,5% случаев выявлены отклонения в физическом развитии. При этом в их структуре в 10,5% имеет место дефицит массы тела, в 8,3% - ее избыточность, в 1,7% - низкорослость. В дошкольный период у детей в 90-х годах диагностирован наименьший прирост тотальных размеров тела (А.М. Черных, Е.А. Губарев, 1999). По данным А.А. Баранова (1998) недостаточность питания у дошкольников возросла с 8.8 до 12,4%, а низкорослость - с 2,2 до 4,2%.

Таким образом, сниженный исходный уровень здоровья детей 6-7 лет, приступающих к систематическому обучению в школе, существенно ухудшает их возможности успешного получения образования.

По данным официальной статистики (таблица 1), в последние годы отмечается стойкая тенденция к ухудшению показателей здоровья детей как дошкольного, так и школьного возраста. За последние 5 лет заметно возросли показатели заболеваемости новообразованиями, болезнями эндокринной системы и расстройствами питания, обмена веществ, болезнями органов пищеварения.

НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков НЦЗД РАМН отмечает, что особенностями негативных изменений здоровья детей за последние годы являются следующие:

1. Значительное снижение числа абсолютно здоровых детей. Так, среди учащихся их число не превышает 10-12%.

2. Стремительный рост числа функциональных нарушений и хронических заболеваний. За последние 10 лет во всех возрастных группах частота функциональных нарушений увеличилась в 1.5 раза, хронических болезней – в 2 раза. Половина школьников 7-9 лет и более 60% старшеклассников имеют хронические болезни.

3. Изменение структуры хронической патологии. Вдвое увеличилась доля болезней органов пищеварения, в 4 раза – опорно-двигательного аппарата (сколиоз, остеохондроз, осложненные формы плоскостопия), втрое – болезни почек и мочевыводящих путей.

Таблица 1

Общая заболеваемость детей до 14 лет по классам, группам и отдельным заболеваниям, зарегистрированная в ЛПУ Российской Федерации (на 100 тысяч соответствующего населения)

	Наименование
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	Увеличение 1992-1999 гг. (%)

	Всего заболеваний
	150500,0
	147107,0
	156544,1
	161298,3
	172469,1
	+33,5

	Новообразования
	295,9
	325,4
	349,1
	378,8
	402,8
	+70,7

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания
	2172,0
	2379,9
	2603,8
	2852,6
	3161,9
	Увеличение в 2 раза

	В том числе ожирение
	372,3
	414,5
	449,8
	474,9
	475,1
	+50,9

	Болезни органов дыхания
	77682,9
	72559,2
	80488,2
	81180,8
	85826,5
	+21

	В том числе бронхиальная астма
	428,8
	503,1
	580,6
	658,7
	738,5
	Увеличение в 2,3 раза

	Болезни органов пищеварения
	11638,8
	11726,4
	11690,8
	12173,2
	12707,2
	+29,2

	В том числе язва желудка и 12-перстной кишки
	41,0
	48,2
	52,0
	59,6
	65,6
	Увеличение в 2,3 раза

	Болезни костно-мышечной системы
	3244,6
	3987,9
	3997,1
	4578,9
	4982,4
	Увеличение в 2,3 раза

	Миопия
	2997,2
	3105,3
	3226,5
	3326,2
	3459,5
	+16,9

	Расстройства менструации
	344,1
	397,9
	458,1
	517,2
	671,2
	Увеличение в 1,9 раза


4. Увеличение числа школьников, имеющих несколько диагнозов. Школьники 7-8 лет имеют в среднем 2 диагноза, 10-11 лет – 3 диагноза, 16-17 лет – 3-4 диагноза, а 20% старшеклассников-подростков имеют в анамнезе 5 и более функциональных нарушений и хронических заболеваний.

Одним из основных параметров, характеризующих состояние здоровья детской популяции, является физическое развитие, тенденции которого в последние годы вызывают серьезную обеспокоенность.

Физическое развитие следует рассматривать и как процесс развития, и как соматическое состояние. Дисгармоничность морфологического статуса, как правило, сочетается с отклонениями в состоянии здоровья. Это явление подтверждается многочисленными исследованиями повсеместно.

Так, комплексное обследование учащихся сельских школ (Коньшина Р.И. и др., 2002) выявило нарушение физического развития в 19,2% случаев. Преобладала сниженная масса тела при нормальной длине (12,8%), низкая масса тела при низком росте (3,2%) и избыток массы 1-2-й степени (3,2%). Отставание в нервно-психическом развитии не отмечались. У 65% детей наблюдались отклонения осанки и сколиозы, у 22,4% – плоскостопие. Кариесом поражено более половины подростков – 60,8%. Снижение зрения отмечено у 29,6% детей, патология со стороны ЛОР-органов – у 26%, неврологическая патология (синдром вегето-сосудистой дистонии, вестибулопатия, синдром дефицита внимания с гипердинамией, гипертензионно-гидроцефальный синдром и др.) у 20% детей. В 20% случаев установлен диагноз нарушения центральной гемодинамики в основном по гипотоническому и смешанному типам. Патология желудочно-кишечного тракта определялась у 16% детей, почечная патология – у 11%, эндокринная – у 9%. Абсолютно здоровыми признаны 5% обследованных.

В Самарской обл. количество хронических заболеваний у детей в 2001 г. возросло, по сравнению с 1995 г., на треть. В Еврейской  автономной области общая заболеваемость за последние три года возросла среди детей на 10%, среди подростков на 48,6%. В Брянской области наблюдается значительный рост общей заболеваемости детей в районах, наиболее пострадавших от аварии на ЧАЭС., где показатель общей заболеваемости превышает среднеобластной от 1,25 до 2 раз («Государственный доклад «О санитарно-эпи​де​мио​ло​ги​ческой обстановке в Российской Федерации в 2001 году»).

Представленная статистика патологической пораженности характерна не только для сельских, но и городских школьников.

В рамках программы «Развитие системы образования в сельском социуме: интеграция науки и практики» (научные руководители – академик РАО В.А. Поляков и член-корр. РАО В.Г. Бочарова), которая реализуется силами нескольких научных учреждений РАО совместно с региональными учреждениями образования и научными центрами, Институт возрастной физиологии (д.п.н. В.В. Зайцева, д.б.н. В.Д. Сонькин и к.п.н. А.Г. Макеева) в 2000-2001 гг. провел широкомасштабное исследование. Его цель – оценка состояния здоровья  сельских школьников, характеристика факторов, влияющих на здоровье. В исследовании, проведенном методом анкетирования, приняли участие школьники в возрасте от 10 до 18 лет  из  27 районов (17 субъектов Федерации) на территории России. На вопросы анкеты отвечали как сами школьники, так и их родители (сведения о заболеваемости, особенностях раннего развития).

В качестве важнейших характеристик здоровья рассматривали уровень острой и хронической заболеваемости, а также травматизма; уровень физического и моторного развития учащихся; социально-бытовые условия; характер, регулярность и качество питания; уровень и характер двигательной активности; степень наркогенной зараженности (включая личное знакомство с курением, алкоголем и другими психоактивными  веществами).

Для обработки результатов анкетного опроса были применены экспертные методы, позволяющие преобразовать качественные характеристики в интегральные количественные показатели, а также современные методы многомерного статистического анализа с использованием компьютерных технологий.

Проведенные исследования позволили констатировать, что по уровню и структуре хронической и острой заболеваемости сельские школьники мало отличаются от городских, а некоторое отставание в уровне заболеваемости от соответствующих показателей по Москве и другим крупным мегаполисам может быть следствием недостатков диагностических возможностей на селе. 

Уровень физического развития сельских школьников, а также количественные и качественные характеристики питания в целом не отличаются по важнейшим показателям от соответствующих показателей городских детей. В то же время, некоторая часть детей на селе (до 10%) страдает от недостатка в питании. 

При этом некоторые данные сельских школьников вызывают озабоченность.

Обращает на себя внимание  неожиданно высокий уровень аллергических заболеваний на селе, а также огромное преобладание ЛОР-заболеваний и близорукости. 

Широкое распространение на селе близорукости может быть следствием несоблюдения гигиенических норм освещения в помещениях как дома, так и в учебных заведениях. Нарушения светового режима, по-видимому, значительно более весомый фактор развития близорукости, чем авитаминоз А, который в сельской местности должен был бы быть выражен слабее, чем в городе, благодаря широкому использованию в пищу овощей, содержащих каротиноиды (морковь, свекла и т.п.). 

На селе отмечается катастрофически высокий уровень травматизма (рис. 1), почти в 3 раза превышающий среднероссийские показатели для детей до 14 лет. Практически каждый третий респондент сообщает об имевших место травмах в анамнезе, т.е. общий травматизм – до 30%. Возможно, это связано с меньшей заботой о технике безопасности во всех ее проявлениях, в том числе в сельскохозяйственном производстве. Еще более вероятно, что сельский быт значительно более травмоопасен, чем городской. Кроме того, как будет показано ниже, настораживает значительная положительная корреляционная связь уровня травматизма с уровнем наркогенной зараженности сельских подростков (включая употребление алкоголя). 

Наиболее распространенные травмы:

Ожог – 7%.

Перелом костей рук – 6,6%.

Сотрясение мозга – 6,4%.

Растяжение связок – 6,2%.

Интегральный показатель «Хронической» заболеваемости у девочек неуклонно возрастает с возрастом от 10-11 лет к 16 годам и старше. Можно полагать, что это означает постепенное накопление с возрастом числа хронических заболеваний у некоторой части сельских школьниц. Это предположение подкрепляется тем фактом, что доля отметивших у себя хронические заболевания девочек в возрасте 10-11 лет составляет 65%, а к возрасту 14-15 лет она увеличивается до 80%, оставаясь практически на том же уровне и в старшей возрастной группе. 

Среди мальчиков 10-11 лет доля имеющих хронические заболевания такая же, как среди девочек, но в дальнейшем увеличивается несколько в меньшей степени, достигая величины 73% в старшей возрастной группе (табл. 2). 

Таблица 2. 

Интегральные показатели заболеваемости

	Группа
	Показатель
	ИП «хроническая»
	ИП «острая»
	ИП «травматизм»

	
	Пол
	девочки
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки
	мальчики

	10-11 лет
	Количество респондентов
	65%
	65%
	91%
	81%
	25%
	21%

	12-13 лет
	Количество респондентов
	67%
	61%
	93%
	89%
	29%
	29%

	14-15 лет
	Количество респондентов
	80%
	70%
	86%
	86%
	27%
	34%

	16 лет и старше
	Количество респондентов
	79%
	73%
	89%
	88%
	40%
	42%


С другой стороны, по многим данным медицинских обследований последних лет уровень хронической заболеваемости среди девушек оказывается выше, чем среди юношей (Баранов, 2000). Это – весьма настораживающее явление, противоречащее общебиологической закономерности большей подверженности мужского пола разнообразным неблагоприятным внешнесредовым воздействиям. Столь широкое распространение хронических заболеваний среди юношей и, особенно, девушек, может составлять угрозу для репродуктивного воспроизводства населения. Наряду с другими факторами, это составляет серьезную причину неблагоприятных популяционных процессов, наблюдающихся сегодня в России и несущих угрозу национальной безопасности в стратегическом плане. 
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Рис. 8. Рейтинговое распределение (в %) хронических заболеваний и 

функциональных нарушений основных систем организма у учащихся 

10 классов

Рис. 1. Хроническая заболеваемость сельских школьников в сравнении со средними данными по России

Колоссальное увеличение с возрастом претерпевает частота встречаемости травматизма. Если в 10-11 лет эта цифра составляет 21-25%, то к 16 годам она достигает 40% у девушек и 42% у юношей, то есть увеличивается почти в 2 раза. За это же время интегральный показатель травматизма возрастает еще более существенно, что говорит об увеличении не только частоты травм, но и их тяжести. В группе 16-летних травматизм у юношей оказывается выше, чем у девушек. 

Особо важной характеристикой здоровья в современных условиях становится физическое развитие детей, среди которых нарастает доля имеющихся отклонений, особенно в связи с дефицитом массы тела. Реальным фактором формирования этих отклонений является снижение уровня жизни, отсутствие возможности обеспечить полноценное питание детей. Например, Крюкович Е.В., Нагар​ная Л.Н. (2002) проанализировали антропометрические данные 2,2 тысяч школьников 10-16 лет г. Владивостока. Мониторинг росто-весовых данных выявил продолжающиеся процессы децелерации в большинстве возрастно-половых групп. Обращает на себя внимание величина сигмальных отклонений росто-весовых показателей у современных подростков, которая в 1,5-2 раза больше, чем в стандартах 1966 и 1977 г. Это свидетельствует о существенном разнообразии признака в пределах одной возрастной группы, что может быть обусловлено изменениями в характере питания населения. 

Прослежена определенная зависимость между отклонениями в развитии опорно-двигательного аппарата и уровнем минерализации костной ткани (Вишневецкая Т.Ю., Макарова А.Ю., Чепрасов В.В., 2002). В пубертатный период развития у 47% мальчиков и 39% девочек-подростков выявляется значительное число нарушений в развитии опорно-двигательного аппарата. Более чем у 35% мальчиков отмечено до 3 отклонений, среди девочек таких выявлялось почти в 2 раза больше (61%). У детей со сниженным уровнем минерализации костной ткани происходит ухудшение состояния опорно-двигательного аппарата и в 2 раза увеличивается число подростков, имеющих 4-7 отклонений соматоскопических признаков.

По данным некоторых исследователей, в 71,2% случаев у московских детей и подростков состояние осанки в наши дни требует внимания медиков и в 44,1% - серьезной коррекции (Е.П. Усанова, М.А. Татарникова, О.Л. Кабанец, 1998). Нарушенная осанка – это не только плохой внешний вид человека. Любые искривления позвоночника нарушают функцию периферических нервов в определенных зонах, за деятельность которых отвечает каждый сегмент позвоночного столба. По этим причинам, в зависимости от места локализации искривлений, наступают изменения нормальной функции тех или иных органов и систем, а затем развиваются хронические болезни. Поэтому, чем раньше начинаются коррекционные и лечебные мероприятия, тем более вероятны положительные прогнозы в отношении здоровья каждого человека, начиная с детского возраста. 

Особую тревогу у педиатров и гигиенистов вызывают показатели деятельности сердечно-сосудистой системы детей и подростков. В течение 20 лет в подавляющем большинстве возрастно-половых групп подростков произошло достоверное уменьшение средних значений систолического давления (гипотонические реакции) и увеличение диастолического давления. Это свидетельствует об ухудшении сократительной способности миокарда у современных подростков.

Куценко Г.И. и др. (2002) наблюдали подростков 15-17 лет. Наиболее частой патологией у девушек в 15 лет являлись нервно-психические расстройства донозологического уровня (82,6%) на втором месте - вегетососудистая дистония (67%) и нарушение менструальной функции (68%), на третьем месте - эндокринная патология (20,5%).

Общие и местные экологические проблемы начинают сказываться на глубоких процессах формирования здоровья, включая изменения процессов возрастной динамики, появление сдвигов в клинике и характере заболеваний, длительности течения и разрешения патологических процессов, в принципе встречающиеся повсеместно, т.е. затрагивающих биологию человека.

При современной социальной нестабильности воздействие экологически неблагоприятных ситуаций усугубляется сочетанием со стрессовыми нагрузками. Эти наслоения могут служить пусковыми механизмами формирования отклонений в состоянии здоровья различных возрастных групп школьников. Биологические возрастные процессы в детском возрасте более благоприятно протекают в лучшей социальной среде.

С целью выявления факторов риска в формировании здоровья детей проведено анкетирование родителей учащихся общеобразовательных школ г. Архангельска (Волокитина Т.В., 2002). Всего у обследованных детей выявлено 1678 факторов неблагополучия, причем биологические составляли 45,8%, социальные – 16,8%, сочетанные (биологические и социальные) – 37,4%. Из биологических факторов следует обратить внимание на частое осложненное течение беременности и родов: у 87,9% матерей – патология беременности. У 32,1% рожениц наблюдались патологические роды. Проведенный анализ подтверди значимую роль в формировании роста и развития детей социальных условий.

Среди факторов, формирующих здоровье, большое значение имеют «школьные факторы». Их доля влияния на показатели здоровья школьников составляет 20%, тогда как влияние медицинского обеспечения оценивается в 10-15%. Роль так называемых «школьных» факторов риска можно продемонстрировать данными, приводимыми рядом исследователей.

Изучение состояния здоровья младших школьников г. Нижнего Новгорода (Леонов А.В. и др., 2002) выявило прогрессирующее ухудшение состояния здоровья учащихся с 1-го по 4-й класс: увеличивается частота дисгармоничности физического развития, особенно за счет сниженной и низкой массы тела. За 4 года обучения в школе число здоровых детей (1 группа здоровья) снизилось на 15%. Особую тревогу вызывает увеличение в 3 раза количества детей с хроническими заболеваниями (3 и 4 группы здоровья). В структуре заболеваемости лидируют болезни опорно-двигательного аппарата, частота которых за время обучения в начальной школе увеличивается в 1,5-2 раза, болезни органов пищеварения, болезни глаз (увеличение в 3 раза с 1 по 4 класс), болезни нервной системы, психические расстройства и расстройства поведения. У многих школьников выявлено сочетание нескольких заболеваний.

Результаты клинико-эпидемиологических исследований, полученные в 2000-2001 гг. Пляскиной И.В.(2002), показали, что в школах с углубленным изучением иностранных языков имеется тенденция к уменьшению процента учащихся с 1-й группой здоровья с 2,3% до 1,5% за счет увеличения подростков с 3-й группой здоровья с 72,3% до 73,7%. К старшим классам у учащихся увеличивается распространенность в 1,2 раза функциональных нарушений (с 554‰ до 706‰) и в 1,6 раза – хронических болезней (с 167‰ до 272‰) пищеварительной системы, близорукость – в 1,5 раза, функциональные нарушения опорно-двигательного аппарата – в 1,2 раза, а хронические – в 2,6 раза.

Изучение состояния здоровья старшеклассников, обучающихся в лицеях, показало, что по сравнению с контрольной группой (учащиеся обычных школ) лицеисты имели худшие показатели здоровья. Ухудшение здоровья лицеистов в динамике школьного обучения происходило более быстрыми темпами, чем в обычных классах. Все это позволяет сделать вывод, что интенсификация обучения, не подкрепленная системой оздоровительных мероприятий, приводит к значительно более выраженным изменениям в состоянии здоровья. 

Между соматическим и психическим здоровьем существует прямая взаимосвязь: раннее повреждение центральной нервной системы, т.е. нарушенное психическое здоровье у ребенка, является основной причиной различных отклонений в функционировании всех систем организма и развития хронической патологии, и наоборот, соматические заболевания маскируют психические расстройства, хронические недуги сопровождаются вторичными нарушениями психического здоровья.

Обозначенные проблемы здоровья современных детей и подростков нуждаются в пристальном внимании не только медицинских работников, но и педагогов, родителей, общественности. Особое место и ответственность в этом оздоровительном процессе отводится образовательной системе, которая может и должна сделать образовательный процесс здоровьесберегающим.

Таким образом, оценка современного состояния и тенденций здоровья детей и подростков свидетельствует о серьезном неблагополучии, которое может привести к существенным ограничениям в реализации ими в будущем биологических (воспроизводство) и социальных функций. И в этом случае речь идет уже не просто о состоянии здоровья современных школьников, а о будущем России.

Раздел II. 

Уровень и динамика состояния здоровья учащихся 

1- и 10-х классов общеобразовательных школ, 

участвующих в эксперименте МО РФ

Общая характеристика состояния здоровья школьников России за последнее десятилетие во многом подтверждается нашими данными, полученными из 76 регионов России.

Мониторинг состояния здоровья учащихся 1-х и 10-х классов общеобразовательных школ, участвующих в эксперименте, осуществляется в динамике учебного года дважды (осенью и весной) с помощью карт электронного контроля. Информация, содержащаяся в «паспорте экспериментального класса», касается сведений из медицинских карт учеников о наличии у них хронических заболеваний и других отклонений в состоянии систем организма. Дополнительно, информация подтверждается данными индивидуальных электронных карт здоровья, которые заполняются на каждого ученика медицинским работником.

Достоверность этих сведений зависит от ряда условий:

· регулярности проведения диспансеризации школьников всех возрастных групп; 

· качества диагностики и правильности установления диагноза, дифференцированного по группам здоровья в соответствии с нормативными инструкциями МЗ РФ.

По существующим правилам комплексная оценка состояния здоровья складывается из оценки уровней физического, нервно-психического развития ребенка, степени резистентности и реактивности организма, функционального состояния органов и систем, наличия или отсутствия хронических заболеваний, врожденных пороков развития.

Данная оценка позволяет объединить детей со сходным состоянием в три основные группы здоровья:

группа I - дети здоровые и дети, имеющие внешние компенсированные врожденные дефекты развития;

группа II - дети с факторами риска по возникновению патологии, функциональными отклонениями, хроническими заболеваниями в стадии стойкой клинико-лабораторной ремиссии не менее 3-5 лет, врожденными пороками развития, не осложненными заболеваниями одноименного органа или нарушением его функции;

группа III – дети с хроническими заболеваниями и врожденными пороками развития разной степени активности и компенсации;

группа IV – дети с активными хроническими заболеваниями в стадии субкомпенсации.

Дети, отнесенные к III и IV группе здоровья, составляют контингент диспансерных больных. Врач специалист по профилю заболевания должен заполнять на ребенка контрольную карту диспансерного наблюдения (ф-030/у).

Сведения, представленные регионами РФ, подвергнуты статистической обработке с определением общих показателей состояния здоровья детей и подростков, структуры хронической заболеваемости, динамики острой инфекционной заболеваемости. Проведен анализ данных в сопоставительном аспекте по половому признаку детей, а также по другим качественным характеристикам показателей.

Состояние здоровья учащихся 1-х классов. По существующему положению учащиеся 1-х классов перед поступлением в школу должны пройти в обязательном порядке диспансерное обследование с участием врачей специалистов. Поэтому полученные данные должны реально отражать состояние здоровья первоклассников. 

Рейтинговое распределение указанной в медицинских картах патологии дает представление о преобладании тех или иных отклонений в состоянии здоровья детей. Ранжирование частоты отклонений по основным системам организма у первоклассников представлено на рисунке 2.

Как показывает анализ данных, первое место в структуре имеющейся патологии занимает заболевание кариесом (38,1%). Выделение этой патологии на первый план вполне закономерно. С одной стороны, диагностика данного заболевания не представляет трудностей. С другой, – высокая пораженность значительного числа детского населения кариесом характеризует низкий уровень профилактической и лечебной работы стоматологической службы в России. Следует отметить, что указанная в медицинской документации школ распространенность кариеса у учащихся в 1,5-2 раза ниже, чем выявляемая при углубленных обследованиях. Так, Р.И. Коньшина с соавт. (2002) отмечают, что кариесом поражено более половины детей и подростков – 60,8%.

Заболевание кариесом нельзя рассматривать как незначительное нарушение здоровья, так как этот признак свидетельствует о наличии в организме ребенка постоянного источника хронической инфекции. Этот фактор, как известно, отрицательно влияет на состояние иммунного статуса организма. Ослабление иммунитета ребенка, в свою очередь, неблагоприятно сказывается на всех проявления заболеваемости. 
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Рис. 2. Рейтинговое распределение (в%) хронических заболеваний и функциональных 

нарушений основных систем организма у учащихся 1-х классов


Второе рейтинговое место в структуре патологической распространенности у первоклассников принадлежит нарушениям осанки и другим отклонениям в опорно-двигательной системе организма (25,9%). Преобладание данной патологии у современных детей 7-8-летнего возраста отмечают многие исследователи. При тщательном обследовании нарушения осанки от начальных до значительных форм диагностируются у 55-70% дошкольников и первоклассников (Юрко Г.П. и др., 1991; Березина Н.О., 1997, 2002).. Более низкая частота отклонений, полученная при обработке имеющихся в данном мониторинге сведений, свидетельствует, по-видимому, о том, что местные врачи, в основном, фиксируют лишь наиболее выраженные искривления позвоночника и не указывают на наличие функциональных нарушений в виде сутуловатости, крыловидных лопаток, асимметрии плеч и т.д.

Наблюдения показывают, что нарушения осанки проявляются у детей уже в дошкольном возрасте. Причины данных нарушений ученые гигиенисты и медики связывают с серьезными изменениями метаболических, т.е. обменных процессов в организме ребенка, зависящих от состояния питания населения, в том числе беременных матерей и детей всех возрастов, а также от состояния экологической среды. 

Отсутствие в питании детей продуктов, содержащих в достаточном количестве кальций (молочные продукты), приводит к нарушениям формирования костной и хрящевой ткани скелета. В первую очередь, это сказывается на состоянии позвоночного столба. Следует заметить, что данный орган несет на себе очень существенную функцию: поддерживает торс в вертикальном положении (осанка), а также предохраняет спинной мозг от повреждений. В тех случаях, когда позвонки временно (функциональные изменения удерживающих мышечных групп) или постоянно (сколиозы) смещаются, происходит нарушения иннервации внутренних органов. Это, в свою очередь, приводит к хроническим заболеваниям или нарушения функционирования систем и органов. Поэтому лечебным и профилактическим мероприятиям, способствующим восстановлению опорно-двигательного аппарата, необходимо уделять самое пристальное внимание.

По представленным в ходе мониторинга сведениям лишь в 6,5% школ для первоклассников проводится коррегирующая гимнастика. Эта картина характеризует общее непонимание значимости этих и других мероприятий, к которым относится массаж, плавание и общие укрепляющие физические упражнения.

Третье рейтинговое положение в представленной структуре заболеваемости у первоклассников занимают болезни ЛОР-органов (16,8%). Патология в виде гипертрофий миндалин, аденоидов, отитов у детей данного возраста является довольно распространенной. В последующие возрастные периоды частота этих нарушения, как правило, снижается. Однако следует помнить, что указанные заболевания являются причиной частых ангин и респираторных инфекций у детей, так как лимфоидная ткань носоглотки в таких случаях не выполняет функцию барьера для проникающих через верхние дыхательные пути микробов. Более серьезным заболеванием ЛОР-органов является хронический тонзеллит, в результате которого значительно снижается общий иммунитет ребенка, его работоспособность. Известно, что при хроническом тонзеллите серьезно страдает сердечно-сосудистая система организма.

Следующее рейтинговое положение в структуре заболеваемости у первоклассников занимают нарушения органов чувств (14,9%), к которым относятся зрение и слух. По данным многих авторов, распространенность аномалий рефракции среди детей, поступающих в школу с 7 лет, колеблется от 8,7 до 12,5 % (Н.Н. Белогородская, С.Н. Белогородская, 1971; А.А. Горюнова, 1971; Е.С. Рысева, Л.Ф. Бережков, 1975).

Нарушения функционирования органов зрения обусловлены многими причинами: генетическими, морфологическими (строение глаза), неврологическими, трофическими (питание), функциональными (нагрузки на цилиарную мышцу). То же относится и к органу слуха.

Тенденция к увеличению в последние годы частоты нарушений зрения и слуха уже у первоклассников свидетельствует о причинах, не связанных с учебным процессом. Однако наличие у каждого пятого-шестого ребенка данных отклонений обязывает учебные заведения создавать необходимые условия для профилактики и коррекции нарушений зрения и слуха у школьников.

В первую очередь это касается освещенности учебных помещений и рабочих поверхностей парт и классных досок. Нормативы по этим параметрам указаны в СаНПиНе. Кроме того, гигиеническими правилами предусмотрены периодические упражнения для глаз (офтальмотренаж) во время зрительных нагрузок. Немаловажным профилактическим средством служит периодическая витаминизация детей и питание с достаточным содержанием витамина А в продуктах.

На пятом месте в структуре заболеваемости у первоклассников стоят отклонения нервной системы. Чаще других встречаются невротические состояния, легкие задержки психоречевого развития, проявления минимальной мозговой дисфункции, являющиеся следствием резидуально-органических перинатальных повреждений (энцефалопатий). Следует отметить, что по представленным анкетным данным патология нервной системы выявляется у мальчиков существенно чаще, чем у девочек (11,8% против 8,75% соответственно, р < 0,001; рис. 3). 

Следующие VI и VII рейтинговые места занимают заболевания дыхательной и сердечно-сосудистой систем. Хроническая бронхо-легочная патология у детей 7-8-летнего возраста выявляется в 12,7%. Наиболее тяжелым заболеванием в этих случаях является бронхиальная астма, которая составляет треть от общего числа заболеваний дыхательной системы.

Нарушения сердечно-сосудистой системы, отмеченные у первоклассников в 12,4%, чаще проявляются в виде функциональных шумов и врожденных пороков сердца. Среди функциональных нарушений сосудистого тонуса у детей данного возраста указываются проявления гипотонии, т.е. пониженного артериального давления.

В пределах 11-10% у первоклассников отмечена встречаемость заболеваний кожи (дерматозы, аллергозы – 10,9%), эндокринной системы (10,9%), желудочно-кишечного тракта (10,5%) и других внутренних органов (10%). Остальная патология по системам и органам не превышает 8%.

Сочетанная патология (два и более нарушений здоровья у одного ребенка) выявлена у 20% учащихся 1-х классов.

Согласно представленной экспериментальными школами информации учащиеся 1-х классов распределились по группам здоровья следующим образом: I группа – 31,2%; II группа – 56,0%; III группа – 12,2%; IV группа – 0,6%. Проявились существенные различия в данных показателях по городским и сельским школьникам (табл. 3, рис. 4).
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Таблица 3.

Распределение (в %) по группам здоровья учащихся 1-х классов 

городских и сельских школ.

	Группа здоровья
	Город
	Село

	I
	28,0±0,6
	38,1±1,0*

	II
	58,3±0,7
	50,9±1,1*

	III
	13,0±0,5
	10,5±0,7

	IV
	0,7±0,1
	0,5±0,1


Примечание: 
отмеченные * показатели различаются 




статистически достоверно.

Полученная статистика указывает на то, что среди сельских детей больше абсолютно здоровых (I группа) по сравнению с городскими школьниками, а также меньше у них выявление функциональных отклонений и хронических заболеваний. Однако имеющиеся литературные данные свидетельствуют об обратном (Коньшина Р.И., Копейкина Т.В., Бобошко и др., 2002; Харковенко Н.М., Мухин В.В., Нечипоренко В.В. и др., 2002).

Поэтому, вызывает некоторое сомнение точность определения групп здоровья у учащихся экспериментальных 1-х классов местными медицинскими работниками. Содержащаяся в анкетах информации показывает, что дети, не имеющие каких-либо отклонений в здоровье, составляют лишь 5,9%. Поэтому, если даже удвоить это количество здоровых детей за счет компенсированных состояний, численность I группы здоровья не должна превышать 12%. Следовательно, правильная интерпретация полученных данных затруднительна. 

Большой интерес представляют данные о динамике острой заболеваемости первоклассников, полученные в конце учебного года (рис. 5). 
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Как видно из графика респираторно-вирусных («простудных») заболеваний, от сентября к октябрю наблюдается постепенное увеличение данного показателя. Это можно объяснить, во-первых, снижением иммунитета у первоклассников в период адаптации к систематическому обучению. Во-вторых, к концу учебной четверти, обычно, накапливается утомление детей, которое приводит к ослаблению резистентности их организма. 

В ноябре, после каникул заболеваемость ОРВИ несколько снижается, но не достигает исходного сентябрьского уровня. В конце второй учебной четверти, т.е. в декабре, вновь наблюдался подъем острой заболеваемости, причем с некоторым превышением уровня ноябрьского пика.

В январе, по-видимому, за счет каникул, снова частота ОРВИ у первоклассников немного снижается. Следующий, наиболее выраженный подъем заболеваемости по данной нозологии у детей наблюдается в феврале. Как известно, в зимне-весенний период года отмечаются явления витаминной недостаточности в организме детей, дефицит солнечного ультрафиолетового облучения. Эти факторы заметно подавляют общий иммунитет организма. Кроме того, самая напряженная третья учебная четверть приходится именно на этот сезон года.

Последующая динамика показателя частоты простудных заболеваний у первоклассников характеризуется постепенным снижением от февраля к апрелю с дальнейшим резким падением заболеваемости в мае.

Динамика частоты острых, так называемых «детских» инфекций (ветряная оспа, краснуха, паротит и др.), с сентября по февраль, в основном, повторяет описанную кривую при простудных заболеваниях. Особенностью годовой динамики для этой нозологии является подъем частоты случаев в марте и, особенно, в апреле, когда другие острые заболевания имеют тенденцию к снижению. Объяснить данное явление можно сезонными колебаниями активности возбудителей данных заболеваний и общим сниженным иммунитетом у детей. Лидирующей среди детских инфекций является ветряная оспа, кратность возникновения которой в 2-2,5 раза превышала кратность других инфекций (скарлатина, корь, паротит, коклюш).

Обострение имеющихся хронических заболеваний у первоклассников происходили в 10-20 раз реже, чем простудные заболевания. Относительный подъем частоты данных заболеваний отмечен в октябре, декабре и феврале.

Средняя продолжительность одного случая острого простудного заболевания у первоклассников составила 5,8 дней, детского инфекционного – 7,7 дней, хронического –7,4 дней, что вполне согласуется с литературными данными. Общее количество случаев респираторно-вирусных инфекций в 4,7 превышало число заболеваний гриппом. Долевой вклад ОРВИ в объеме острой заболеваемости составил 65%, в то время как заболеваемости гриппом принадлежит 11%, ангиной – 5% (рис. 6). Повторяемость простудных заболеваний более двух раз за учебный год отмечена у 19,5% первоклассников. Более трех раз в течение учебного года болели 14,1% детей.

Состояние здоровья учащихся 10-х классов. Анализ показателей имеющейся патологии у десятиклассников показал, что заболеваемость подростков качественно и количественно отличается от заболеваемости первоклассников (рис. 7). Рейтинг нарушений здоровья учащихся 10-х классов представлен на рисунке 8. 
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Вполне закономерно на первое место среди всей патологии выдвинулось заболевание кариесом, которое выявлено у 40,1% подростков. Отсутствие динамики в сторону уменьшения наличия кариеса от младших к старшим школьникам (38,1% и 40,1% соответственно) указывает на то, что санация полости рта у учащихся в школах не проводится или имеет очень слабый эффект. 

Второе рейтинговое место в структуре патологии у десятиклассников, также как и у учащихся 1-х классов, занимают нарушения осанки и другие отклонения в опорно-двигательной системе организма. Их встречаемость составляет, по анкетным данным паспортов классов, 28,8%. Это значит, что примерно каждый третий подросток нуждается в оздоровительных мероприятиях. По представленным экспериментальными школами данным занятия в группах лечебной физкультуры (ЛФК) проводятся в 11,8% от числа экспериментальных 10-х классов, в группах коррегирующей гимнастики –  в 4,7% .

На третье место в рейтинге заболеваний у десятиклассников переместились нарушения органов чувств. Сниженная острота зрения и слуха выявлена у 23,3% учащихся. Прирост частоты данной патологии у десятиклассников по сравнению с первоклассниками составил 56,4% (рис. 9).

Острота зрения и миопическая рефракция у учащихся помимо эндогенных факторов и питания связана с чрезмерной учебной нагрузкой и длительной зрительной работой (М.В. Антропова, 1968; А.Г. Хрипкова, М.В. Антропова, Д.А. Фарбер, 1990; М.В. Антропова, Г.Г. Манке и др., 1995, 1997). Поэтому вопросам профилактики нарушений зрения и способам снятия зрительного утомления у старшеклассников при работе с текстами необходимо уделять пристальное внимание.

Рис. 9. Приросты (%) патологической пораженности у 
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Четвертое рейтинговое место в структуре хронической патологии у учащихся 10-х классов занимают заболевания эндокринной системы (23,3%), которые у первоклассников стоят лишь на девятом месте. Резкий прирост (на 58% по сравнению с учащимися 1-х классов) данного показателя, по-видимому, обусловлен повышенной чувствительностью эндокринной системы подростков к воздействию неблагоприятных факторов в период полового созревания.

Важной особенностью, выявленной в ходе данного мониторинга, является тот факт, что патология эндокринной системы диагностируется в 2 раза чаще у девушек (12%) по сравнению с юношами (6%) (рис. 10).

Из заболеваний эндокринных органов чаще всего в настоящее время диагностируется патология щитовидной железы. Известно, что резкому повышению частоты развития зоба у современных детей способствовали разного рода экологические катастрофы. Кроме того, развитие данной патологии зависит от содержания в пище (соль) и воде недостаточного количества йода.

Нарушение функции щитовидной железы приводит к неблагоприятным изменения обмена веществ в организме, нарушению деятельности сердца и нервной системы.

Патология сердечно-сосудистой системы выявлена у 16% десятиклассников и занимает пятое место в рейтинге заболеваемости. Прирост данного показателя по сравнению с первоклассниками составил 23,1%. Среди отклонений со стороны системы кровообращения диагностируются: систолический шум, нарушение сердечного ритма, гипертония и гипотония (вегето-сосудистая дистония). 


[image: image7.wmf] Рис. 10. Структура патологии у девушек 10 класса

ССС

13%

Сист.дых.

2%

ЖКТ

13%

МПС

4%

Наруш.зрения

15%

ЛОР-орг.

6%

Опорно-

двиг.сист.

20%

Прочие

4%

Дисгарм. 

физ.разв.

3%

Эндокр.сист.

12%

Б-ни крови

1%

Кожа (аллерг.)

3%

Нервн. сист

4%



[image: image8.wmf]Структура патологии у юношей 10-х классов
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Ослабление функционирования седечно-сосудистой системы у подростков многие исследователи связывают, прежде всего, с фактором выраженной гиподинамии (Сухарев А.Г., 2002; Pols Margareet A., Peeters Petra H.M., Kemper Han C.G., Grobbee Diederick E.,1998 и др.). Известно, что старшеклассники много времени проводят не только за письменным столом, но и у компьютера, и телевизора. Недостаточная двигательная активность не восполняется у них даже занятиями в спортивных секциях, наличие которых указано в 66,9% школ. На шестом месте у учащихся 10-х классов находятся заболевания ЛОР-органов, распространенность которых составляет 15,7%. Следует отметить, что долевое присутствие хронического тонзеллита у них значительно выше, чем у первоклассников. 

Хронические заболевания и нарушения функционирования системы пищеварения, отмеченные у 14,4% десятиклассников, занимают седьмое место в рейтинге патологий. Известно, что многие желудочно-кишечные болезни обусловлены неправильным питанием. Вполне вероятно, что значительный отрицательный вклад в развитии указанных заболеваний оказывает отсутствие регулярного горячего питания для всех старшеклассников в школах.

Последующие рейтинговые позиции в структуре общей патологии занимают соответственно: болезни органов дыхания (12,2%), аллергические заболевания (10,8%), патология внутренних органов (печень, почки и др.) –10,8%; нарушения нервной системы (10,0%), врожденные пороки (6,3%). Обращает на себя внимание возросшая до 21,7% частота иных (прочих) заболеваний, не вошедших в перечисленный перечень болезней. Это указывает на увеличение разнообразия и усложнение патологии у подростков по сравнению с младшими школьниками.

Еще одной особенностью возрастной динамики заболеваемости школьников является заметный прирост (на 70,7%) от первого к десятому классу числа учащихся, получивших травмы в период обучения в школе. Указывать на непосредственную причинную связь обучения и травматизма неправомерно. Однако следует обратить внимание на этот факт при планировании профилактических мероприятий.

По предоставленным школьными медработниками данным комплексной оценки состояния здоровья десятиклассников выявлены достоверные различия в распределении по группам здоровья среди юношей и девушек, городских и сельских школьников. Так, установлено, что среди городских десятиклассниц число практически здоровых девушек (I группа) на ⅓ меньше, чем среди сельских: 24,3% и 36,0% соответственно. И напротив, хронически больные девушки (III-IV группа здоровья) в городских школах встречаются чаще (25,7%), чем в сельских (20,4%). Независимо от города или села, уровень здоровья у юношей несколько выше, чем у девушек (рис. 11). Например, численность первой группы у юношей составляет 35,9%, а у девушек – 30,1%; к третьей и четвертой группе здоровья относятся 18,8% юношей и 23,6% девушек.

В условиях больших и неравномерных учебных нагрузок в течение учебного года сниженный уровень здоровья десятиклассников проявляется и в показателях острой заболеваемости (рис. 12). Как показано на графике, с определенной периодичностью от сентября к февралю частота простудных заболеваний (ОРВИ, грипп и т.п.) возросла в 2,3 раза, а затем более резко снизилась к концу учебного года (март-май). Установлено, что у старшеклассников на долю респираторно-вирусных инфекций приходилось 48%, гриппа – 17%, ангины – 12% из общего объема острых заболеваний.


[image: image9.wmf]Рис. 11. Распределение (в %) по группам здоровья учащихся 10-х классов
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[image: image10.wmf]Рис. 12. Динамика  острых простудных (ОРВИ, грипп) заболеваний у 

учащихся 10-х классов в течение учебного года
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[image: image11.wmf]Динамика  инфекционных заболеваний (скарлатина, краснуха и 

др) у учащихся 10-х классов в течение учебного года
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[image: image12.wmf]Динамика обострений хронических заболеваний у учащихся 10-х 

классов в течение учебного года

0

50

100

150

200

250

IX

X

XI

XII

I

II

III

IV

V

к-во случаев на 1000 детей



Годовая динамика частоты инфекционных заболеваний («детские» инфекции) у десятиклассников имела несколько иную направленность. От сентября к ноябрю наблюдалось некоторое снижение заболеваемости, а затем к февралю и марту – почти двукратное ее повышение с последующим возвратом к исходному уровню в мае.

Количество обострений хронических заболеваний у десятиклассников за первый месяц учебы (от сентября к октябрю) возросло в 1,5 раза. Возможно, это было связано с адаптацией старшеклассников к новым, повышенным учебным нагрузкам. Затем, в последующие три месяца (ноябрь-январь) наблюдалось некоторое уменьшение частоты обострений хронических болезней. В феврале и апреле был отмечен самый высокий уровень частоты данного показателя (см. рис. 12).

При сопоставлении данных по острой заболеваемости у старшеклассников в общеобразовательных школах и школах нового типа (с углубленным изучением ряда предметов) было установлено, что «индекс здоровья» в лицеях и гимназиях ниже, чем в обычных школах: 33,6% против 42,6% соответственно. По показателям кратности повторений острых заболеваний у одних и тех же учащихся в течение учебного года проявилась тенденция к более частым повторным заболеваниям у девушек из гимназий и лицеев по сравнению с остальными школьниками (табл. 4).


Таблица 4.

Показатели (в %) кратности повторных острых заболеваний 

в течение учебного года у учащихся 10-х классов 

в школах разного типа
	Пол
	Кратность 

заболеваний 

(число раз в году)
	Общеобразовательные школы
	Гимназии, лицеи

	Девушки
	1
	56
	51

	
	2
	28
	30

	
	3
	12
	15

	
	4 и более
	4
	4

	Юноши
	1
	59
	59

	
	2
	27
	25

	
	3
	10
	11

	
	4 и более
	4
	5


Таким образом, полученные данные подтвердили эффективность и высокую информативность предложенной сотрудниками Центра образования и здоровья МО РФ и Института возрастной физиологии РАО методологии мониторинга состояния здоровья школьников, адекватность подходов к сбору, обработке и анализу полученных материалов. Использование современных компьютерных технологий мониторинга здоровья позволило создать большую (валидную) базу данных, позволяющую выявить структуру и закономерности динамики состояния здоровья учащихся 1-х и 10-х классов.

На основе научного анализа полученных данных: 

1) определены наиболее распространенные отклонения в здоровье современных школьников;

 2) установлены закономерные особенности показателей здоровья первоклассников и десятиклассников, девочек и мальчиков, девушек и юношей;

 3) выявлены различия в состоянии здоровья и формировании патологии (патологическая пораженность, структура заболеваемости, распределение по группам здоровья) у детей и подростков городов и сел, разных типов школ. 

Полученные в ходе мониторинга здоровья школьников результаты являются основой для разработки системы комплексной работы по сохранению и укреплению здоровья учащихся общеобразовательных учреждений.

Раздел III. 

Методология и методические подходы к анализу форм, методов и опыта применения здоровьесберегающих технологий в учреждениях образования 

(или в современной школе)

Эффективность анализа любого многофакторного процесса в значительной степени зависит от выбора методологических и методических подходов. Анализ здоровьесберегающих технологий в образовании – фактически это анализ наличия или отсутствия в инфраструктуре этих учреждений, в организации самого процесса обучения и воспитания тех условий, того комплекса мер и системных мероприятий, которые обеспечивают здоровьесберегающую образовательную среду, условия для сохранения и укрепления здоровья учащихся, формирование ценности здоровья и здорового образа жизни.

При анализе здоровьесберегающих технологий, форм и методов их использования можно отталкиваться от хорошо известных и хорошо изученных так называемых школьных факторов риска (ШФР), негативное влияние которых на рост, развитие, функциональное состояние и здоровье школьников доказано. Мы исходили из того, что ШФР – это тот комплекс проблем, которые являются результатом деятельности самого образовательного учреждения или системы образования в целом, а значит – снижение их негативного влияния (или полное устранение) находятся в рамках деятельности образовательного учреждения и системы образования.

Многолетние исследования Института возрастной физиологии РАО позволили не только выявить те школьные факторы риска  (ШФР), которые негативно сказываются на росте, развитии и здоровье детей, но и проранжировать их по значимости и силе влияния. 

К числу ШФР относятся:

1.  Стрессовая педагогическая тактика.

2.  Интенсификация учебного процесса.

3.  Несоответствие методик и технологий обучения возрастным и функциональным возможностям школьников.

4.  Преждевременное начало дошкольного систематического обучения.

5.  Несоблюдение элементарных физиологических и гигиенических требований к организации учебного процесса. 

6.  Функциональная неграмотность педагога в вопросах охраны и укрепления здоровья.

7.  Массовая безграмотность родителей в вопросах сохранения здоровья детей.

8.  Частичное разрушение служб школьного врачебного контроля.

9.  Провалы в существующей системе физического воспитания.

10.  Отсутствие системы работы по формированию ценности здоровья и здорового образа жизни (в том числе профилактики вредных привычек, полового воспитания и сексуального просвещения, недостаточное использование средств физического воспитания и спорта и т.п.).

Сила влияния ШФР определяется тем, что они действуют:

·  в период интенсивного роста, развития и формирования всех систем организма

·  комплексно и системно;

·  длительно и непрерывно (в течение 10-11 лет, ежедневно).

Поэтому даже в случае минимального влияния каждого из факторов, их суммарное воздействие значимо. Важно отметить, что негативные влияния ШФР приходятся на период интенсивного роста и развития организма ребенка, который очень чувствителен в это время к любым неблагоприятным воздействиям.

Опасность влияния ШФР усиливается и тем, что их воздействие на рост, развитие и состояние здоровья детей проявляются не сразу, а кумулируются (накапливаются) в течение ряда лет. Кроме того, микросимптоматика этих нарушений не привлекает внимание врачей, педагогов и родителей до тех пор, пока они не переходят в выраженную патологию.

Низкий уровень физического и психического здоровья детей и молодежи создает объективные препятствия на пути эффективной модернизации российского образования, без чего невозможно разрешить назревшие социальные и экономические проблемы, достичь опережающего развития общеобразовательной и профессиональной школы.

Многочисленные физиолого-гигиенические и психофизиологические исследования убедили педагогов и руководителей системы образования в том, что необходимо принимать специальные меры по сохранению и укреплению здоровья школьников. Эти положения вошли в последнее время в важнейшие государственные документы, определяющие стратегию развития образования. В частности, «Концепция модернизации российского образования на период до 2010 года» предусматривает создание условий для повышения качества общего образования, и в этих целях, наряду с другими мероприятиями, предполагает проведение оптимизации учебной, психологической и физической нагрузки учащихся и создание в образовательных учреждениях условий для сохранения и укрепления здоровья обучающихся, в том числе за счет:

а) реальной разгрузки содержания общего образования;

б) использования эффективных методов обучения;

в) повышения удельного веса и качества занятий физической культурой;

г) организации мониторинга состояния здоровья детей и молодежи;

д) улучшения организации питания обучающихся в образовательных учреждениях;

е) рационализации досуговой деятельности, каникулярного времени и летнего отдыха детей и молодежи.

На этой основе в ближайшие годы должны быть разработаны и апробированы перспективные модели здоровьесберегающего образовательного процесса в образовательных учреждениях различных типов и видов. Однако без глубокого и всестороннего научного анализа, без четких и ясных методических и технологических разработок это позитивное в своей основе движение может выродиться в очередную «кампанию», в которой вслед за «шумихой» и «неразберихой» последует разочарование и отторжение перспективных, но недостаточно проработанных идей и подходов.

Поэтому именно на данном этапе необходим тщательный и комплексный научный анализ эффективности разнообразных форм организации здоровьесберегающего образовательного процесса с участием опытных экспертов – специалистов в области педагогики, школьной гигиены, возрастной физиологии и психофизиологии.

Наряду с введением здоровьесберегающих технологий в практику общего образования, модернизация структуры и содержания образования предполагает отработку широкого спектра педагогических и организационных задач, формы и способы решения которых неминуемо отразятся на условиях обучения и состояния здоровья школьников. К ним, в частности, относится задача перехода к профильному обучению на последней ступени полного среднего образования, а также задачи введения иностранного языка и информатики со 2 класса.

Для апробации и отработки педагогических моделей и технологий, которые в дальнейшем могут быть широко внедрены в систему образования в масштабе всей страны, в рамках программ Министерства образования с 2001 г. ведется широкомасштабный многолетний продольный эксперимент по совершенствованию структуры и содержания общего образования, в который включилось свыше 2 тысяч общеобразовательных учреждений практически из всех регионов России. Наряду с организационными и педагогическими задачами по ходу эксперимента должны быть решены и задачи анализа форм и методов организации здоровьесберегающего процесса, а также опыта его применения в образовательном процессе. Такой подход отражает понимание принципиальной важности влияния школьных факторов на сохранение и укрепление здоровья учащихся.

Методология анализа здоровьесберегающих технологий в образовательных учреждениях строится на принципах, отработанных в течение предыдущих десятилетий научными учреждениями Российской академии образования, а именно:

· комплексность

· системность

· целостность

· динамичность (повторяемость)

· репрезентативность

· методическое единство.

Комплексность подразумевает единовременный охват широкого круга показателей, отражающих как состояние образовательной среды, так и персональные данные, характеризующие уровень и характер учебной и внеучебной нагрузки, а также индивидуальные адаптивные возможности ученика. В ходе анализа реализована модель, учитывающая 25 информационных блоков, отражающих весь комплекс получаемой в ходе мониторинга информации.

Перечень информационных блоков анализа здоровьесберегающих технологий в образовании

	ХАРАКТЕРИСТИКА ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ

	№ блока
	Показатели
	Название 

анкет
	Примечания

	Блок 1.
	Региональные характеристики
	Паспорт школы
	Информация необходима для учета экологических и социально-экономических факторов, способных оказывать негативное воздействие на здоровье школьников

	Блок 2.
	Школьная среда
	Паспорт школы
	Базовые характеристики школы

	Блок 3.
	Компоненты здоровьесберегающей системы 
	Паспорт школы
	Структура здоровьесберегающей деятельности

	Блок 4. 
	Обучение и воспитание в области здоровьесбережения
	Паспорт школы
	Перечень используемых в школе форм и методов фор​мирования ценности здоровья и обучения здоровому образу жизни

	Блок 5.
	Характеристика контингента учащихся школы
	Паспорт школы
	Половая и возрастная структура

	Блок 6. 
	Характеристика педколлектива школы
	Паспорт школы
	Возрастная структура и квалификация педагогов

	Блок 7.
	Паспорт класса
	Паспорт класса
	Состав класса

	Блок 8.
	Организация учебного процесса
	Паспорт класса
	Режим учебных занятий

	Блок 9.
	Учебная нагрузка (расписание)
	Паспорт класса
	Структура, объем и организация учебной нагрузки

	Блок 10.
	Обязательные формы физкультуры
	Паспорт класса
	Объем и структура урочной формы физкультурных занятий

	Блок 11.
	Оздоровительно-профилактическая работа


	Паспорт класса
	Характеристика оздоровительно-профилактических мероприятий

	Блок 12.
	Текущая заболеваемость
	Паспорт класса
	Состояние здоровья учащихся

	Блок 13.
	Зроническая заболеваемость (по медицинским картам)
	Паспорт класса
	Состояние здоровья учащихся


	ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ

	№ блока
	Показатели
	Название 

анкет
	Примечания

	Блок 14.
	Характеристика семьи
	Условия и образ жизни
	Оценка семейных факторов

	Блок 15.
	Досуг семьи
	Условия и образ жизни
	Оценка организации и структуры досуга

	Блок 16.
	Питание ребенка
	Условия и образ жизни
	Оценка адекватности питания

	Блок 17.
	Спортивно-оздо​ро​вительная физическая активность
	Условия и образ жизни
	Оценка оздоровительной физической активности

	Блок 18.((
	Трудовая и бы​то​вая физическая активность
	Условия и образ жизни
	Оценка регулярной двигательной активности

	Блок 19.
	Физическое раз​ви​тие учащегося
	Условия и образ жизни
	Оценка физического развития

	Блок  20.
	Результаты дви​гательных тестов
	Условия и образ жизни
	Оценка моторного развития

	Блок 21.(
	Школьная моти​ва​ция (анкета ученика)
	Анкета младшего школьника
	Оценка психофизических компонентов школьной адаптации

	Блок 22.
	Режим дня учащегося (затраты време​ни по дням недели)
	Анкета младшего школьника
	Оценка индивидуального бюджета времени

	Блок 23.(
	Карта наблюдения за состоянием ре​бен​ка (анкета родителя)
	Анкета младшего школьника
	Оценка психофизиологических маркеров напряженности

	Блок 24.(
	Поведение ребенка в школе (анкета учителя)
	Карта наблюдения за состоянием ребенка в школе
	Оценка психофизического напряжения

	Блок 25. (
	Школьная напряженность (анкета ученика)
	Анкета старшеклассника
	Оценка психофизического напряжения


Примечание:  
( – только для начальной школы; (  – только для основной школы; 


( – только для старшей школы

Системность означает анализ не только самих по себе качественных и количественных показателей, но также (причем – в первую очередь) взаимосвязей между ними, отражающих структуру и эффективность здоровьесберегающей деятельности учреждений общего образования. Системный подход в процессе мониторинга реализуется на основе применения современных методов компьютерной обработки данных и привлечения к анализу материалов мониторинга квалифицированных экспертов – ведущих специалистов в области возрастной физиологии, школьной гигиены, психофизиологии, теории и методики физического воспитания.

Целостность – необходимое условие для полноценного анализа данных мониторинга, подразумевающее всестороннее представление результатов по каждому учреждению образования. Только в том случае, если мониторинг в каждом учреждении будет охватывать все информационные блоки, можно будет проводить полноценный содержательный системный анализ его результатов. Это обеспечивается полнообъемным снабжением каждого из экспериментальных учреждений тестовыми методическими материалами.

Динамичность (повторяемость) подразумевает многократное (два раза в год – осенью и весной; в течение ряда лет) обследование одних и тех же учреждений образования, контингентов учащихся, конкретных учеников. Такое динамическое наблюдение обеспечивает преемственность результатов мониторинга на всех его последовательных этапах, а также позволяет анализировать не только уровень, но и динамические характеристики многих показателей, улавливать тенденции их изменений в процессе проведения эксперимента, что очень важно для своевременного принятия управленческих решений.

Репрезентативность (представленность) обусловлена требованиями статистики, согласно которым надежность выводов и заключений зависит от объема исследованной выборки. Репрезентативность достигается за счет обследования достаточно больших контингентов. Обычно при физиолого-гигиенических обследованиях требуется наличие не менее 100 объектов каждого вида (например, 100 мальчиков, учащихся 2 класса) для получения статистически достоверных выводов и заключений. Это требование полностью обеспечивается широтой охвата проведенного исследования, включившего данные по более чем 1300 школьникам 76 регионов России.

Методическое единство – непременное условие сопоставимости данных, полученных на разных этапах исследования, в разных регионах, в различных учреждениях образования.

Методология нашего анализа определила основные направления анализа технологий в образовательных учреждениях. Здоровьесберегжение в образовании имеет не только педагогический, физиологический, психолого-педагогический, но и социально-экономический аспект. Школу необходимо рассматривать не только как социальную среду, но и экологическое пространство, в котором формируется физическое и психическое здоровье детей. Именно поэтому первое направление анализа (анкета А) включает:

( инфраструктуру школ, их оснащение, обеспеченность специалистами;

( обеспеченность и оснащение необходимым и дополнительным оборудованием.

Простейший алгоритм анализа позволяет получить сводные данные (табл. А1, А2, А3, А4, А5, А6), которые дают возможность определить имеют ли современные российские школы условия для организации здоровьесберегающей деятельности, может ли школа в имеющихся условиях обеспечить сохранение и укрепление здоровья школьников.

Условия воспитания и обучения детей и подростков вносят большой вклад в формирование их здоровья. Среди многочисленных факторов, оказывающих влияние на показатели состояния здоровья и заболеваемости, факторы школьной среды составляют до 30%. Гигиенически полноценная среда обитания определяется благоустройством и санитарным состоянием образовательных учреждений. Ветхое, давно не ремонтирующееся здание без туалета и столовой не может обеспечить гигиенически полноценную образовательную среду. Разумеется, есть еще характеристики, важные для гигиенической оценки, – воздушный режим, освещенность, соответствие школьной мебели и т.п. Мы выбрали для мониторинга основные элементы инфраструктуры (Анкета А) в соответствии с задачами массовости исследования и включения в работе не медицинских специалистов, а педагогов.

Таблица А1.

Распределение школ по типам

	ТИП ШКОЛЫ
	ГОРОД
	СЕЛО

	
	Кол-во
	%%
	Кол-во
	%%

	"начальная"
	4
	2,4
	1
	0,65

	"прогимназия"
	2
	1,2
	-
	0

	"основная"
	5
	3,0
	20
	12,9

	"гимназия"
	10
	5,95
	3
	1,95

	"средняя"
	133
	79,2
	122
	78,7

	"лицей"
	13
	7,7
	-
	0

	"малокомплектная"
	1
	0,6
	9
	5,8

	ВСЕГО
	168
	100
	155
	100


Таблица А2.
Характеристика здания школы

	%%
	ЗДАНИЕ

	
	каменное
	деревянное
	современное
	ветхое
	ремонт РЕГУЛЯРНЫЙ

	ГОРОД
	82,8
	9,8
	57,5
	14,9
	49,4

	СЕЛО
	86,2
	21,8
	50,6
	21,3
	48,9


	Этажность
	ГОРОД
	СЕЛО

	1-ЭТ
	1
	23

	2-ЭТ
	27
	81

	3-ЭТ
	87
	47

	4-ЭТ
	33
	3

	5-ЭТ
	4
	1


Таблица А3.

Сменность занятий

	
	Занятия в 1-ю смену
	Занятия во 2-ю смену

	%%
	1 класс
	10 класс
	1 класс
	10 класс

	ГОРОД
	95,4
	88,5
	1,15
	5,2

	СЕЛО
	99,4
	83,9
	5,7
	7,5


Таблица  А4

Инфраструктура школы (в %)

	Элементы инфраструктуры
	ГОРОД
	СЕЛО

	Водопровод
	98,8
	85,0

	Канализация
	93,1
	68,4

	Туалеты в здании
	89,1
	59,8

	Отопление центральное
	95,9
	71,3

	Столовая оборудована
	96,5
	92,5

	Плита газовая или электрическая
	93,7
	79,3

	Холодильник
	97,7
	94,2

	Готовка_пищи
	77,0
	85,6

	Подсобное_хозяйство имеется
	2,87
	41,9

	Шефская_помощь регулярная
	6,89
	22,4


Таблица А5

Оздоровительная инфраструктура  школы (в %)

	Элементы инфраструктуры
	ГОРОД
	СЕЛО

	Медицинский кабинет
	98,8
	48,3

	Зубоврачебный кабинет
	52,3
	13,2

	Спортивный зал
	99,4
	90,8

	Школьный стадион
	79,9
	75,8

	Тренажерный комплекс
	36,2
	30,5

	Бассейн
	15,5
	13,8

	Кабинет релаксации
	27,6
	28,2

	Фитобар
	15,5
	16,7

	Солярий
	7,47
	10,9

	Ингаляторий
	14,4
	23,6

	Зимний сад
	12,6
	12,6

	Иное
	6,89
	9,77


Таблица А6.

Здоровьесберегающая деятельность школы (в %)

	Формы деятельности
	ГОРОД
	СЕЛО

	Диспансеризация
	96,5
	91,9

	Профилактические прививки
	72,9
	77,5

	Дни здоровья
	95,9
	95,4

	Школьные спортивные праздники
	91,3
	95,9

	Участие в районных спортсоревнованиях
	83,9
	87,3

	Беседы о здоровье с учащимися
	94,8
	97,1

	Беседы о здоровье с родителями
	94,8
	96,5

	Витаминизация
	39,1
	38,5

	Выпуск санбюллетеней
	83,9
	79,8


Наш анализ показал, что далеко не все школы могут обеспечить рациональную организацию учебного процесса.

Таблица 5. 

	Здание

	%%
	каменное
	деревянное
	современное
	ветхое
	ремонт

регулярный

	ГОРОД
	82,8
	9,8
	57,5
	14,9
	49,4

	СЕЛО
	86,2
	21,8
	50,6
	21,3
	48,9


ХАРАКТЕРИСТИКА ЗДАНИЯ ШКОЛЫ

	ЭТАЖНОСТЬ
	ГОРОД %
	СЕЛО %

	1-этаж
	0,6
	14,8

	2-этажа
	17,8
	52,3

	3-этажа
	57,2
	30,3

	4-этажа
	21,7
	1,9

	5-этажей
	2,6
	0,6


Каменных школьных зданий в городе – 82,8%, на селе – 86,2%; деревянных зданий в городе – 9,85%, на селе – 21,8%; современных зданий в городе и на селе приблизительно одинаково, соответственно 57,5% и 50,6%; ветхих школьных зданий в городе 14,9%, на селе – 21,3%. Регулярный ремонт проводится только в половине городских и сельских школ России.

В этой же таблице показаны данные этажности зданий. В соответствии с гигиеническими требованиями к школьному зданию, этажность не должна превышать трех этажей. Допускается в условиях плотной застройки городов строительство школ высотой четыре этажа. При размещении ОУ в раннее выстроенных четырех-пятиэтажных зданиях четвертый и пятый этажи необходимо отводить под редко посещаемые учащимися кабинетов (СанПиН, 1999).

Важным требованием к условиям обучения школьников является сменность занятий. Обучение первоклассников, учащихся начальной школы, пятых, выпускных классов, а также учащихся с углубленным изучением учебных программ должно быть организовано только в первую смену. Результаты анализа показали, что в городских школах РФ 95,4% учащихся первых классов и 88,5% учащихся десятых классов занимаются в первую смену. На селе в первую смену занимается 99,4% первоклассников и 83,9% десятиклассников.

Следовательно, в большинстве школ есть условия для рациональной организации режима дня, что является одним из главных условий сохранения здоровья.

В системе гигиенических требований к инфраструктуре школы в различных видах ОУ есть требования к отоплению, вентиляции, наличию водопровода, канализации, оборудованной столовой с газовыми или электрическими плитами.

Таблица 6.

Инфраструктура школы (в %)

	Элементы инфраструктуры
	Кол-во школ

	Водопровод
	91,9

	Канализация
	80,7

	Туалеты в здании
	75,5

	Отопление центральное
	83,6

	Столовая оборудована
	94,5

	Плита газовая или электрическая
	86,5

	Холодильник
	95,9

	Готовка пищи
	81,3

	Подсобное хозяйство
	22,3


Анализ инфраструктуры школ показывает, что не все школы (даже участвующие в эксперименте) имеют здоровьебсрегающую инфраструктуру школы.

Следующим условием создания школьной полноценной среды является наличие оздоровительной инфраструктуры (медицинский зубоврачебный кабинеты, спортивный зал, школьный стадион, тренажерный комплекс, бассейн, кабинет релаксации, фитобар, солярий, ингаляторий, зимний сад). 

Из таблицы видно, что подавляющее большинство школ имеют медицинский кабинет и спортивный зал, что создает условия для реализации основных компонентов здоровьесберегающей деятельности. Следует отметить, что за последние годы в части школ появились новые элементы здоровьесберегающей инфраструктуры – тренажерные залы, кабинеты релаксации, фитобары, солярии и т.п. Положительно оценивая эту тенденцию, следует заметить, что дополнительные компоненты инфраструктуры образовательного учреждения не могут организовываться в ущерб основным. Кроме этого, специальная оздоровительная работа может проводиться только специалистами. 

Таблица 7.
Оздоровительная инфраструктура школы (в %)

	Элементы инфраструктуры
	Кол-во школ

	Медицинский кабинет
	98,8

	Зубоврачебный кабинет
	52,3

	Спортивный зал
	99,4

	Школьный стадион
	79,9

	Тренажерный комплекс
	36,2

	Бассейн
	15,5

	Кабинет релаксации
	27,6

	Фитобар
	15,5

	Солярий
	7,5

	Ингаляторий
	14,4

	Зимний сад
	12,6

	Иное
	6,9


Анкета А позволяет проанализировать и основные формы здоровьесберегающей деятельности образовательных учреждений, наиболее часто использующиеся в школах. Дополнительно оценивались другие формы и методы здоровьесберегающей деятельности, а также методы формирования ценности здоровья и здорового образа жизни.

Таблица 8.

Здоровьесберегающая деятельность школы (в  %)

	Формы деятельности
	Кол-во школ

	Диспансеризация
	96,5

	Профилактические прививки
	72,9

	Дни здоровья
	95,9

	Школьные спортивные праздники
	91,3

	Участие в районных спортсоревнованиях
	83,9

	Беседы о здоровье с учащимися
	94,8

	Беседы о здоровье с родителями
	94,7

	Витаминизация
	39,1

	Выпуск санбюллетеней
	83,9


Кроме перечисленных в таблице традиционных форм работы, содействующих сохранению и укреплению здоровья, в ряде школ используются комплекс корригирующих лечебных процедур и методы профилактики так называемых «школьных» болезней.

Профилактика и коррекция «школьных» болезней (близорукость, нарушение осанки) во многом зависит от соблюдения гигиенических норм естественного и искусственного освещения, соответствия размеров школьной мебели возрастно-антропометрическим параметрам школьника, а также от величины учебной нагрузки. Среди специфических методов профилактики прогрессирования близорукости используются занятия с офтальмотренажером, специальная гимнастика для снятия зрительного напряжения. В некоторых учебных заведениях используется даже инфразвуковой пневмомассаж глаз, работа в коррекционных очках, бумажные офтальмомассажеры.

Для профилактики и коррекции нарушений осанки используется корригирующая гимнастика, позволяющая формировать правильную осанку и стабилизировать имеющиеся функциональные нарушения позвоночника. Для коррекции осанки проводятся занятия лечебной физкультурой в школе и дома, игры, способствующие улучшению осанки, оздоровительный массаж.

Предпринимаются попытки динамизации рабочей позы (сидя–стоя) при использовании настольных конторок, регулируемых по росту. Разработан метод профилактики нарушений осанки на основе принципов биологической обратной связи для формирования оптимального стереотипа правильной осанки у детей на основе БОС-тренинга функциональной системы вертикальной позы с использованием визуальной биологической обратной связи.

Для профилактики простудных заболеваний в образовательных учреждениях в осенне-весенний период проводится витаминизация. Наличие кабинета физиотерапии позволяет проводить различные процедуры: УВЧ, электрофорез, ингаляции, аэрофитотерапию с использованием аппарата «Вулкан». Профилактика заболеваний носоглотки может проводится с использованием дыхательной и звукоречевой гимнастики.

В то же время мы считаем, что школа не должна подменять собой поликлинику и реализовывать медицинские мероприятия. Школа призвана прежде всего решать свои задачи, создавая все условия для сохранения и укрепления здоровья.

Для того чтобы определить задачи конкретной школы (класса) по сохранению и укреплению здоровья, необходимо провести анализ учебной нагрузки, оздоровительной и профилактической работы и заболеваемости учащихся (по классам) (Анкета Б), организацию внеучебной нагрузки (Анкета В1) и досуга, а также выявить уровень мотивации и степень напряженности функционального состояния учащихся (Анкеты Г, Д1, Е, Ж). Эти анкеты позволяют получить достаточно полезную характеристику различных сторон жизни школьников, позволяющую определить болевые точки, приоритетные проблемы (детей, каждого класса) для того, чтобы выбрать наиболее адекватные формы и методы работы по сохранению и укреплению здоровья.

Наиболее значимыми для оценки общей организации учебного процесса, его здоровьесберегающей направленности является:

( оценка режима дня учебной и внеучебной нагрузки школьников;

( оценка организации физкультурно-оздоровительной работы и двигательного режима школьников.

Таблица Б1.

Количественная характеристика учебного класса

	Показатель
	Кол-во учеников
	Кол-во мальчиков
	Кол-во девочек

	1 класс

	МИНИМУМ
	2
	1
	0

	МАКСИМУМ
	35
	22
	24

	СРЕДНЯЯ
	19,88235294
	10,14749263
	10,0074184

	СИГМА
	6,655922787
	3,954178228
	4,084356215

	10 КЛАСС

	МИНИМУМ
	3
	0
	0

	МАКСИМУМ
	37
	23
	27

	СРЕДНЯЯ
	21,32298137
	8,689984102
	12,8644338

	СИГМА
	6,215770326
	4,102303784
	4,86223579


Структура использования БУП

	БУП
	1 КЛАСС
	10 КЛАСС

	БУП 1
	135
	148

	БУП 2
	373
	260

	БУП 3
	35
	58



Таблица Б2.

Объем и структура учебной нагрузки

	Показатель
	Уч. нагрузка базисная (часы)
	Уч. нагрузка вариативная (часы)
	Уч. нагрузка суммарно (часы)
	Суммарная нагрузка (трудоемкость в баллах)
	Смена

	1 класс

	МИНИМУМ
	14
	0
	15
	21
	1

	МАКСИМУМ
	36
	25
	48
	326
	3

	СРЕДНЯЯ
	20,13400335
	5,115812918
	23,78036606
	143
	1,033

	СИГМА
	1,377722888
	4,791169735
	4,680991405
	20,4
	0,229

	10 класс

	МИНИМУМ
	20
	0
	23
	118
	

	МАКСИМУМ
	72
	40
	76
	355
	1

	СРЕДНЯЯ
	30,42040816
	8,5
	38,12244898
	265,7873652
	1,07329

	СИГМА
	5,043247712
	7,046283621
	7,294373138
	27,66819096
	0,30144


Таблица Б3.

Оздоровительные мероприятия 

(процент классов, где они проводятся)

	
	1 класс
	10 класс

	Беседы о здоровье (род)
	89,134
	79,538

	Беседы о здоровье (уч)
	94,567
	89,692

	Занятия в группах ЛФК
	13,363
	11,846

	В группе коррегир.гимнастики
	6,0206
	4,7692

	в оздоровительных группах
	6,4611
	13,077

	в спортивных секциях
	21,88
	66,923

	Витаминизация
	33,333
	21,692

	Выпуск санбюллетеней
	50,514
	51,538

	Диспансеризация
	26,138
	21,385

	Дни здоровья
	77,533
	72,769

	Занимаются вне школы
	42,878
	65,385

	Занятия спецмедгруппы
	10,72
	17,385

	Проф. прививки
	51,248
	46

	СГ по отд. расписанию
	14,684
	17,846

	спецмедгруппа включает
	11,747
	25,538

	Спорт.праздники
	72,834
	74,462

	Участие в спорт.соревнованиях
	45,962
	78,462



Таблица Б4.

	Показатель
	Сумма заболеваемости

(дни, пропущенные по болезни в расчете на класс)

	1 класс

	МИНИМУМ
	6

	МАКСИМУМ
	1422

	СРЕДНЯЯ
	385,482036

	СИГМА
	257,403908

	10 класс

	МИНИМУМ
	0

	МАКСИМУМ
	3564

	СРЕДНЯЯ
	433,493846

	СИГМА
	335,991274


Таблица Б5.

Структура двигательной подготовленности школьников

	
	1 класс
	10 класс

	
	минимум
	максимум
	средняя
	сигма
	доля,%%
	минимум
	максимум
	средняя
	сигма
	доля,%%

	Фпод низ(м)
	0
	11
	2,187134503
	1,73460839
	16,832348
	0
	91
	2,77118644
	8,3073011
	19,5286

	Фпод ср.(м)
	0
	18
	5,698046181
	3,23698265
	43,852582
	0
	111
	4,28301887
	6,0297854
	30,1825

	Фпод выс(м)
	0
	17
	3,94612069
	2,66877514
	30,369635
	0
	62
	4,82395644
	4,0221938
	33,9945

	Фпод осв(м)
	0
	12
	1,162337662
	1,48838984
	8,945436
	0
	100
	2,31223629
	7,9417622
	16,2944

	Фпод низ(д)
	0
	9
	2,212698413
	1,7382446
	16,799862
	0
	71
	3,59459459
	7,5116523
	19,8363

	Фпод ср(д)
	1
	19
	5,771992819
	3,27131722
	43,823723
	0
	75
	5,76719577
	4,7438392
	31,8255

	Фпод выс(д)
	0
	14
	3,930288462
	2,80832599
	29,840625
	0
	116
	6,60263653
	8,5694891
	36,4358

	Фпод осв(д)
	0
	12
	1,255952381
	1,54376096
	9,5357897
	0
	12
	2,15686275
	1,7346564
	11,9024



Таблица Б6.

Структура хронической заболеваемости

	
	1 класс
	10 класс

	
	непустые
	средняя
	сигма
	%% классов, где есть соответствующие заболевания
	%%больных детей 
	непустые
	средняя
	сигма
	%% классов, где есть соответству​ющие заболевания
	%%больных детей

	Врожденный порок
	142
	1,5282
	1,1342111
	20,85169
	7,686194
	113
	1,24812
	1,416387
	17,38462
	6,27764

	Заболевания сердечно-сосудистой си​сте​мы
	305
	2,459
	2,128857
	44,78708
	12,36805
	424
	3,184149
	2,78533
	65,23077
	16,01524

	Заболевания органов дыхания
	308
	2,5357
	2,3701504
	45,22761
	12,75382
	280
	2,43299
	2,824427
	43,07692
	12,23715

	Заболевания желудочно-кишечного трак​та
	258
	2,0969
	1,660455
	37,88546
	10,54672
	431
	2,863741
	2,375103
	66,30769
	14,40369

	Нарушения слуха, зрения
	450
	2,9667
	2,1854449
	66,0793
	14,92137
	522
	4,626667
	3,005347
	80,30769
	23,27063

	Заболевания внутренних органов
	278
	1,9856
	1,8789567
	40,82232
	9,986981
	338
	2,145349
	1,548753
	52
	10,79041

	Заболевания эндокринной системы
	181
	2,1768
	2,3361204
	26,57856
	10,94857
	349
	3,441341
	3,349931
	53,69231
	17,30883

	Заболевания нервной системы
	305
	2,5443
	2,3714672
	44,78708
	12,79681
	230
	2
	1,60062
	35,38462
	10,05935

	Аллергические, кожные заболевания
	318
	2,173
	1,9025862
	46,69604
	10,92926
	311
	2,153125
	2,160849
	47,84615
	10,82952

	ЛОР-заболевания
	402
	3,3532
	2,7982185
	59,03084
	16,86568
	378
	3,123037
	2,677415
	58,15385
	15,70786

	Травмы
	176
	1,4886
	0,9007212
	25,84435
	7,487357
	208
	2,541284
	2,852865
	32
	12,78183

	Нарушения осанки
	423
	5,1442
	5,0255752
	62,11454
	25,87369
	470
	5,731501
	4,74049
	72,30769
	28,82759

	Операции
	168
	1,875
	1,7135861
	24,6696
	9,430641
	207
	2,536697
	2,498116
	31,84615
	12,75876

	Кариес
	446
	7,5673
	5,4239341
	65,49192
	38,06088
	387
	7,969231
	6,230704
	59,53846
	40,08264


Таблица Б7.  

Спортивно-оздоровительная деятельность школы

	Форма деятельности
	ГОРОД
	СЕЛО

	Наличие спортивных секций в школе (%%)
	91,95
	93,7

	Секции работают (час/нед)
	26,7
	14,3

	Количество занимающихся в секциях, человек
	88,6
	61,9

	из них в экспериментальных (1 и 10)  классах
	23,5
	11,92

	Количество детей, занимающихся в кружках
	49,5
	40,56

	Количество детей, занимающихся в группах корригирующей гимнастики
	61,8
	13,63

	Количество детей, занимающихся в спецмедгруппах
	26,9
	20,52


Таблица Б8.  

Обеспеченность школ кадрами медработников

	Персонал
	ГОРОД
	СЕЛО

	
	Процент школ, обеспеченных медицинскими кадрами

	
	один
	2 и больше
	один
	2 и больше

	Врач
	39,1
	1,72
	7,47
	1,72

	Фельдшер
	46,5
	5,75
	12,1
	0

	Медсестра
	55,7
	6,32
	32,8
	3,45

	Всех медработников
	51,7
	42,5
	31,6
	12,1

	Количество учащихся в расчете на 1 медработника

	МИНИМУМ
	11
	7

	МАКСИМУМ
	1680
	997

	СРЕДНЕЕ
	617
	416

	СИГМА
	332
	273



Таблица Б9.  

Обеспеченность школ кадрами педагогов

	Персонал
	ГОРОД
	СЕЛО

	
	Школы, обеспеченные кадрами (в процентах)

	
	Не менее 1
	2 и больше
	Не менее 1
	2 и больше

	Учитель физкультуры
	96,6
	83,3
	97,7
	44,8

	Учитель трудового обучения
	93,1
	83,3
	93,1
	63,8

	Руководители спортивных секций
	92,5
	82,2
	93,1
	52,3

	Руководители кружков
	85,6
	73,0
	76,4
	48,8

	Количество учащихся в расчете на 1 учителя физкультуры

	МИНИМУМ
	25
	7

	МАКСИМУМ
	1513
	765

	СРЕДНЕЕ
	322
	168

	СИГМА
	162
	107



Таблица Б10.  

Обеспеченность школ дополнительными кадрами 

	Персонал
	ГОРОД
	СЕЛО

	
	Школы, обеспеченные кадрами (в процентах)

	
	Не менее 1
	2 и больше
	Не менее 1
	2 и больше

	Учитель физкультуры
	96,6
	83,3
	97,7
	44,8

	Учитель трудового обучения
	93,1
	83,3
	93,1
	63,8

	Руководители спортивных секций
	92,5
	82,2
	93,1
	52,3

	Руководители кружков
	85,6
	73,0
	76,4
	48,8

	Количество учащихся в расчете на 1 учителя физкультуры

	МИНИМУМ
	25
	7

	МАКСИМУМ
	1513
	765

	СРЕДНЕЕ
	322
	168

	СИГМА
	162
	107



Таблица Б11.

Контингент учащихся школы

	
	Город
	Село

	
	минимум
	максимум
	среднее
	минимум
	максимум
	среднее

	Общая численность детей в школе, человек
	11
	2406
	881
	14
	1946
	329

	Дети из неполных семей, %%
	1,8
	64,9
	20,4
	0,84
	93,2
	18,9

	Дети из семей, получающих социальные пособия, %%
	0,066
	100
	11,9
	0,31
	100
	38,4


Таблица Б12.

Распределение детей по группам социального риска

	Группа риска
	Город
	Село

	
	Кол-во школ, сообщающих о наличии детей группы риска
	%%
	Общее кол-во детей группы риска в экспериментальных школах
	Кол-во школ, сообщающих о на​​личии детей группы риска
	%%
	Общее кол-во детей груп​пы рис​ка в экспе​ри​менталь​ных школах

	Дети, состоящие на учете в милиции
	133
	32,9%
	745
	104
	25,7%
	673

	Дети, состоящие на учете у нарколога
	39
	9,6%
	72
	23
	5,6%
	98



Таблица В1

Спортивная и физическая нагрузка школьников

	Пол
	Нагрузка
	Обычная школа
	Лицеи и гимназии
	Общий итог

	девочки
	Не занимаются
	1384
	290
	1674

	
	Минимальная
	176
	39
	215

	
	Оптимальная ФК
	288
	70
	358

	
	Оптимальная СПОРТ
	209
	47
	256

	
	Гиперкинезия
	21
	6
	27

	девочки Итог
	 
	2078
	452
	2530

	мальчики
	Не занимаются
	685
	153
	838

	
	Минимальная
	93
	27
	120

	
	Оптимальная ФК
	241
	75
	316

	
	Оптимальная СПОРТ
	386
	104
	490

	
	Гиперкинезия
	93
	23
	116

	мальчики Итог
	 
	1498
	382
	1880

	Общий итог
	
	3576
	834
	4410

	
	
	
	
	

	То же в процентах:
	

	Пол
	Нагрузка
	Обычная школа
	Лицеи и гимназии
	Общий итог

	девочки
	Не занимаются
	66,60%
	64,16%
	66,17%

	
	Минимальная
	8,47%
	8,63%
	8,50%

	
	Оптимальная ФК
	13,86%
	15,49%
	14,15%

	
	Оптимальная СПОРТ
	10,06%
	10,40%
	10,12%

	
	Гиперкинезия
	1,01%
	1,33%
	1,07%

	девочки Итог
	 
	100,00%
	100,00%
	100,00%

	мальчики
	Не занимаются
	45,73%
	40,05%
	44,57%

	
	Минимальная
	6,21%
	7,07%
	6,38%

	
	Оптимальная ФК
	16,09%
	19,63%
	16,81%

	
	Оптимальная СПОРТ
	25,77%
	27,23%
	26,06%

	
	Гиперкинезия
	6,21%
	6,02%
	6,17%

	мальчики Итог
	
	100,00%
	100,00%
	100,00%





	
	
	
	
	

	Пол
	Нагрузка
	город
	село
	Общий итог

	девочки
	Не занимаются
	1030
	414
	1444

	
	Минимальная
	133
	61
	194

	
	Оптимальная ФК
	181
	109
	290

	
	Оптимальная СПОРТ
	131
	73
	204

	
	Гиперкинезия
	19
	3
	22

	девочки Итог
	 
	1494
	660
	2154

	мальчики
	Не занимаются
	483
	245
	728

	
	Минимальная
	79
	28
	107

	
	Оптимальная ФК
	167
	110
	277

	
	Оптимальная СПОРТ
	252
	142
	394

	
	Гиперкинезия
	70
	37
	107

	мальчики Итог
	 
	1051
	562
	1613

	Общий итог
	
	2545
	1222
	3767

	
	
	
	
	

	Пол
	Нагрузка
	город
	село
	Общий итог

	девочки
	Не занимаются
	68,94%
	62,73%
	67,04%

	
	Минимальная
	8,90%
	9,24%
	9,01%

	
	Оптимальная ФК
	12,12%
	16,52%
	13,46%

	
	Оптимальная СПОРТ
	8,77%
	11,06%
	9,47%

	
	Гиперкинезия
	1,27%
	0,45%
	1,02%

	девочки Итог
	 
	100,00%
	100,00%
	100,00%

	мальчики
	Не занимаются
	45,96%
	43,59%
	45,13%

	
	Минимальная
	7,52%
	4,98%
	6,63%

	
	Оптимальная ФК
	15,89%
	19,57%
	17,17%

	
	Оптимальная СПОРТ
	23,98%
	25,27%
	24,43%

	
	Гиперкинезия
	6,66%
	6,58%
	6,63%

	мальчики Итог
	
	100,00%
	100,00%
	100,00%



Таблица В2

Двигательная активность школьников

Суммарная двигательная активность:

	Пол
	
	Итог
	%

	девочки
	до 1000 мин
	 
	1819
	29,04%

	 
	1000-1250
	 
	765
	12,21%

	 
	1250-1600
	 
	1133
	18,09%

	 
	1600-2100
	 
	1226
	19,57%

	 
	гиперкинезия
	 
	1321
	21,09%

	девочки Итог
	 
	 
	6264
	100,00%

	мальчики
	до 1000 мин
	 
	1658
	25,89%

	 
	1000-1250
	 
	694
	10,84%

	 
	1250-1600
	 
	1120
	17,49%

	 
	1600-2100
	 
	1366
	21,33%

	 
	гиперкинезия
	 
	1567
	24,47%

	мальчики Итог
	 
	 
	6405
	100,00%

	Общий итог
	 
	 
	12669
	


Спортивные занятия:

	Пол
	
	Итог
	%

	девочки
	гипокинезия
	 
	2350
	65,06%

	 
	оптимально
	 
	1236
	34,22%

	 
	гиперкинезия
	 
	26
	0,72%

	1 Итог
	 
	 
	3612
	100,00%

	мальчики
	гипокинезия
	 
	2240
	57,48%

	 
	оптимально
	 
	1628
	41,78%

	 
	гиперкинезия
	 
	29
	0,74%

	2 Итог
	 
	 
	3897
	100,00%

	Общий итог
	 
	 
	7509
	



Хореография:

	Пол
	
	Итог
	%

	1
	Не занимаются
	4215
	71,92%

	 
	30-60
	 
	415
	7,08%

	 
	60-120
	 
	360
	6,14%

	 
	120-480
	 
	871
	14,86%

	1 Итог
	 
	 
	5861
	100,00%

	2
	Не занимаются
	4541
	80,87%

	 
	30-60
	 
	436
	7,76%

	 
	60-120
	 
	290
	5,16%

	 
	120-480
	 
	348
	6,20%

	2 Итог
	 
	 
	5615
	100,00%

	Общий итог
	 
	 
	11476
	


Двигательная активность без ходьбы:

	Пол
	
	Итог
	%

	девочки

 

 
	гипокинезия
	 
	2606
	43,07%

	
	оптимальная
	 
	3363
	55,59%

	
	гиперкинезия
	 
	81
	1,34%

	девочки Итог
	 
	 
	6050
	100,00%

	мальчики

 

 
	гипокинезия
	 
	2188
	35,11%

	
	оптимальная
	 
	3925
	62,98%

	
	гиперкинезия
	 
	119
	1,91%

	мальчики Итог
	 
	 
	6232
	100,00%

	Общий итог
	 
	 
	12282
	



Таблица В3

Занятия школьников различными видами спорта

	Пол
	Вид спорта
	Итог
	%

	девочки
	акробатика
	в секции
	1
	0,39%

	 
	атлетика
	самостоятельно
	2
	0,79%

	 
	аэробика
	в секции
	2
	0,79%

	 
	бадминтон
	самостоятельно
	1
	0,39%

	 
	
	в секции
	1
	0,39%

	 
	баскетбол
	самостоятельно
	2
	0,79%

	 
	
	в секции
	2
	0,79%

	 
	бег 
	самостоятельно
	18
	7,09%

	 
	
	в секции
	4
	1,57%

	 
	борьба
	в секции
	1
	0,39%

	 
	велоспорт 
	самостоятельно
	9
	3,54%

	 
	
	в секции
	6
	2,36%

	 
	волейбол
	в секции
	1
	0,39%

	 
	гимнастика 
	самостоятельно
	12
	4,72%

	 
	
	в секции
	7
	2,76%

	 
	коньки 
	самостоятельно
	9
	3,54%

	 
	
	в секции
	2
	0,79%

	 
	легкая атлетика
	самостоятельно
	5
	1,97%

	 
	лыжи
	самостоятельно
	6
	2,36%

	 
	н/теннис
	в секции
	1
	0,39%

	 
	офп 
	самостоятельно
	17
	6,69%

	 
	
	в секции
	1
	0,39%

	 
	плавание 
	самостоятельно
	69
	27,17%

	 
	
	в секции
	24
	9,45%

	 
	подвижные игры
	самостоятельно
	9
	3,54%

	 
	спортигры 
	самостоятельно
	11
	4,33%

	 
	
	в секции
	1
	0,39%

	 
	танцы 
	самостоятельно
	16
	6,30%

	 
	
	в секции
	9
	3,54%

	 
	теннис
	самостоятельно
	1
	0,39%

	 
	фигурное катание
	самостоятельно
	1
	0,39%

	 
	футбол
	самостоятельно
	2
	0,79%

	 
	худ/гимнастика
	самостоятельно
	1
	0,39%

	девочки Итог
	 
	254
	100,00%

	мальчики
	акробатика
	в секции
	1
	0,26%

	 
	атлетика
	самостоятельно
	3
	0,79%

	 
	бадминтон
	самостоятельно
	3
	0,79%

	 
	баскетбол 
	самостоятельно
	2
	0,53%

	 
	
	в секции


	8
	2,12%

	 
	бег 
	самостоятельно
	23
	6,08%

	 
	
	в секции
	7
	1,85%

	 
	бокс
	в секции
	5
	1,32%

	 
	борьба 
	самостоятельно
	5
	1,32%

	 
	
	в секции
	7
	1,85%

	 
	велоспорт 
	самостоятельно
	27
	7,14%

	 
	
	в секции
	14
	3,70%

	 
	гимнастика 
	самостоятельно
	8
	2,12%

	 
	
	в секции
	5
	1,32%

	 
	дзюдо
	самостоятельно
	1
	0,26%

	 
	
	в секции
	3
	0,79%

	 
	карат 
	самостоятельно
	4
	1,06%

	 
	
	в секции
	6
	1,59%

	 
	коньки
	самостоятельно
	2
	0,53%

	 
	
	в секции
	2
	0,53%

	 
	лапта
	самостоятельно
	1
	0,26%

	 
	легкая атлетика
	самостоятельно
	1
	0,26%

	 
	
	в секции
	2
	0,53%

	 
	лыжи
	самостоятельно
	9
	2,38%

	 
	
	в секции
	4
	1,06%

	 
	офп
	самостоятельно
	11
	2,91%

	 
	
	в секции
	5
	1,32%

	 
	плавание
	самостоятельно
	62
	16,40%

	 
	
	в секции
	43
	11,38%

	 
	подвижные игры
	самостоятельно
	13
	3,44%

	 
	ролики
	самостоятельно
	1
	0,26%

	 
	рыбалка
	самостоятельно
	1
	0,26%

	 
	самбо
	самостоятельно
	1
	0,26%

	 
	
	в секции
	4
	1,06%

	 
	слалом
	самостоятельно
	1
	0,26%

	 
	спортигры
	самостоятельно
	6
	1,59%

	 
	
	в секции
	3
	0,79%

	 
	стрельба
	в секции
	2
	0,53%

	 
	танцы
	самостоятельно
	2
	0,53%

	 
	
	в секции
	5
	1,32%

	 
	теннис
	самостоятельно
	2
	0,53%

	 
	
	в секции
	2
	0,53%

	 
	туризм
	самостоятельно
	2
	0,53%

	 
	тэквандо
	самостоятельно
	1
	0,26%

	 
	
	в секции
	2
	0,53%

	 
	ушу
	самостоятельно
	1
	0,26%

	 
	
	в секции
	1
	0,26%

	 
	футбол
	самостоятельно
	35
	9,26%

	 
	
	в секции
	19
	5,03%

	мальчики Итог
	 
	378
	100,00%

	Общий итог
	 
	632
	



Количество школьников, занимающихся спортом 

самостоятельно и в секциях:

	Пол
	ЗАНИМАЮТСЯ
	Итог
	%

	девочки

 

 
	в секции
	556
	45,17%

	
	и там, и там
	84
	6,82%

	
	самостоятельно
	591
	48,01%

	девочки Итог
	1231
	100,00%

	мальчики

 

 
	в секции
	961
	53,09%

	
	и там, и там
	99
	5,47%

	
	самостоятельно
	750
	41,44%

	мальчики Итог
	1810
	100,00%

	Общий итог
	14135
	


Таблица Г1

Напряжение школьников по наблюдениям родителей

	Пол
	Состояние
	Итог
	%
	

	девочки

 

 
	нет перенапряжения
	5050
	98,23%
	

	
	перенапряжение
	9
	0,18%
	

	
	умеренное напряжение
	82
	1,60%
	

	девочки Итог
	 
	5141
	100,00%
	

	мальчики

 

 
	нет перенапряжения
	5028
	96,34%
	

	
	перенапряжение
	8
	0,15%
	

	
	умеренное напряжение
	183
	3,51%
	

	мальчики Итог
	 
	5219
	100,00%
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Состояние
	Итог
	%
	
	

	нет перенапряжения
	10327
	97,29%
	
	

	перенапряжение
	17
	0,16%
	
	

	умеренное напряжение
	271
	2,55%
	
	

	Общий итог
	10615
	100,00%
	
	



Таблица Г2

Мотивация школьников, заполнено родителями

	Пол
	мотивация
	Итог
	%
	

	девочки

 

 
	высокая
	3599
	69,87%
	

	
	средняя
	1549
	30,07%
	

	
	низкая
	3
	0,06%
	

	девочки Итог
	 
	5151
	100,00%
	

	мальчики

 

 
	высокая
	3020
	58,07%
	


	
	средняя
	2175
	41,82%
	

	
	низкая
	6
	0,12%
	

	мальчики Итог
	 
	5201
	100,00%
	

	Общий итог
	 
	10352
	
	


	Мальчики и девочки вместе:

	мотивация
	Итог
	%

	высокая
	6824
	64,12%

	средняя
	3810
	35,80%

	низкая
	9
	0,08%

	Общий итог
	10643
	100,00%


Таблица Г3

Средняя продолжительность занятий школьников

	Режимные моменты
	Дни недели
	Кол-во часов
	

	Сон 
	понедельник
	9,57
	

	
	вторник
	9,56
	

	
	среда
	9,55
	

	
	четверг
	9,53
	

	
	пятница
	9,55
	

	
	суббота
	10,43
	

	
	воскресенье
	10,59
	

	Домашние

задания
	понедельник
	1,54
	

	
	вторник
	1,61
	

	
	среда
	1,59
	

	
	четверг
	1,61
	

	
	пятница
	1,68
	

	
	суббота
	1,87
	

	
	воскресенье
	1,75
	

	Прогулки
	понедельник
	1,92
	

	
	вторник
	1,94
	

	
	среда
	1,94
	

	
	четверг
	1,96
	

	
	пятница
	2,02
	

	
	суббота
	2,75
	

	
	воскресенье
	2,83
	

	Телевизор
	понедельник
	1,13
	

	
	вторник
	1,13
	

	
	среда
	1,14
	

	
	четверг
	1,14
	

	
	пятница
	1,18
	

	
	суббота
	1,54
	

	
	воскресенье
	1,59
	

	Чтение
	понедельник
	0,71
	

	
	вторник
	0,73
	

	
	среда
	0,72
	

	
	четверг
	0,72
	

	
	пятница
	0,73
	

	
	суббота
	0,81
	

	
	воскресенье
	0,83
	

	Работа на

компью​тере
	понедельник
	0,97
	

	
	вторник
	1,04
	

	
	среда
	1,05
	

	
	четверг
	1,06
	

	
	пятница
	1,08
	

	
	суббота
	1,09
	

	
	воскресенье
	1,12
	


	Режимные моменты
	Дни недели
	Кол-во часов
	

	Занятия

музыкой
	понедельник
	0,93
	

	
	вторник
	0,91
	

	
	среда
	0,88
	

	
	четверг
	0,96
	

	
	пятница
	0,98
	

	
	суббота
	1,03
	

	
	воскресенье
	1,02
	

	
	Средненедельная нагрузка
	4,1
	(уроки + факультативы)

	
	Общеучебная нагрузка
	5,7
	(уроки + факультативы + дз)

	
	Общая статическая нагрузка
	от 6,7 

до 10,7


Таблица Г4

Распределение продолжительности занятий 

по числу школьников

Сон в будние дни:

	от 6 до 8 часов
	
	2,22%

	от 8 до 9 часов
	
	5,32%

	от 9 до 10 часов
	
	32,33%

	10 часов
	
	53,93%

	больше 10,5 часов
	
	6,21%


Сон в выходные:

	от 6 до 8 часов
	
	1,05%

	от 8 до 9 часов
	
	2,20%

	от 9 до 10 часов
	
	9,32%

	10 часов
	
	33,09%

	от 10,5  часов и больше
	
	54,34%


Домашние задания в будние дни:

	до 1 часа
	
	2,41%

	от 1 до 1,5 часов
	
	72,05%

	от 1,5 до 2 часов
	
	1,03%

	больше 2 часов
	
	24,51%


Домашние задания в выходные:

	до 1 часа
	
	4,85%

	от 1 до 1,5 часов
	
	67,88%

	от 1,5 до 2 часов
	
	0,91%

	от 2 часов и больше
	
	26,36%


Прогулки в будние дни:

	до 1 часа
	
	10,24%

	от 1 до 2 часов
	
	43,51%

	от 2 до 3,5 часов
	
	36,92%

	от 3,5 часов и больше
	
	9,34%


Прогулки в выходные:

	до 1 часа
	
	6,26%

	от часа до 2 часов
	
	36,91%

	от 2 до 3,5 часов
	
	22,16%

	от 3,5  часов и больше
	
	34,67%


Просмотр телепередач в будни:

	до 0,5 часов
	
	10,00%

	от 0,5 до 1 часа
	
	22,61%

	от 1 до 1,5 часов
	
	47,27%

	от 1,5 часлв и больше
	
	20,12%


Просмотр телепередач в выходные:

	до получаса
	
	5,44%

	от получаса до часа
	
	13,45%

	от часа до полутора
	
	65,77%

	от полутора и больше
	
	15,34%


Суммарная статическая нагрузка школьников:

	от 2 до 3 часов
	
	1,16%

	от 3 до 4 часов
	
	29,79%

	от 4 до 5 часов
	
	48,21%

	от 5 до 6 часов
	
	10,38%

	от 6  часов и больше
	
	10,47%


Спортивная и физическая нагрузка школьников

Суммарная двигательная активность:

	Пол
	
	Итог
	%

	девочки

 

 

 

 
	до 1000 мин
	 
	1482
	26,00%

	
	1000-1250
	 
	680
	11,93%

	
	1250-1600
	 
	961
	16,86%

	
	1600-2100
	 
	1066
	18,70%

	
	гиперкинезия
	 
	1511
	26,51%

	девочки Итог
	 
	5700
	100,00%

	мальчики

 

 

 

 
	до 1000 мин
	 
	947
	24,48%

	
	1000-1250
	 
	378
	9,77%

	
	1250-1600
	 
	559
	14,45%

	
	1600-2100
	 
	658
	17,01%

	
	гиперкинезия
	 
	1327
	34,30%

	мальчики Итог
	 
	3869
	100,00%

	Общий итог
	 
	9569
	


Занятия школьников хореографией:

	Пол
	
	Итог
	%

	девочки

 
	занимаются
	 
	4916
	81,74%

	
	не занимаются
	 
	1098
	18,26%

	1 Итог
	 
	 
	6014
	100,00%

	мальчики

 
	занимаются
	 
	3828
	90,80%

	
	не занимаются
	 
	388
	9,20%

	2 Итог
	 
	 
	4216
	100,00%

	Общий итог
	 
	10230
	



Таблица Д2

Занятия школьников различными видами спорта

	Пол
	Основной вид спорта
	
	Итог
	%

	девочки
	айкидо
	в секции
	2
	0,11%

	 
	армрестлинг
	в секции
	1
	0,06%

	 
	атлетизм 
	в секции
	26
	1,45%

	 
	
	самостоятельно
	42
	2,35%

	 
	аэробика 
	в секции
	77
	4,31%

	 
	
	самостоятельно
	97
	5,43%

	 
	бадминтон 
	в секции
	1
	0,06%

	 
	
	самостоятельно
	14
	0,78%

	 
	баскетбол 
	в секции
	206
	11,53%

	 
	
	самостоятельно
	80
	4,48%

	 
	бег 
	в секции
	14
	0,78%

	 
	
	самостоятельно
	273
	15,28%

	 
	бокс 
	в секции
	1
	0,06%

	 
	
	самостоятельно
	2
	0,11%

	 
	борьба 
	в секции
	5
	0,28%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,06%

	 
	велоспорт 
	в секции
	1
	0,06%

	 
	
	самостоятельно
	34
	1,90%

	 
	волейбол 
	в секции
	212
	11,86%

	 
	
	самостоятельно
	123
	6,88%

	 
	гандбол
	в секции
	1
	0,06%

	 
	гимнастика 
	в секции
	26
	1,45%

	 
	
	самостоятельно
	129
	7,22%

	 
	горные лыжи 
	в секции
	1
	0,06%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,06%

	 
	гребля
	в секции
	2
	0,11%

	 
	дартс
	самостоятельно
	1
	0,06%

	 
	дзюдо
	в секции
	3
	0,17%

	 
	йога
	самостоятельно
	2
	0,11%

	 
	каратэ

 
	в секции
	19
	1,06%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,06%

	 
	кикбоксинг
	в секции
	2
	0,11%

	 
	конный спорт 
	в секции
	8
	0,45%

	 
	
	самостоятельно
	4
	0,22%

	 
	коньки
	самостоятельно
	2
	0,11%

	 
	л/атлетика 
	в секции
	44
	2,46%

	 
	
	самостоятельно
	51
	2,85%

	 
	лапта
	в секции
	1
	0,06%

	 
	лыжи 
	в секции
	5
	0,28%

	 
	
	самостоятельно
	10
	0,56%

	 
	мотоспорт
	самостоятельно
	1
	0,06%

	 
	н/теннис 
	в секции
	1
	0,06%

	 
	
	самостоятельно
	3
	0,17%

	Пол
	Основной вид спорта
	
	Итог
	%

	 
	офп 
	в секции
	1
	0,06%

	 
	
	самостоятельно
	3
	0,17%

	 
	плавание 
	в секции
	33
	1,85%

	 
	
	самостоятельно
	27
	1,51%

	 
	полиатлон
	в секции
	2
	0,11%

	 
	радиоспорт
	в секции
	2
	0,11%

	 
	ролики

 
	в секции
	1
	0,06%

	 
	
	самостоятельно
	5
	0,28%

	 
	САМБО
	в секции
	6
	0,34%

	 
	софтбол
	в секции
	2
	0,11%

	 
	спортигры
	самостоятельно
	1
	0,06%

	 
	стрельба
	в секции
	3
	0,17%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,06%

	 
	т/атлетика 
	в секции
	6
	0,34%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,06%

	 
	танцы 
	в секции
	52
	2,91%

	 
	
	самостоятельно
	13
	0,73%

	 
	таэквандо 
	в секции
	3
	0,17%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,06%

	 
	теннис 
	в секции
	24
	1,34%

	 
	
	самостоятельно
	21
	1,18%

	 
	туризм 
	в секции
	14
	0,78%

	 
	
	самостоятельно
	2
	0,11%

	 
	ушу
	в секции
	3
	0,17%

	 
	ф/катание
	в секции
	1
	0,06%

	 
	флорбол
	в секции
	1
	0,06%

	 
	футбол 
	в секции
	4
	0,22%

	 
	
	самостоятельно
	23
	1,29%

	 
	хоккей
	в секции
	1
	0,06%

	девочки Итог
	 
	1787
	100,00%

	мальчики
	авиамодельный
	в секции
	2
	0,09%

	 
	автогонки 
	в секции
	1
	0,05%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,05%

	 
	автомодельный
	в секции
	1
	0,05%

	 
	айкидо
	в секции
	2
	0,09%

	 
	армрестлинг
	в секции
	2
	0,09%

	 
	атлетизм 
	в секции
	83
	3,86%

	 
	
	самостоятельно
	111
	5,16%

	 
	аэробика 
	в секции
	9
	0,42%

	 
	
	самостоятельно
	9
	0,42%

	 
	бадминтон
	Самостоятельно
	1
	0,05%

	 
	баскетбол 
	в секции
	195
	9,07%

	 
	
	самостоятельно
	108
	5,02%

	 
	бег 
	в секции
	7
	0,33%

	 
	
	самостоятельно
	97
	4,51%

	 
	бобслей
	в секции
	1
	0,05%





	Пол
	Основной вид спорта
	
	Итог
	%

	 
	бокс 
	в секции
	39
	1,81%

	 
	
	самостоятельно
	10
	0,47%

	 
	борьба 
	в секции
	33
	1,53%

	 
	
	самостоятельно
	2
	0,09%

	 
	велоспорт 
	в секции
	2
	0,09%

	 
	
	самостоятельно
	27
	1,26%

	 
	водное поло
	в секции
	1
	0,05%

	 
	водный спорт
	самостоятельно
	1
	0,05%

	 
	волейбол 
	в секции
	142
	6,60%

	 
	
	самостоятельно
	44
	2,05%

	 
	вольная борьба
	в секции
	3
	0,14%

	 
	гандбол 
	в секции
	3
	0,14%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,05%

	 
	гимнастика 
	в секции
	4
	0,19%

	 
	
	самостоятельно
	26
	1,21%

	 
	горные лыжи
	самостоятельно
	1
	0,05%

	 
	гребля
	в секции
	3
	0,14%

	 
	греко-римская борьба
	в секции
	1
	0,05%

	 
	даскетоол
	в секции
	1
	0,05%

	 
	дзюдо
	в секции
	16
	0,74%

	 
	каратэ 
	в секции
	28
	1,30%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,05%

	 
	картинг 
	в секции
	2
	0,09%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,05%

	 
	керлинг
	в секции
	1
	0,05%

	 
	кикбоксинг 
	в секции
	13
	0,60%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,05%

	 
	конный спорт
	самостоятельно
	1
	0,05%

	 
	коньки 
	в секции
	2
	0,09%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,05%

	 
	кун-фу
	в секции
	3
	0,14%

	 
	л/атлетика 
	в секции
	38
	1,77%

	 
	
	самостоятельно
	29
	1,35%

	 
	лапта
	в секции
	1
	0,05%

	 
	лыжи 
	в секции
	19
	0,88%

	 
	
	самостоятельно
	11
	0,51%

	 
	мотоспорт 
	в секции
	1
	0,05%

	 
	
	самостоятельно
	11
	0,51%

	 
	н/теннис 
	в секции
	9
	0,42%

	 
	
	самостоятельно
	9
	0,42%

	 
	офп 
	в секции
	1
	0,05%

	 
	
	самостоятельно
	3
	0,14%

	 
	плавание 
	в секции
	24
	1,12%

	 
	
	самостоятельно
	15
	0,70%

	 
	полиатлон
	в секции
	1
	0,05%

	 
	ролики
	самостоятельно
	4
	0,19%

	 
	САМБО
	в секции
	18
	0,84%

	Пол
	Основной вид спорта
	
	Итог
	%

	 
	скейтбординг
	самостоятельно
	4
	0,19%

	 
	спидвей
	в секции
	2
	0,09%

	 
	спортигры
	в секции
	1
	0,05%

	 
	стрельба 
	в секции
	12
	0,56%

	 
	
	самостоятельно
	2
	0,09%

	 
	стритбол
	самостоятельно
	1
	0,05%

	 
	т/атлетика
	в секции
	38
	1,77%

	 
	
	самостоятельно
	38
	1,77%

	 
	танцы 
	в секции
	12
	0,56%

	 
	
	самостоятельно
	2
	0,09%

	 
	таэквандо
	в секции
	7
	0,33%

	 
	
	самостоятельно
	1
	0,05%

	 
	теннис 
	в секции
	15
	0,70%

	 
	
	самостоятельно
	17
	0,79%

	 
	троеборье
	в секции
	1
	0,05%

	 
	туризм 
	в секции
	12
	0,56%

	 
	
	самостоятельно
	5
	0,23%

	 
	ушу
	в секции
	3
	0,14%

	 
	флорбол
	в секции
	1
	0,05%

	 
	футбол 
	в секции
	233
	10,84%

	 
	
	самостоятельно
	488
	22,70%

	 
	хоккей
	в секции
	8
	0,37%

	 
	
	самостоятельно
	9
	0,42%

	мальчики Итог
	 
	2150
	100,00%

	Общий итог
	 
	3937
	


Количество школьников, занимающихся спортом 

самостоятельно и в секциях:

	Пол
	
	
	Итог
	%

	девочки

 
	в секции
	
	967
	41,11%

	
	самостоятельно
	 
	1385
	58,89%

	девочки Итог
	 
	2352
	100,00%

	мальчики

 
	в секции
	
	1206
	46,38%

	
	самостоятельно
	 
	1394
	53,62%

	мальчики Итог
	 
	2600
	100,00%

	Общий итог
	 
	4952
	



Таблица Ж2

Средняя продолжительность занятий школьников

	Режимные моменты
	Дни недели
	Кол-во часов
	

	Сон
	понедельник
	8,17
	

	
	вторник
	8,20
	

	
	среда
	8,20
	

	
	четверг
	8,21
	

	
	пятница
	8,22
	

	
	суббота
	8,92
	

	
	воскресенье
	9,53
	

	Домашние

задания
	понедельник
	2,72
	

	
	вторник
	2,75
	

	
	среда
	2,74
	

	
	четверг
	2,72
	

	
	пятница
	2,58
	

	
	суббота
	2,43
	

	
	воскресенье
	2,87
	

	Прогулки
	понедельник
	1,68
	

	
	вторник
	1,67
	

	
	среда
	1,67
	

	
	четверг
	1,67
	

	
	пятница
	1,87
	

	
	суббота
	2,48
	

	
	воскресенье
	2,39
	

	Телевизор
	понедельник
	1,39
	

	
	вторник
	1,40
	

	
	среда
	1,41
	

	
	четверг
	1,41
	

	
	пятница
	1,48
	

	
	суббота
	1,75
	

	
	воскресенье
	1,89
	

	Чтение
	понедельник
	0,90
	

	
	вторник
	0,90
	

	
	среда
	0,90
	

	
	четверг
	0,89
	

	
	пятница
	0,89
	

	
	суббота
	0,97
	

	
	воскресенье
	1,01
	





	Режимные моменты
	Дни недели
	Кол-во часов
	

	Работа на

компью​тере
	понедельник
	1,09
	

	
	вторник
	1,08
	

	
	среда
	1,10
	

	
	четверг
	1,08
	

	
	пятница
	1,10
	

	
	суббота
	1,22
	

	
	воскресенье
	1,29
	

	Занятия

музыкой
	понедельник
	1,02
	

	
	вторник
	1,01
	

	
	среда
	1,01
	

	
	четверг
	1,01
	

	
	пятница
	1,04
	

	
	суббота
	1,19
	

	
	воскресенье
	1,18
	

	Средненедельная нагрузка
	6,05
	(уроки + факультативы)

	Общеучебная нагрузка
	8,75
	(уроки + факультативы + дз)

	Общая статическая нагрузка
	от 9,75 

до 11
	


Таблица Ж3

Распределение продолжительности занятий по числу школьников

Сон в будние дни:

	до 7 часов
	
	4,47%

	от 7 до 8 часов
	
	16,33%

	8 часов
	
	43,18%

	больше 8,5
	
	36,02%


Сон в выходные:

	до 7 часов
	
	3,11%

	от 7 до 8 часов
	
	7,56%

	от 8 до 8,5 часов
	
	17,24%

	от 8,5 до 10 часов
	
	19,45%

	от 10 и более
	
	52,64%


Домашние задания в будние дни:

	менее 2 часов
	
	17,23%

	от 2 до 3 часов
	
	37,43%

	от 3 до 3,5 часов
	
	26,69%

	3,5 и более
	
	18,65%



Домашние задания в выходные:

	менее 2 часов
	
	17,86%

	от 2 до 3 часов
	
	33,93%

	от 3 до 3,5 часов
	
	25,36%

	от 3,5 и более
	
	22,85%


Прогулки в будние дни:

	до 1 часа
	
	18,21%

	от 1 до 1,5 часов
	
	32,56%

	от 1,5 до 2,5 часов
	
	30,44%

	2,5 и больше
	
	18,79%


Прогулки в выходные:

	до 1 часа
	
	9,85%

	от 1 до 1,5 часов
	
	20,23%

	от 1,5 до 2,5 часов
	
	32,50%

	от 2,5 до 3,5 часов
	
	13,27%


Просмотр телепередач в будни:

	до 1 часа
	
	18,79%

	от 1 до 1,5 часов
	
	44,25%

	от 1,5 до 2 часов
	
	9,51%

	от 2 до 3 часов
	
	16,80%

	от 3 и более часов
	
	10,65%


Просмотр телепередач в выходные:

	до 1 часа
	
	12,49%

	от 1 до 1,5 часов
	
	30,18%

	от 1,5 до 2 часов
	
	17,54%

	от 2 до 3 часов
	
	15,57%

	от 3 и более часов
	
	24,22%


Суммарная статическая нагрузка школьников:

	до 5 часов
	
	6,53%

	от 5 до 6 часов
	
	36,46%

	от 6 до 7 часов
	
	39,70%

	от 7 до 8 часов
	
	15,08%

	от 8 и более часов
	
	2,22%


Таблица Е1

Напряжение у школьников

	Пол
	Напряжение
	Итог
	%

	девочки

 
 
	высокое
	89
	1,12%

	
	Среднее
	1354
	17,07%

	
	Низкое
	6487
	81,80%

	девочки Итог
	 
	7930
	100,00%

	мальчики

 
 
	Высокое
	420
	5,23%

	
	Среднее
	2715
	33,82%

	
	Низкое
	4893
	60,95%

	мальчики Итог
	 
	8028
	100,00%

	Общий итог
	 
	15958
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Напряжение
	Итог
	%
	

	Высокое
	518
	3,20%
	

	Низкое
	11528
	71,26%
	

	Среднее
	4131
	25,54%
	

	Общий итог
	16177
	100,00%
	


Анализ режима дня школьников 1-х и 10-х классов подтвердил, что нарушений режима дня школьников не становится меньше. Уже первые исследования режима дня школьников с конца 20-х годов ХХ века показали, что учебная перегрузка – это реальный факт отечественной школы, а исследования начала 50-х годов доказали, что в школах с углубленным изучением иностранных языков общая учебная нагрузка старшеклассников составляла 12–14 часов в день. Фактически, когда идет речь о перегрузке в школе, имеется в виду именно общая учебная нагрузка (занятия в школе и приготовление домашних заданий). Увеличение учебной нагрузки неизбежно ведет к серьезным нарушениям общего режима дня.

Например, средняя продолжительность ночного сна у первоклассников в рабочие дни недостаточна. Физиолого-гигиенические нормативы выдерживаются лишь в 6,21% случаев. В значительном числе случаев (87,0%) ночной сон укорочен у учащихся первых классов на 1,0 – 2,0 часа и более 3,0 часов (7,0% случаев).

Даже в воскресные дни у 45,66% школьников отмечено несоответствие продолжительности ночного сна физиолого-гигиеническим нормативам. В то же время хорошо известно, что достаточный по продолжительности ночной сон необходим первоклассникам для восстановления их умственной работоспособности, а в целом для нормального их роста и развития.

Во второй половине учебного года учащимся первых классов разрешено задавать домашние задания. Среднее время, затрачиваемое на самоподготовку у первоклассников в учебные дни, составляет 1 ч 36 мин, что даже по средним данным превышает нормативные показатели более чем на полчаса. При этом 72% учащихся первых классов тратили на приготовление домашних заданий 1,5 часа, а 28% – более 2-х часов.

По нормативным документам у первоклассников не должно быть более 3–4 уроков в день, что в совокупности с суммарным временем перемен составляет около 3–3,5 астрономических часов пребывания детей в школе.

По нашим данным учебная нагрузка в школе у первоклассников (уроки и факультативы) составляет в среднем 4 ч 02 мин, т.е. уже превышает нормативы. В зависимости от образовательного учреждения первоклассники находятся в школе от 3,0 до 5,2 астрономических часов в день. Как правило, в этих школах применяются усложненные варианты учебных программ и педагогических технологий (гимназии, с углубленным изучением ряда предметов, «школы XXI века», различные авторские программы и т.п.).

Общая учебная нагрузка, учитывающая суммарную учебную нагрузку в школе, и время на приготовление уроков у первоклассников составляет в среднем 5 ч 38 мин (с вариантами от 5 ч 08 мин до 7 ч 12 мин) (по нормативам – не более 4,5 часов). Общая статическая нагрузка, включающая занятия в школе, самоподготовку, внешкольные занятия музыкой, иностранными языками, чтение художественной литературы, просмотр телепередач составляет в среднем 6 ч 40 мин. Все последние годы мы отмечаем значительное увеличение времени, которое дети проводят за компьютером и перед телевизором. Это еще больше увеличивает статическое, позное напряжение первоклашек. Время относительной неподвижности первоклассников в среднем равно 7 ч 48 мин в будние дни (от 6 ч 12 мин до 8 ч 24 мин), т.е. в режиме дня учащихся 1 классов треть суток занимает статический компонент.

От начала к концу учебного года у учащихся первых классов значительно увеличивается время, отводимое на самоподготовку, в два раза возрастает время, используемое на внешкольные занятия. Одновременно наблюдается тенденция снижения времени, предназначенного для сна и прогулки на свежем воздухе, как в будни, так и в выходные дни.

Таким образом, все увеличивающаяся учебная нагрузка приводит к снижению времени, необходимого для восстановления сил первоклассника. Это способствует тому, что утомление, возникающее в процессе учебной деятельности, переходит в переутомление. Дальнейшее накопление утомления может привести к нервно-психическим расстройствам и стойким изменениям регуляции вегетативных функций и нарушениям в состоянии физического и психического здоровья. 

Анализируя внешкольный режим у десятиклассников, мы также выделили нарушения всех режимных моментов.

Средняя продолжительность ночного сна в будни  фактически соответствует возрастной норме. Однако в 21,0% случаев ночной сон укорочен на 1,0 – 1,5 ч и более, притом, что более 75% анализируемых нами школ – это обычные общеобразовательные школы. 

Продолжительность приготовления домашних заданий у 81,4–77,2% детей в рабочие и выходные дни не превышает допустимых нормативов. При этом выполнение домашних заданий в учебные дни в течение более 4,0 часов отмечено у старшеклассников в 16,0–19,0% случаев, в выходные – в 19,5–23,0% случаев, т.е. дополнительное время на приготовление домашних заданий также необходимо учащимся гимназий, лицеев, школ, работающих по экспериментальным программам.

Занятия по интересам включают в себя внешкольные занятия в музыкальной школе, в изостудиях, иностранными языками и т. д. на эти занятия отнимают десятиклассников и отводят от 2 ч 12 мин до 3 ч 39 мин (в 36,5 – 39,7% случае).

В свободное от учебных и внешкольных занятий время школьники 10 классов играют в компьютерные игры, читают художественную литературу, смотрят телевизионные передачи. Художественную литературу в учебные и воскресные дни читают одинаково часто, но продолжительность чтения в выходные дни в 39,0 – 58,6% случаев возрастает на 1,0 – 2,5 часов соответственно. Следует отметить, что среди занятий по интересам наибольшее количество времени уделяется работе или играм на компьютере – до 4,0 – 6,5 часов  за компьютером проводит каждый четвертый школьник.

Частота и длительность просмотра телепередач в выходные дни увеличивается, и средняя продолжительность составляет 1 ч 48 мин. Но от 15,6% до 24,2% юношей и девушек проводят у телевизора от 3,0 и более часов. 

Таким образом в свободном от учебных и внеклассных занятий времяпрепровождении у учащихся 10 классов преобладает статический компонент. В состоянии относительной неподвижности старшеклассники проводят значительную часть своего времени бодрствования (78,0 – 97,0%).

Преобладание статического компонента в режиме дня отмечалось многими исследователями и раньше. Так по литературным данным, у учащихся 9-10 классов на состояние относительной неподвижности приходилось 86,0–99,0% времени суток (М.В. Антропова, 1988).

Как и в предыдущие годы, наибольшее время для выполнения у десятиклассников требуют задания по химии, иностранному языку, литературе (от 48 мин до 63,0 мин). Вообще выполнение заданий только по одному предмету часто у десятиклассников требует 2,0–3,0 ч (особенно это касается учеников профилированных классов, гимназий, т.е. тех образовательных учреждений, где предъявляются повышенные требования). Это, как уже сказано выше, свидетельствует о слишком большом объеме учебной программы и о недостатке времени на закрепление нового материала на уроках, а значит имеет место скрытая интенсификация учебного процесса (то, что не выполнено на уроке переносится на домашние задания).

По данным массового исследования режима дня (школьного и внешкольного) десятиклассников средняя суммарная учебная нагрузка в школе варьирует от 8 ч 45 мин до 11 ч 35 мин. Только на учебную работу школьники вынуждены расходовать значительную часть суточного времени бодрствования (12,5–13,0 ч), предназначенного для всех других видов деятельности и дневного отдыха учащихся. 

Общая статическая нагрузка, учитывающая уроки, факультативные занятия, самоподготовку, внешкольные занятия, составляет в среднем 9 ч 45 мин. Если к этому времени добавить среднее время просмотра телепередач –1 ч 36 мин, то без движения десятиклассники проводят в среднем 11 ч 21 мин.

Учебная нагрузка школьников, обучающихся в различных образовательных учреждениях, определяется действующими учебными программами и планами в различных общеобразовательных учреждениях. Но, вместе с тем, значительные нарушения режимных моментов часто обусловлены не только большим объемом программных заданий, но и отсутствием умения правильно организовать свою деятельность. Н.Е. Введенский неоднократно подчеркивал, что люди нередко устают и изнемогают не столько, от того что много работают, а от того, что плохо работают. К сожалению, формированию у детей умения правильно работать, организовать свой режим дня (школьный и внешкольный) с первого года поступления в школу уделяется внимания недостаточно. Возникновению утомления способствует и такой компонент умственной деятельности, как статическое, позное, напряжение: дети проводят без движения и в школе, и дома не менее трети суток бодрствования.

Таким образом, анализ режима дня учебной и внеучебной нагрузки школьников дает основание для решения проблем нормализации учебной нагрузки. Особенно эффективным при таком анализе может быть сравнение учебной и внеучебной нагрузки, различных БУПов, программ, комплектов учебников, введение авторских программ, использование нетрадиционных инновационных методов обучения и т.п. В том случае, если в основном не нарушаются требования к организации учебного процесса, режиму дня, учебной и внеучебной нагрузке, следует более глубоко проанализировать организацию двигательного режима и физкультурно-оздоровительной работы (Анкеты А–Ж позволяют получить необходимый материал для такого анализа).

Одним из основополагающих условий, обеспечивающих здоровье, является рациональная двигательная активность. Двигательные действия повышают адаптационные возможности организма, расширяют функциональные резервы. Мышечная деятельность активизирует обменные процессы, стимулирует работу сердечно-сосудистой и дыхательной системы, усиливает защитные реакции, улучшает пищеварение, повышает работоспособность, а значит является мощным резервом профилактики различных заболеваний. Систематическая двигательная активность оказывает благотворное влияние и на эмоциональное состояние человека, воспитывает «стойкий иммунитет» к вредным привычкам.

Гигиенисты считают, что биологическая потребность в движении растущего организма должна удовлетворяться многократно, как прием пищи, т.е. не менее 4–5 раз в день: 1 порция утром – гигиеническая гимнастика, 2–3 порции днем – двигательный отдых на уроках и между ними, 4–5 порций во второй половине дня.

В нашем анализе мы распределили всех учащихся по группам соответственно их ежедневной физической нагрузке. В число активных движений входили: утренняя гигиеническая гимнастика (зарядка), пешая ходьба, спортивные занятия, занятия хореографией, туристические походы, прогулки на велосипеде и роликах, физическая работа по дому и сельскохозяйственные работы.

Анализ показал, что только 20,46% первоклассников (19,57% девочек и 21,33% мальчиков) имеют двигательный режим, соответствующий норме. Более всего школьники 1-х классов относятся к группе с недостаточным двигательным режимом. Среди этих детей особую тревогу вызывают те, чей двигательный режим ниже нормы более чем в 2 раза, т.е. составляет менее 17,5 часов в неделю (2,5 часа в день): почти треть девочек (29,04%) и более четверти мальчиков (25,89%). Так же высок и процент детей, имеющих значительную физическую нагрузку (эти дети занимаются в спортивных секциях).

Дополнительно занимаются различными видами спорта 4,47% школьников. Около 40% старшеклассников также имеют низкую двигательную активность. Так же, как и у первоклассников, среди этих школьников вызывают больше всего тревогу те учащиеся, кто имеет физическую нагрузку в 1,5–2 раза ниже нормы (менее 14 часов в неделю, 2 часов в день).

Соотношение школьников, имеющих разных уровень двигательной активности показал, что от первого к десятому классу не наблюдается положительной динамики. Значительная часть школьников имеет слишком низкую двигательную активность, как среди девочек и девушек, так среди мальчиков и юношей. Более того, в старших классах даже увеличивается процент школьников, чья физическая нагрузка значительно ниже установленной нормативом (в 2 раза и более).

Анализ организации двигательной активности школьников убедительно доказывает, что резерв профилактики и сохранения здоровья школьников практически не используется. Это особенно существенно потому, что 94% обследованных школ имеют условия для проведения физкультурно-оздоровительной и спортивной работы. В то же время нельзя не отметить, что в 63,8% школ спортивные секции и дополнительные занятия физической культурой проводятся только со здоровыми детьми, группы ЛФК и занятия с детьми спецмедгрупп проводятся лишь в 31,7% школ.

При этом учителей физической культуры недостаточно или нет вообще в 7% школ, а руководителями спортивных секций обеспечено только 78% школ.

Получение подобных данных позволяет выделить приоритетные направления рациональной организации двигательного режима и организации физкультурно-оздоровительной работы.


Таблица для определения символа 

и порядкового номера заболеваний

	Символ/по​рядковый номер
	Группа здоровья
	Нозология

	А
	Сердечно-сосудистая система

	1
	II
	Функциональный шум в сердце

	2
	II
	Тахикардия, брадикардия, синусовая аритмия, экстрасистолия (при отсутствии заболеваний сердца

	3
	III
	Вегетососудистая дистония по гипотоническому типу (снижение систолического артериального давления у детей 8-12 лет ниже 80-85 мм рт. ст. и 13-16 лет ниже 90-95 мм рт. ст. при наличии повышенной утомляемости, головных болей, лабильности пульса, потливости и др.)

	4
	III
	Вегетососудистая дистония по гипертоническому типу (транзиторные подъемы артериального давления более 140 мм рт. ст. при наличии вегетативной дисфункции – потливости, тахикардии, субфебрилитета)

	5
	III
	Миокардиты (неполная клиническая ремиссия)

	6
	III
	Врожденные пороки сердца (нарушения кровообращения любой степени)

	Б
	Органы дыхания

	1
	III
	Хроническая пневмония (клинические и функциональные изменения со стороны органов дыхания и других систем)

	2
	III
	Хронический бронхит (клинические и функциональные изменения со стороны органов дыхания и других систем)

	3
	III
	Бронхиальная астма

	В
	Пищеварительная система

	1
	II
	Кариес зубов

	2
	II
	Дискинезия желчевыводящих путей

	3
	III
	Хронический холецистит, хронический гастродуоденти, хронический колит, хронический энтероколит

	4
	III
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки

	Г
	Мочеполовая система

	1
	III
	Хронический цистит, пиелит

	2
	III
	Пиелонефрит хронический (при неполной ремиссии функции почек)

	3
	II
	Фимоз, варикоцеле (I-II степени)

	4
	III
	Крипторхизм



	Д
	Эндокринная система и обмен веществ

	1
	II
	Увеличение щитовидной железы (I-II степени)

	2
	III
	Зоб (увеличение щитовидной железы III степени и более)

	3
	III
	Ожирение экзогенно-конституциональное: ожирение I степени (превышение массы тела на 20-29% за счет жироотложения); ожирение II степени (превышение массы тела на 30-40%) за счет жироотложения); ожирение III степени (превышение массы тела на 50% и более за счет жироотложения)

	4
	III
	Диабет

	Е
	Кожа

	1
	II
	Аллергические реакции (повторяющиеся кожно-аллергические реакции на пищевые вещества, лекарства и др.)

	2
	II
	Экссудативно-катаральный диатез без выявления экземы

	3
	III
	Экзема, дерматит, нейродермит

	Ж
	Система крови

	1
	II
	Преданемическое состояние (анемизация): содержание гемоглобина 11,5-11,1 г% или 115-111 г/л

	2
	III
	Анемия

	З
	Нервная система

	1
	III
	Астено-невротический и церебрастенический синдром (раздражительность, головные боли, нарушения сна и аппетита)

	2
	III
	Невроз (астенический, истерический, невроз навязчивый состояний)

	3
	III
	Логоневроз, энурез, тики, моторная навязчивость

	4
	III
	Патологическое развитие личности, психопатоподобный синдром, невротическое развитие личности

	5
	III
	Последствия органического заболевания центральной или периферической нервной системы, минимальная мозговая дисфункция (ММД)

	6
	III
	Гипертензионно-гидроцефальный синдром (врожденный или приобретенный)

	7
	III
	Эпилепсия, эпилептиформный синдром на фоне резидуальных органических поражений головного мозга

	8


	III

	Задержка психического развития и умственная отсталость



	И
	Орган зрения

	1
	II
	Миопия слабой степени, астигматизм. Гиперметропия средней степени, астигматизм. (миопическая рефракция от 0,5 до 3,0 Д или гиперметропическая рефракция от 3,25 до 6,0 Д в меридиане наивысшей аметропии на лучшем глазу при остроте зрения с коррекцией не менее 1,0 на каждый глаз)

	2
	III
	Миопия средней и высокой степени, астигматизм

	3
	III
	Гиперметропия высокой степени, астигматизм (гиперметропическая рефракция от 6,25 Д и выше в меридиане наивысшей аметропии при остроте зрения от 0,5 до 0,9 на лучшем глазу)

	4
	II
	Аккомодационное косоглазие (без амблиопии при остроте зрения с коррекцией на оба глаза не менее 1,0 без нарушения бинокулярного зрения)

	К
	Ухо, горло, нос

	1
	II
	Аденоидные вегетации I-II степени

	2
	III
	Аденоидит хронический

	3
	II
	Гипетрофия небных миндалин I-III степени

	4
	II
	Искривление носовой перегородки

	5
	III
	Отит хронический (наружный и средний отит, гнойный эпимезотимпанит)

	6
	III
	Хронический ларингит, ринит, синусит, фарингит (неполная ремиссия)

	7
	III
	Тонзиллит хронический

	8
	III
	Тугоухость I-II степени

	9
	III
	Кохлеарный неврит, тугоухость I-III степени

	Л
	Опорно-двигательный аппарат

	1
	II
	Нарушение осанки: асимметрия плеч, боковые искривления позвоночника, сутуловатая, лордотическая, кифотическая, выпрямленная осанка)

	2
	III
	Остеохондроз с болевым синдромом

	3
	III
	Сколиоз II-IV степени

	4
	II
	Плоскостопие

	5
	II-III
	Врожденные аномалии скелета

	М
	Прочие заболевания (не вошедшие в перечень)

	1
	II
	Функциональные нарушения

	2
	III-V
	Хронические заболевания (компенсированные, субкомпенсированные, декомпенсированные)


На основании отклонений в состоянии здоровья медработник определяет группу здоровья учащегося, помимо этого в анкету вносятся данные о пропусках учебных дней по болезни в целом (определяется по классному журналу и сверяется с медицинскими справками) и по каждому заболеванию отдельно.

Комплексная оценка состояния здоровья складывается из оценки уровней физического, нервно-психического развития ребенка, степени резистентности и реактивности организма, функционального состояния органов и систем, наличия отсутствия хронических заболеваний, врожденных пороков развития.

Данная оценка позволила объединить детей со сходным состоянием в три основные группы здоровья:

( группа I – дети здоровые и дети, имеющие внешние компенсированные врожденные дефекты развития;

( группа II – дети с факторами риска по возникновению патологии, функциональными отклонениями, хроническими заболеваниями в стадии стойкой клинико-лабораторной ремиссии не менее 3–5 лет, врожденными пороками развития, не осложненными заболеваниями одноименного органа или нарушением его функции;

( группа III – дети с хроническими заболеваниями и врожденными пороками развития разной степени активности и компенсации.

К III группе здоровья относятся дети:

( имеющие четыре и более сочетанные функциональные нарушения, определяемые по отдельности как II группа;

( имеющие сочетанную патологию и II и III группы.

Дети, отнесенные к III группе здоровья, составляют контингент диспансерных больных. Специалист по профилю заболевания заполняет на ребенка контрольную карту диспансерного наблюдения (ф-030/у).

Анализ изучения состояния здоровья детей в ходе нашего исследования подтвердили данные многолетних наблюдений об увеличении количества детей с различными заболеваниями за период обучения в школе. От 1 к 10 классу в 2 раза увеличивается число детей с заболеваниями сердца и сосудов, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, заболеваниями зрения и слуха. Особо следует отметить увеличение в 5 раз числа детей с заболеваниями эндокринной системы и в 2 раза – с заболеванием туберкулезом (в 10 классе 5,5% детей болеют туберкулезом).

Рейтинговая оценка хронических заболеваний показала, что первое место в 1 классе занимает кариес, а  в 10 – заболевания опорно-двигательного аппарата. Второе и третье места соответственно в 1 классе – ЛОР-заболевания и нарушения опорно-двигательного аппарата, а в 10 классе – нарушения зрения и слуха и ЛОР-патология. Рейтинговая оценка позволяет более четко проследить динамику заболеваемости на изменение структуры заболеваемости за годы обучения. Особую тревогу вызывает увеличение от 1 к 10 классу в 2 раза заболеваний сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного аппарата и в 5 раз – заболеваний внутренних органов.

Выделение достаточно большой группы тубинфицированных детей требует в школах не только проведения серьезной санитарно-гигиенической работы, но и срочной разработки программ профилактики для учащихся.

Следует отметить, что эти данные получены по результатам, в которых нередко отсутствуют данные о реальной заболеваемости учащихся.

Это заставило нас дополнительно обратиться к родителям учащихся за сведениями об их здоровье (таблица).

Данные, приведенные в таблице, убедительно доказывают, что сведения о заболеваемости детей в школе и семье существенно различаются. Реально болеющих детей по многим видам заболеваний достоверно больше, чем это регистрируют школьные документы. Причем чем старше школьник, тем менее достоверны сведения школы. В то же время нельзя не обратить внимания на то, что родители практически не отмечают заболевания детей туберкулезом, и причину этого следует изучить особо.

Таблица 9.

Характеристика заболеваемости учащихся (в %) 

по данным индивидуального анкетирования (А) 

в сравнении с данными медицинских карт (Б) 

(начало учебного года)

	Виды заболеваний
	1 класс
	10 класс

	
	А
	Б
	А
	Б

	Врожденные пороки
	6,54
	3,31*
	3,54
	2,08

	Заболевания сердца и сосудов
	5,28
	6,16
	11,38
	13,86

	Заболевания органов дыхания
	11,0
	6,61
	8,99
	4,56*

	Заболевания желудочно-кишечного тракта
	6,19
	6,14
	14,0
	11,34

	Заболевания внутренних органов
	4,57
	4,21
	12,25
	8,89

	Заболевания эндокринной системы
	0,8
	1,44
	6,47
	9,25*

	Заболевания нервной системы
	5,56
	6,39
	5,91
	5,34

	Кожные и аллергические заболевания
	13,91
	11,46
	17,0
	7,72*

	Заболевания опорно-двигательного аппарата и нарушения осанки
	16,4
	21,10*
	29,4
	24,64

	ЛОР-заболевания
	20,6
	17,41
	22,1
	16,38*

	Зрение, слух
	10,4
	10,06
	27,5
	23,03*

	Кариес
	40,95
	23,86*
	21,1
	12,12*

	Травмы
	9,11
	7,31
	20,7
	9,10*

	Операции
	9,2
	8,50
	16,47
	9,07*


Примечание: * обозначены достоверные различия

В течение текущего учебного года во многих школах и экспериментальных классах проведено углубленное медицинское обследование учащихся, что позволило уточнить данные о структуре заболеваемости учащихся по медицинским картам (см. таблицу).

Таблица 10.

Характеристика заболеваемости учащихся (в %) 

по данным медицинских карт 

(конец года)

	Виды заболеваний
	1 класс
	10 класс

	Врожденные пороки
	7,69
	6,28

	Заболевания сердца и сосудов
	12,37
	16,01

	Заболевания органов дыхания
	12,75
	12,24

	Заболевания желудочно-кишечного тракта
	10,55
	14,40

	Заболевания внутренних органов
	9,99
	10,79

	Заболевания эндокринной системы
	10,95
	17,31

	Заболевания нервной системы
	12,80
	10,06

	Кожные и аллергические заболевания
	10,93
	10,83

	Заболевания опорно-двигательного аппарата и нарушения осанки
	25,87
	28,83

	ЛОР-заболевания
	16,86
	15,71

	Зрение, слух
	14,92
	23,27

	Кариес
	38,06
	40,08

	Травмы
	7,49
	12,78

	Операции
	9,43
	12,76


Чрезвычайно важными и уникальными являются полученные в результате исследования данные по динамике заболеваемости учащихся 1-х и 10-х классов в течение учебного года (рис.). Эти данные требуют углубленного анализа. Однако уже сейчас можно выделить следующие закономерности:

· Закономерный рост текущей заболеваемости от первой к третьей четверти (и в 1-х и в 10-х классах), что свидетельствует о снижении адаптивных возможностей и сопротивляемости организма.
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· Четко проявляющийся «всплеск» заболеваемости в начале ноября (конец 1 четверти), в конце декабря (конец 2 четверти) и в конце февраля (самый сложный период учебного года).
Не исключено, что подобная динамика заболеваемости связана с ростом нагрузки, функциональной и психологической напряженности последних недель 1 и 2 четверти, неблагоприятным физиологическим фоном и ростом нагрузки в 3 четверти. Эти данные (при дальнейшем подтверждении) могут стать основанием для рекомендаций по распределению программного материала, учебной нагрузки, завершающих контрольных работ и т.п. вопросам рациональной организации учебного процесса.

Следует заметить, что в данных о состоянии здоровья по результатам выкопировки медицинских карт, представленных школой, отсутствуют сведения о состоянии психического здоровья школьников, их нервно-психического статуса. Анализ этих показателей состояния здоровья в школе не ведется, а именно состояние психического здоровья наиболее чутко реагирует на учебные перегрузки, нерациональную организацию учебного процесса и другие школьные факторы риска. Целесообразно было бы ввести обследование неврологического и психоневрологического статуса ребенка в блок диспансеризации детей, проводимой МЗ РФ.

Проводимая в настоящее время специалистами МЗ РФ всеобщая диспансеризация детского населения, возможно, даст более объективную картину состояния здоровья школьников. Важно, чтобы результаты диспансеризации стали доступны работникам образования. Вероятно, это требует специальной координированной работы МО РФ и МЗ РФ.

Специального анализа требуют формы и методы организации здоровьесберегающей деятельности в образовательных учреждениях.

Несмотря на возросший интерес школы и работников образования к проблемам охраны и укрепления здоровья детей, нормализации школьной жизни, ликвидации перегрузок, формирования ценности здоровья и здорового образа жизни, к сожалению, приходится констатировать, что системная, комплексная работа ведется лишь в 20% исследованных школ. Во многих школах эта работа декларируется, однако реализуется в виде бесед о здоровье с учащимися (94%), с родителями (89%), в виде выпуска специальных информационных листков, санбюллетеней, газет (21–26%). Еще одной популярной формой «здоровьесберегающей» работы является проведение «дней здоровья» и спортивных праздников (72–77%). Как правило, это региональные программы, разработанные своими специалистами, реализуемые в рамках регионального или школьного компонента. В ряде школ (( 20%) реализуются обучающие программы, направленные на формирование гигиенических знаний, формирование ценности здоровья и здорового образа жизни.

В последние годы в ряде школ появились физиотерапевтические кабинеты, разного рода приборы для оздоровления. Однако очень редко подобными технологиями оздоровления занимаются специалисты. Необходимо (по согласованию с МЗ РФ) разработать требования к подобному образованию для школ, обязанности медработника, условия работы и т.п.

Как уже отмечалось, комплексная системная работа по охране и укреплению здоровья ведется, как правило, в школах, на базе которых созданы Центры («здоровья», «психолого-медико-социальные», «валеологические» и т.п.). Эти центры имеют штат медицинских работников и других специалистов.

Специалистами Центров в регионах активно ведется разработка «моделей мониторинга состояния здоровья» образовательных учреждений, однако предлагаемые варианты неприемлемы для массовых обследований, отсутствуют нормативные критерии предлагаемой оценки, нет квалифицированных специалистов, способных вести подобную работу. Работа Центров по своей сути и форме не является функцией образовательного учреждения.

Оценка работы подобных Центров и их эффективность в рамках образовательного учреждения требует углубленного анализа. Эта работа может быть очень эффективной, если будет разработано и реализовано положение о работе подобных Центров, четко прописан функционал специалистов и их квалификация, система взаимодействия с органами здравоохранения и образования, с педагогами и родителями.

Таким образом, разработанная методология и методика анализа является предварительным этапом для определения выпадающих звеньев в здоровьесберегающей деятельности конкретного образовательного учреждения, либо образовательных учреждений города, района, региона. Такой анализ позволяет понять, что делается и что необходимо делать для сохранения и укрепления здоровья школьников, какие формы и методы здоровьесберегающей работы необходимы.

Раздел IV. 

Анализ форм и методов здоровьесберегающих 

технологий,  использующихся в учреждениях 

образования

Для того чтобы провести объективный анализ форм методов и опыта использования здоровьесберегающих технологий была проведена комплексная экспертиза и подготовлено экспертное заключение.

Экспертное заключение подготовлено по анализу более 150 образовательных учреждений, включая 56 отобранных из числа участвующих в широкомасштабном эксперименте 69 образовательных учреждений, являющихся федеральными экспериментальными площадками МО РФ, в том числе гимназии и общеобразовательные школы, детские дома и школы-интернаты, дошкольные ОУ, Центры медико-психолого-педагогической помощи детям и подросткам и 11 учреждений-соисполнителей Института возрастной физиологии РАО, работающих совместно с институтом по комплексным программам «Образование и здоровье».

В ходе экспертизы использован метод экспертных оценок, который осуществлялся высококвалифицированными специалистами, имеющими опыт экспертной работы. 

Для организации экспертизы была разработана общая схема экспертной оценки, в основу которой была положена следующая схема:




	ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ МОНИТОРИНГ
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	СУЩЕСТВУЮЩИЕ ШКОЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА
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	РЕКОМЕНДУЕМЫЕ СПОСОБЫ УСТРАНЕНИЯ ЭТИХ ФАКТОРОВ
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	ФОРМЫ И МЕТОДЫ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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	ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ К РЕШЕНИЮ ПРОБЛЕМ


Предварительный мониторинг предполагает проведение комплексного исследования, направленного на анализ внутришкольной среды, организации физкультурно-оздоровительной работы и двигательного режима, а также организации работы по формированию ценности здоровья и здорового образа жизни. Важным компонентом предварительного мониторинга является анализ организации медицинской помощи, состояния здоровья школьников. Компонентом предварительного мониторинга может быть учет факторов окружающей среды (экологический мониторинг).

Без предварительного мониторинга невозможно определить те направления здоровьесберегающей деятельности образовательных учреждений, которые требуют первоочередного решения, особого внимания, невозможно выбрать и адекватные формы и методы такой работы. Только комплексное системное представление о проблемах, которые требуют решения, дает возможность разработать комплексную систему здоровьесберегающей деятельности.

Экспертный анализ показал, что предварительный мониторинг, в той или иной форме предваряющий разработку программ сохранения и укрепления здоровья школьников, используется крайне редко (такие случаи единичны). Как правило, обоснование форм и методов, выбор направлений этой работы диктуется не потребностями и проблемами конкретного образовательного учреждения, а скорее «модой» на отдельные виды здоровьесберегающей деятельности. В последние годы особенно значимыми стали материальные возможности образовательных учреждений, т.к. наиболее интенсивно развивающимся направлением является создание специальных лечебно-оздоровительных комплексов (кабинетов), оснащенных дорогостоящими приборами и оборудованием.

Как правило, обоснование здоровьесберегающей деятельности строится на общих данных о состоянии здоровья, учебной перегрузке. В то же время ни в одном образовательном учреждении не проведен анализ конкретной учебной нагрузки, ее сопоставления с режимом, программами, БУПами и т.п.

Ни в одном учреждении не проведен анализ его инфраструктуры для определения микроклимата, соответствия мебели, влияния сменности занятий, устройства рекреаций и т.п. 

В то же время сравнительный анализ показателей заболеваемости учащихся в отдельных школах выявил их зависимость от вместимости общеобразовательных учреждений, расположения их по отношению к промышленным предприятиям, крупным транспортным магистралям, от сменности обучения и других факторов внешней и внутришкольной среды. Так, уровень острой респираторной заболеваемости связан с наличием: двухсменного обучения в школе (r=0,41), нерациональным устройством рекреаций (r = 0,41), бактериальной обсемененностью воздуха в учебных помещениях (r = 0,41). Миопия, нарушение осанки связаны с уровнем освещенности рабочих мест школьников и классных досок, а также с превышением проектной вместимости учреждения. С переуплотнением в общеобразовательном учреждении связана (r = 0,51) частота вегетососудистых дистоний (ВСД) среди детей и подростков (Б.З. Воронова, В.И. Белявская, Е.А. Ельковская, 1996).

В Государственном докладе «О санитарно-эпиде​мио​ло​ги​че​ской обстановке в Российской Федерации в 2001 году» указано, что детские и подростковые учреждения в РФ распределяются по группам санэпидблагополучия следующим образом: I группа 30,9%, II группа –57,6%, III группа – 11,5%. Следовательно, благоприятные условия созданы лишь в 1/3 учреждений. При этом удельный вес детских учреждений, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям, составляет: по уровню ЭМП 37,9%, показателям освещенности 26,6%, параметрам микроклимата 17,8%. В докладе отмечено, что в 2001 г. увеличились (до 23,2%) показатели несоответствия мебели возрастным особенностям детского организма.

Во многих субъектах РФ, сказано в докладе, из-за дефицита бюджета в 2001 г. имели место перерывы в поставке топлива, что привело к несоответствию параметров микроклимата в детских и подростковых учреждениях в зимний период.

Практически повсеместно отсутствовало или было недостаточным финансирование из федерального бюджета горячего питания школьников. Основным дотационным источником продолжают оставаться местные бюджеты, откуда средства поступают на питание детей из малообеспеченных и многодетных семей. Однако только в школьных (из более чем 150) учреждениях в качестве одной из задач здоровьесбережения выделена организация и контроль за полноценным питанием.

Одним из важнейших направлений деятельности образовательных учреждений в области сохранения здоровья школьников является обесепечение необходимых санитарно-гигиенических условий внутришкольной среды. Создавая условия для обучения и воспитания, организуя образовательное окружение, школа формирует свой тип жизнедеятельности, который особым образом влияет на детей, их интересы, мышление, поведение и здоровье.

Существенное влияние на состояние здоровья школьников ока​зывают воздушно-тепловой режим школьных помещений, их осве​щенность, комплектация кабинетов школьной мебелью и т.д. при изучении причинно-следственных связей между отдельными формами заболеваний и факторами среды по результатам многомерного корреляционного анализа установлены связи между распространенностью миопии и уровнем освещенности учебных помещений; заболеваемостью ОРВИ и микроклиматом, режимом проветривания класса; распространенностью сколиоза и не​со​от​вет​стви​ем школьной мебели росту учащихся; заболеваемостью органов пищеварения и организацией питания в школе (Зорина И.Г., 2001). Именно поэтому соблюдение основных гигиенических требований к школьным помещениям и организация школьных занятий имеет важное значение для успешной организации здоровьбесберегающей деятельности образовательных учреждений.

В то же время необходимо отметить, что в ряде образо​вательных учреждений ставится задача создания экологической и психологической комфортности образовательной среды. Для этого используются разнообразные формы и методы организации обра​зо​ва​тельного пространства.

Например, в средней школе № 17 г. Красноярска с целью предоставления учащимся возможности смены обстановки в течение учебного дня применяется зонирование образовательного пространства в виде беспарточных классов, игровых комнат, тренажерных залов, кабинетов психологической разгрузки. Значительное расширение зон внеучебного пространства за счет использования возможностей системы дополнительного образования применяется и школе № 47 г. Иркутска. Однако целесообразность и эффективность такого изменения внутреннего пространства школы пока не изучена. Интенсификация учебного процесса, увеличение длительности учебных занятий, учебный стресс, снижение двигательной активности – все это неблагоприятно влияет на состояние здоровья детей и подростков. Это известные факты, и при планировании работы по нормализации учебного процесса в конкретных образовательных учреждениях исходят не из ситуации в самом учреждении, а ориентируясь на общероссийскую тенденцию.

Наличие тесной связи между состоянием здоровья учащихся и организацией учебного процесса в образовательном учреждении требует разработки конкретных рекомендаций по совершенствованию учебного процесса, исходя из особенностей конкретного образовательного учреждения, с учетом негативного влияния на здоровье ребенка (перегруженность учебных программ, несовершенство педагогических технологий, режима учебных занятий, организации отдыха, физической активности школьников). Подобное дифференцирование задач, а значит и выбор форм и методов здоровьесберегающей работы не ведется, но задача оптимизации учебного процесса выделяется в большинстве школ.

В гимназии № 35 г. Тольятти создается модель экологически комфортной образовательной среды с использованием технологии реабилитации работоспособности школьников путем оптимизации учебного процесса. При этом большое внимание уделяется организационным формам урока и рациональному распределению учебных нагрузок в течение дня.

В Шелеховском лицее (Иркутская обл.) помимо рационального составления расписания уроков, контроля величины учебной нагрузки, применяется построение урока в соответствии с динамикой внимания учащихся. В средней школе № 56 г. Новокузнецка (Кемеровская обл.) разработана особая форма «составного урока» в виде блоков, состоящих из двух или трех 30-минутных уроков.

Школы адаптивного типа (Школа Ямбурга СОШ №70 г. Тюмень, Соломбальская школа № 41 г. Архангельска, НОУ гимназия «Золотая горка» г. Набережные Челны и др.) создают гибкие режимы полного дня с учетом возможностей детей с ослабленным здоровьем: наряду с классно-урочной системой применяются формы блочных, индивидуально-групповых занятий.

Планируя новые варианты организации режима учебных занятий как компонента здоровьесберагающей деятельности, школы, как правило, не дают обоснования предлагаемым изменениям и объективно не оценивают эффективность их внедрения.

Следует отметить, что нетрадиционные формы организации учебного процесса наиболее часто вводятся в школах нового вида (лицеях, гимназиях, школах с углубленным изучением ряда предметов и т.п.).

В то же время нарушения расписания отмечены при всех формах обучения, чаще всего в средних и старших классах. Наиболее частые нарушения расписания: отсутствие чередования трудных и легких предметов, сдвоенные и строенные уроки (в профильных классах), превышение максимальной недельной нагрузки (в лицее и профильных классах). Все это ведет к прогрессивному ухудшению состояния здоровья учащихся. Наименьшее число здоровых детей отмечено в эстетической школе и лицее, а наибольшее число учащихся, относящихся к III группе здоровья  - в лицее и профильных классах школы (Зорина И.Г., 2001).

Специальные углубленные исследования организации учебного процесса и состояния здоровья учащихся старших классов общеобразовательных учреждений инновационного типа (лицеев, гимназий и т.д.) проводились и другими авторами. Показано, что в этих учебных заведениях объем учебной нагрузки в неделю превышает установленные нормативы на 3 часа. Продолжительность перемен сокращена в среднем на 50%. По сравнению с традиционными школами на 10% больше выявлено нарушений режима учебных занятий в динамике учебного дня и недели. Продолжительность приготовления домашних заданий у 50% учащихся превышает гигиенические нормы в 2 раза. Оценка состояния здоровья в этих образовательных учреждениях показала увеличение числа подростков с хроническими заболеваниями и имеющих сниженную иммунную реактивность. Анкетное скрининг-тестирование показало значительный удельный вес учащихся старших классов, имеющих нарушения в неврологической сфере.

Сопоставительный анализ различных систем обучения проведен также в начальной школе. На базе общеобразовательных школ г. Ростова-на-Дону проведено обследование школьников, обучающихся по системе Давыдова-Эльконина, системе Занкова и традиционной системе начального образования. Показано, что адаптация к учебному процессу проходит с наименьшими физиологическими затратами у первоклассников, обучающихся по традиционной системе.

В ряде школе предпринимаются попытки рациональной организации учебно-воспитательной нагрузки в гимназии – вводится дополнительная двигательная нагрузка, релаксационная 1,5-часовая пауза в середине учебного дня, организуются еженедельные 1–2 релаксационных дня в неделю. Это даже при достаточно высокой интенсивности учебного процесса не оказывает отрицательного воздействия на организм учащихся.

В качестве здоровьесберегающих педагогических технологий и режимов обучения предлагается ряд таких инновационных разработок, как модель структуры урока, разработанная группой авторов под руководством Г.Г. Левитаса, модульное обучение, адаптированное П.П. Третьяковым. Рассматриваются такие приемы педагогической деятельности, направленные на сохранение здоровья ребенка, как парацентрическая технология обучения Н.Н. Суртаевой, адаптивная система обучения А.С. Границкой, система В.В. Гузеева. Однако эти нововведения пока не имеют достаточного научно-методического обоснования, а без этого судить о здоровьесберегающей эффективности этих технологий сложно.

Ряд учебных заведений использует новый режим учебного года (семестры, триместры), есть вариант, когда каникулы длительностью 1–1,5 недели устраиваются через каждые 5–6 недель учебы. Влияние подобных альтернативных режимов и их здоровьесберегающий потенциал также достаточно не изучены.

До настоящего времени недостаточно освещен вопрос о гигиенической оценке технологий обучения и воспитания в соответствии с индивидуальным здоровьесберегающим потенциалом организма. Обычно обсуждается влияние той или иной методики обучения на здоровье ребенка и предлагаемые методы коррекции. Например, для ряда школ Алтайского края разработана специализированная программа «Образование и здоровье», предусматривающая перестройку образовательного процесса на основе широкого использования сохраняющих здоровье учащихся информационных, личностно-ориентированных технологий, индивидуализации и дифференциации обучения и воспитания с учетом региональных особенностей. Важнейшим направлением является подготовка нормативно-правового, научно-методического и кадрового обеспечения реализации программы, а также организация диагностики и мониторинга личностного развития и состояния здоровья детей на всех этапах образования, осуществление всесторонней профилактической и коррекционно-реабилитационной работы с учащимися. При этом большое внимание в ней уделяется диагностической и оздоровительной работе. Но и в этом случае нет ни обоснования выбора конкретных направлений программы, ни вариантов дифференциации для разных школ. 

В ряде школ Ленинградской области реализуется программа «Укрепи здоровье смолоду», предполагающая организацию педагогического процесса с учетом индивидуальных особенностей детей: типа ВНД, уровня развития, биоритмологического профиля, пола, степени адаптации к учебному процессу, уровня работоспособности. Много школ декларируют работу в рамках личностно-ориентированного валеологического подхода к организации образовательного процесса, который способствует сохранению здоровья школьников. Например, на основе реализации валеологического подхода и принципа индивидуализации работают некоторые школы г. Тюмени.

С 1994 г. в средней школе № 17 г. Иркутска проводится эксперимент по определению технологий индивидуального обучения ребенка с учетом его состояния здоровья и экологической ситуации в месте проживания. Разработчики проекта пытаются, не превращая школу в санаторий, в рамках общепринятых учебных программ только за счет модификации методов преподавания, обеспечить физическое и психическое здоровье школьников Комплексное медико-психологическое изучение индивидуальных особенностей детей позволяет установить причины школьной дезадаптации ребенка и разработать пути ее преодоления. 

Таким образом, значительное число школ, выделяющих здоровьесберегающий подход к обучению, считают необходимым найти такие способы организации образовательного процесса, которые соответствовали бы возрастным этапам психофизиологического и социального развития учащихся, а также способствовали устранению перегрузок учащихся. 

Физкультурно-оздоровительная работа в общеобразовательных учреждениях является приоритетной формой сохранения и укрепления здоровья школьников. Физическое воспитание – залог того, что ребенок вырастет всесторонне развитым человеком. Функциональные возможности организма ребенка в большой степени связаны с двигательной активностью, являющейся биологической потребностью ребенка. Внедрение инновационных технологий обучения сопровождается интенсификацией обучения, увеличением недельной учебной нагрузки (соответственно увеличивается статический характер деятельности школьников), сокращением продолжительности перемен, увеличением количества времени выполнения домашних заданий и т.д. Это приводит к снижению уровня двигательной активности учащегося, что и подтверждено нашим исследованием 2001–2002 уч. года. Значительное снижение двигательной активности приводит к задержке роста и развития, ухудшению состояния здоровья, уменьшению адаптационных возможностей организма школьника. Видимо, поэтому приоритетным методом сохранения и укрепления здоровья детей и подростков в образовательных учреждениях является рациональное использование разнообразных средств и форм физического воспитания при оптимальной двигательной активности, соответствующей научно обоснованным гигиеническим нормативам среднесуточной двигательной активности школьников в зависимости от пола и возраста. 

Для обеспечения необходимого ежедневного объема двигательной активности каждому школьнику, кроме уроков физической культуры нужен определенный комплекс внеурочных занятий, и в ряде школ разработаны различные физкультурно-оздоровительные программы, методики и двигательные режимы, направленные на повышение двигательной активности и улучшения состояния здоровья школьников.

Созданы программы по совершенствованию физического воспитания школьников: «Пути повышения эффективности физического воспитания школьников», «Здоровье», «Мир гимнастики и подвижных игр» (1–5 классы), «Мир спортивных игр» (6–9 классы), «Укрепи здоровье смолоду», «Комплексное психофизическое воздействие на организм занимающихся в целях реабилитации, профилактики и укрепления здоровья методами и средствами физической культуры и нетрадиционными методами оздоровления», внедряемые в практику школ. В программах предусмотрены проведение внеклассных, дополнительных и самостоятельных занятий физическими упражнениями, соревнования, игры, турниры, походы и конкурсы, содействующие физкультурному образованию, здоровью, и удовлетворяющие биологическую потребность детей в движении.

В некоторых школах реализуются различные режимы двигательной активности школьников. Например, режим, включающий 3 урока физкультуры в неделю, ежедневную вводную гимнастику, физкультминутки на уроках, подвижные игры и танцы на большой перемене. Экспериментальный режим, предусматривающий многократное использование двигательной активности в режиме дня, введение обязательного обучения плаванию и ходьбе на лыжах; использованием подвижных игр, задания для выравнивания диспропорций моторного развития и т.д.

Существует немало форм оздоровительных занятий, которые включаются в режим дня школьника. Основной можно считать утреннюю гигиеническую гимнастику, выполняемую ребенком дома. Применяется коллективная утренняя гимнастика и такая ее модификация как игровая, проводимые перед первым уроком, оздоровительные паузы во время уроков. На удлиненных переменах организовывают свободные индивидуальные и групповые занятия на спортплощадках с преодолением полосы препятствий, бросками в баскетбольную корзину и т.д. Кроме физкультминуток и «динамических перемен» проводят прогулочные, игровые, соревновательные, танцевальные перемены.
Основными формами внеклассных физкультурно-оздоро​ви​тель​ных занятий являются спортивный час в группах продленного дня, гимнастика и оздоровительная аэробика; закаливание и работа секций ОФП во внеурочное время; спортивные секции; ЛФК; проведение недель здоровья, прогулки и походы в выходные дни; игры, конкурсы, соревнования и т.д. 

В большинстве школ, использующих повышение двигательной активности, для снятия статического напряжения школьников во время учебных занятий проводятся физкультминуты на уроках, динамические паузы (музыкальные, танцевальные, игровые) и спортивные часы в расписании учебных занятий, применяется увеличение количества обязательных уроков физкультуры (до 3-5-х часов в неделю). Довольно часто используется метод «динамических поз» за партой-конторкой (школы Республики Коми, гимназия № 35 г. Тольятти,  и др.). В школе № 17 г. Красноярска помимо вышеназванных способов повышения двигательной активности учащихся проводятся игровые перемены с музыкальным сопровождением, в учебный процесс включены «валеологические часы» в виде оздоровительных игр, психогимнастики, психотелесных техник (йога, ци-гун, у-шу), тренинговые и релаксационных техники саморегуляции; активно используются методы физкультурно-оздоровительной работы (занятия в спортивных секциях и тренажерных залах, бассейнах, спортивные соревнования, Дни здоровья, выезды в спортивные летние и зимние лагеря и т.д.).

Харанская школа-лицей здоровья и спорта (Республика Саха) выстраивает весь учебно-воспитательный процесс на основе широкого использования физкультурно-оздоровительных мероприятий: ежедневные занятия физической культурой, подвижные игры, танцы для учащихся младших классов; ежедневные двухразовые (в первой и второй половине дня) полуторачасовые интенсивные занятия спортом для учащихся 5-9-х классов; профильная спортивная подготовка по семи специализациям для старшеклассников; ежемесячные Дни здоровья, Олимпийские четверти, спортивные праздники, летние и зимние школьные Олимпийские игры, летние спортивные лагеря-сборы и т.д.)

Понятие о здоровьесбережении в образовательном процессе не ограничивается представлением об укреплении лишь соматического (телесного) здоровья школьников. Важное значение придается охране психического здоровья детей и подростков.

Медико-психолого-педагогическая практика показывает, что большое число школьников в процессе учебно-познавательной деятельности пребывают в состоянии хронического утомления, являющегося основой для поддержания организма в режиме хронического нервно-психического истощения. Более того, исследованиями доказано, что педагогические ошибки или неправильные педтехнологии отрицательно отражаются на детской психике в виде дидактогений или невротических нарушений. Как следствие психологической дезадаптации, данные диагностических обследований школьников фиксируют: 

• низкий уровень познавательной активности;

• низкий уровень мотивации учебной деятельности;

• неустойчивость эмоциональной сферы;

• высокий уровень тревожности;

• несформированность навыков общения.

Со стороны педагогического сообщества на экспериментальных площадках предпринимаются попытки изменения условий, методов и технологий образовательного процесса.

Создание благоприятного психологического климата в учебном процессе, применение личностно-значимых способов учебной работы, индивидуальных заданий разных типов и уровней, индивидуального темпа работы и выбора видов учебной деятельности – это методы, которые раскрепощают ребенка, повышают уровень его познавательной активности, учебной мотивации, способствуют эмоциональной уравновешенности и уверенности в собственных возможностях. Следовательно, эти методы снижают тревожность и психическое напряжение учащихся, т.е. нивелируют стрессогенный фактор в учебном процессе. Это, в свою очередь, улучшает адаптацию и повышает сопротивляемость организма к воздействию внешних и внутренних негативных факторов, т.е. способствует сохранению как психического, так и соматического здоровья школьников. 

В образовательном процессе одной из наиболее значимых здоровьесберегающих технологий педагоги, психологи и гигиенисты считают индивидуальный подход к обучению школьников. Формы и способы осуществления дифференциации могут касаться индивидуального дозирования и распределения учебной нагрузки, определения соответствующего индивидуальным возможностям учащегося уровня сложности заданий в пределах стандартных и повышенных требований и т.д. 

В развитии этих направлений совершенствования учебно-образовательного процесса работают многие инновационные школы, среди которых преобладают гимназии, лицеи, школы с углубленным изучением ряда предметов.

Школа № 56 г. Новокузнецка данную проблему решает путем дифференциации по индивидуальным траекториям обучения в разноуровневой системе учебных предметов с вариативным учебным процессом, учитывающим индивидуальный темп продвижения каждого школьника. Этот метод является наиболее распространенным среди инновационных школ, однако авторские программы существенно различаются. При этом отсутствуют универсальные критерии оценки эффективности применяемых технологий.

Индивидуальное дозирование объема учебной нагрузки и рациональное распределение ее во времени достигается благодаря применению гибких вариативных форм построения системы учебного процесса. Например, в Шелеховском лицее используется блочно-модульная система, апробируются и внедряются нетрадиционные методы проектов и мастерских, проблемное и развивающее (технология В.М. Монахова) обучение, иммитационно-моделирующие игры и т.д.

В средней школе № 27 г. Балаково (Саратовская обл.) индивидуальный подход к обучению осуществляется с учетом биоритмов учащихся. Индивидуальные ритмы работоспособности школьников учитывают и при построении модульной системы учебного процесса в школе № 14 г. Тобольска.

В образовательном комплексе «Школа-сад» № 72 г. Краснодара разрабатывается модель педагогической поддержки развития индивидуальности ребенка, которая выражается в виде заботы о здоровье ребенка, коррекции и реабилитации имеющихся у него нарушений, использовании оздоровительных технологий, организации рационального режима деятельности, эффективного отдыха и психологической разгрузки каждого конкретного ребенка.

В гимназии № 69 г. Краснодара система обеспечения психолого-педагогической и управленческой поддержки участников образовательного процесса включает: диагностику трудностей и проблем учащихся и педагогов, преобразование педагогической практики (освоение различных моделей классного воспитателя, тьютора, учителя-консультанта), развитие системы самоуправления и партнерского взаимодействия, разработку содержания, форм, приемов и средств педагогической поддержки. 

Система медико-псиолого-педагогического сопровождения учащихся применяется во многих инновационных школах как основной способ своевременной диагностики и коррекции нарушений психического здоровья детей и подростков. Так. в санаторном семейном детском доме № 5 г. Иркутска создана высококвалифицированная служба социально-психологического сопровождения (ССПС) воспитанников. Специалисты службы проводят индивидуальные консультации детей и взрослых сотрудников детского дома, создают реабилитационные и коррекционные программы.

В школе № 3 пос. Линево на основе разработанной скрининг диагностики адаптационных возможностей школьников осуществляется «конструирование индивидуальных программ развития», используется психотренинг на уроках. 

Психолого-педагогическая коррекция в виде аутотренингов или групповых релаксационных занятий проводится и в школе № 17 г. Красноярска; регулярно осуществляется контроль за дозированием домашних заданий.

Значительная часть школьников большую часть времени проводит в образовательных учреждениях и режим их жизни, в значительной степени обусловлен школой. Это заставляет сконцентрировать внимание медицинских и педагогических работников на вопросах организации медицинской помощи, профилактике заболеваний и охране здоровья детей в самих образовательных учреждениях. 

К сожалению, современные школьники, как и взрослые, не считают свое здоровье важнейшей жизненной ценностью. Важно, чтобы и взрослые и дети владели знаниями способов, средств и факторов, укрепляющих здоровье, имели потребность применять эти знания в жизни, заботились о своем здоровье и здоровье окружающих людей. Поэтому общество предъявляет социальный заказ системе образования – усилить работу по оздоровлению школьной среды, укреплению здоровья детей и формированию у них здорового образа жизни (ЗОЖ).

Влияние факторов, определяющих уровень общественного здоровья, распределяется следующим образом:   

1. Наследственность – определяет здоровье на 20%.

2. Условия внешней среды (природные и социальные) – на 20%.

3. Деятельность системы здравоохранения – на 10%.

4. Образ жизни человека – на 50%.

Из этого соотношения видно, что главным резервом здоровья человека является его образ жизни. Положительно влияя на него, мы можем существенно повысить потенциал здоровья. 

Школы ряда регионов России (Москва, Кемерово, Нижний Новгород и др.) работают над этой проблемой уже около 10 лет. Создаются региональные модели образования в области здоровья, оформляется новый тип образовательного учреждения «Школа здоровья», призванных сберегать здоровье детей, т.е. создавать такое окружение, в котором детям будет комфортно во всех отношениях. В Европе существует сеть школ содействующих здоровью, членами которых являются 40 стран, главным критерием оценки в школе должно стать здоровье детей.

Школы «укрепления здоровья» призваны обеспечить здоровый образ жизни для всего школьного коллектива путем создания окружающей среды, благоприятной для укрепления здоровья; привести все элементы учебного процесса в соответствие с состоянием здоровья, физическими и психологическими возможностями учащихся и учителей; содействовать воспитанию у детей чувства своей неразрывности с природой, ответственности за собственное здоровье, здоровье семьи и общества; обучать навыкам здорового образа жизни и поддержания хороших межличностных отношений. Однако эффективность работы этих школ не проанализирована и не обобщена, что не позволяет дать положительную оценку их работы при безусловной важности создания сети таких школ.

Оптимальной моделью «Школы здоровья» можно бы признать такую, в которой учебно-воспитательный процесс организован таким образом, чтобы в нем каждый участник совместной образовательной деятельности имел бы возможность управлять своим здоровьем. Для достижения этой цели необходимо у всех учащихся и педагогов сформировать так называемое саногенное мышление, т.е. мышление, способное управлять поведением так, чтобы при этом сохранялось собственное здоровье и здоровье окружающих. 

Необходимым условием осуществления индивидуального подхода к учащимся является подбор доступных методов диагностики и последующего мониторинга развития и здоровья детей и подростков.

В гимназии  № 35 г. Тольятти в рамках исследований с 1998 года создается и апробируется скрининг-программа «Здоровье», задачей которой является обеспечение педагогического коллектива информацией о состоянии здоровья учащихся, что помогает определить «зоны тревог» и скорректировать всю последующую педагогическую деятельность с учетом полученных данных. Эффективность и экономичность программы обеспечиваются наличием компьютерной версии накопления и обработки результатов проводимых исследований. Собранный банк данных и анализ результатов исследования позволяют выделять проблемные области и разрабатывать педагогические технологии их решения.

Компьютерные информационно-диагностические программы, психофизиологические тесты, индивидуальные карты здоровья детей, скрининг тесты применяют в своей практике и многие другие инновационные школы, а также муниципальные Центры психолого-педагогической и медико-социальной помощи детям и подросткам (ЦППМСП). На основании индивидуальных «паспортов здоровья и развития» учащихся  разрабатывается тактика оздоровительных и профилактических мероприятий.

Спектр применяемых в некоторых образовательных учреждениях оздоровительных средств и методов не уступает таковому в специализированных лечебных учреждениях: физиотерапия, бальнеотерапия, массаж, ЛФК, фитотерапия, ароматерапия, витаминопрофилактика и т. д. Как правило, широкое использование оздоровительных форм отмечается в дошкольных учреждения (МДОУ № 30 «Аленький цветочек», г. Глазов и др.).

Однако в ряде школ основное внимание уделяется разработке лечебно-оздоровительных технологий, но недостаточно прилагаются усилия, как по созданию оптимальных условий обучения, так и по формированию культуры здорового образа жизни (ЗОЖ). В таком случае школа в большей степени начинает выполнять функции лечебного, а не образовательного учреждения.

Известно, что профилактика нарушений здоровья учащихся при обучении в школах - это, прежде всего,  мероприятия по снижению влияния неблагоприятных внутришкольных факторов: соблюдение действующих СанПиНов, регулярный мониторинг внутришкольной среды, оптимизация учебного процесса.

Профилактика и коррекция так называемых «школьных» болезней (близорукость, нарушение осанки) во многом зависит от соблюдения гигиенических норм естественного и искусственного освещения, соответствия размеров школьной мебели возрастно-антропометрическим параметрам школьника, а также от величины учебной нагрузки. 

В то же время во многих школах используются специфические методы профилактики прогрессирования близорукости – занятия с офтальмотренажером, специальная гимнастика для снятия зрительного напряжения,  метод сферопризматической коррекции Ю.А. Утехина, методика построения занятий в режиме подвижных объектов и «зрительных горизонтов», а также методы простейших зрительно-координатных тренажей (по В.Ф. Базарному). В некоторых учебных заведениях даже используются инфразвуковой пневмомассаж глаз, работа в коррекционных очках, бумажные офтальмомассажеры. 

Для профилактики и коррекции нарушений осанки используется корригирующая гимнастика, позволяющая  формировать правильную осанку и  стабилизировать имеющиеся функциональные нарушения позвоночника. Для коррекции осанки используются занятия лечебной физкультурой в школе и дома, игры, способствующие улучшению осанки, оздоровительный массаж. Однако занятия в группах ЛФК обеспечивают не все школы. 

 С целью динамизации рабочей позы (сидя-стоя) применяются регулируемые по росту настольные конторки.

Профилактика простудных заболеваний в образовательных учреждениях проводится, как правило, в осенне-весенний период  и включает витаминизацию, фитотерапию,  позволяющие повысить работоспособность, снизить риск развития простудных заболеваний.

Для укрепления психоэмоционального и физического здоровья в школах организуются кабинеты психологической разгрузки и саморегуляции. плавательный бассейн и сауна, спортивные и тренировочные залы, фитобары и др. В рамках медицинских программ, реализуемых в школах, проводится мониторинг гиповитаминозов и их профилактика на основе поливитаминного комплекса «Золотой шар», с использованием фосфадена осуществляется коррекция вегето-сосудистых  дистоний.

Городская программа (Санкт-Петербург) «Здоровый школьник», по которой уже сейчас работают 60 общеобразовательных учреждений учитывает санитарно-гигиенические требования к организации школьного процесса, двигательную активность школьников и т.д. Реализуются программы «Укрепи здоровье смолоду» и «Образование и здоровье», предусматривающие организацию педагогического процесса с учетом индивидуальных особенностей детей: типа высшей нервной деятельности, биоритмологического профиля, пола, степени двигательной активности, уровня работоспособности. 

Создана сеть образовательных учреждений нового типа: центры, в том числе диагностические, оздоровительные, валеологические, психолого-педагогической и медико-социальной помощи детям и подросткам (их больше 400), которые вместе со школами ведут работу по сохранению и укреплению здоровья школьников. 

Мы считаем, что школа не должна подменять собой поликлинику, а, прежде всего, содействовать сохранению здоровья своими методами, такими как строгим соблюдением санитарно-гигиенических условий обучения, нормированием учебных нагрузок, применять образовательные технологии с учетом возрастно-физиологических возможностей ребенка, организовать благоприятный эмоциональный и психологический фон занятий. Школа должна сформировать потребность у учащихся и педагогов в сохранении, укреплении и развитии здоровья. 

Успешность в решении задачи формирования у школьников культуры здорового образа жизни зависит как от насыщения образовательной среды информацией в виде знания о здоровье человека, так и от воспитательной работы, направленной на развитие познавательной активности детей и подростков и формирование у них потребности и умений в сохранении и развитии здоровья. В программы, направленные на формирование здорового образа жизни, входят следующие направления работы: рациональный режим труда (учебы) и отдыха, оптимальная и систематическая физическая активность; эффективное, научно обоснованное закаливание; нормальное питание в соответствии с концепцией адекватного питания; комплекс психологических и психопрофилактических воздействий; учет и коррекция влияния на здоровье окружающей среды; вред и польза самолечения; пропаганда вредных для здоровья факторов – алкоголизма, курения, наркомании, токсикомании; формирование правильных представлений у детей и подростков о половом созревании, знание и меры профилактики СПИДа, обучение мерам по предупреждению уличного и бытового травматизма и правилам личной гигиены.

Ряд педагогических коллективов г. Калуги и Ярославля используют «Уроки здоровья», в ходе которых обращается внимание на формирование благоприятного психологического климата, как основы нравственного и физического здоровья, на формирование потребностей в здоровом образе жизни детей;  на то, что они могут сделать для себя, чтобы сформировать безопасный тип поведения. 

Основу других программ составляют специализированные курсы, которые учат заботе о духовном и физическом здоровье как фундаменте будущей профессиональной и жизненной карьеры.

В ходе обучения школьников ЗОЖ многими преподавателями используются активные формы: конференции, деловые игры, брифинги, дискуссии.

Некоторые из этих программ разработаны для всей школы, т.е.  для учащихся 1–11 классов и построены по модульному принципу. Так, программа Т. Кружилиной, Т. Ореховой (1998) «Здоровое поколение» состоит из трех крупных блоков, которые охватывают 1–3 классы, где организуются уроки здоровья; 4–9 классы, в которых проводятся уроки валеологии; и 10–11 классы, где осваивается курс сознательного родительства и программа «Просветитель». Другие программы рассчитаны на 1-7 классы (Давиденко Д.Н., Баранчукова Г.А., Охремчук Л.А., 1997; Баранчукова Г.А., Локосова И.Г., 2000; Чикалина Л.Г., 2001 и др.). Центральная идея программ – познание школьниками самих себя. Содержание программ включает разделы знаний о человеке, здоровье и его компонентах, питании, болезнях, употреблении веществ и злоупотреблении ими, окружающем мире и возможных опасностях для жизни и здоровья человека.

Многие школы активно и довольно успешно осуществляют образовательно-просветительскую деятельность посредством разработки комплексных программ обучения здоровью и здоровому образу жизни, экологических, валеологических, гигиенических и др. программ воспитания школьников.

Например, в Иркутской школе № 47 на основе интеграции учебного содержания базисного компонента курса биологии, химии, физики школьной программы и содержания курсов медицинских ВУЗов и естественнонаучных университетов создают новые курсы модульного обучения. Педколлектив школы разрабатывает пособия для родителей и педагогов, учебные программы «Здоровый образ жизни», учебно-дидактические комплексы по профилактике вредных привычек и т.д. 

Разработка авторских интегрированных и специальных учебных курсов по здоровому образу жизни ведется во многих других школах. Однако эффективность валеологического образования с точки зрения сознательно востребываемых знаний, на основе которых принимаются решения и осуществляются действия саногенного характера, зависит от совместной оздоровительной деятельности детей и взрослых.

В гимназии № 35 г. Тольятти в системе воспитательной работы сложились определенные традиции:

· загородные эколого-валеологические школы;

· экологические экспедиции в местные лесничества, заповедники, заказники Поволжья;

· организация здорового совместного досуга учителей, учащихся и их родителей (одно- и двухдневные походы, семейные соревнования, конкурсы, Дни здоровья и др.);

· ежегодные туристические походы учащихся старших классов в Крым и т.д.

В системе воспитательной работы особое внимание уделяется проблеме повышение уровня валеологической грамотности не только учащихся, но и их родителей. С этой целью проводятся родительские лектории, основная задача которых – это развитие потребности в здоровом образе жизни.

В Красноярском крае создана программа «Комплексного оздоровления школы», которая включает, например, такие проекты: «Образование - на природе», «Здоровье педагогов - здоровье школы». В реализацию этой программы активно включилась школа №82 г. Красноярска, которая пытается создать эффективную образовательную среду для социализации детей и подростков в процессе эколого-информационного образования. Для этого создан эколого-краеведческий клуб, школьный информационный центр «Зеленая волна», летняя экологическая экспедиция «Гармония», научная ассоциация взрослых и детей «Содружество», экологический кабинет-лаборатория «Экоконструктор», школьный центр «Здоровье». И таких примеров достаточно.

Одним из вариантов модульной программы о правильном питании стала программа «Разговор о правильном питании», разработанная специалистами Института возрастной физиологии РАО при поддержке компании «Нестле». Программа снабжена специальным учебно-методическим комплектом: красочными рабочими тетрадями для детей, брошюрами для родителей, плакатами и методическими пособиями для педагогов. Программа направлена на формирование у детей представлений об основах рационального питания как составной части здорового образа жизни (Безруких М.М., Макеева А.Г., Филиппова Т.А., 2000), и в 2001–2002 учебном году реализовалась в 22 регионах России, охватывая более 200.000 учащихся начальной школы.

Актуальность новых подходов к профилактике вредных привычек (курения, алкоголизма и наркомании) среди детей и подростков определяется нарастающим распространением этих явлений среди детского населения.

Воспитательная работа по профилактике вредных привычек может быть эффективной лишь в тех формах, которые интересны и привлекательны для школьников. Например, целевая программа, разработанная в Красноярской школе № 17. Помимо тематических уроков по профилактике наркомании, алкоголизма, токсикомании, в школе создан постоянно действующий кинолекторий с видеотекой документальных, художественных и любительских фильмов; организован клуб «Мир без наркотиков» совместно с родителями, проводятся конкурсы лекций, рефератов, рисунков, сочинений. На учительские и родительские семинары по раннему выявлению клинических проявлений наркомании у школьников приглашаются наркологи, проводятся консультации детей и родителей.

Разработана и внедрена в работу ряда школ модель педагогической профилактики наркотизма несовершеннолетних (А.Г. Макеева, 2000). При этом педагогическая профилактика рассматривается как особый способ организации социальной среды ребенка, обеспечивающий его «антинаркогенную безопасность». Антинаркогенное воспитание при этом является основным компонентом педагогической профилактики. При разработке программ профилактической работы с 13–15-летними подростками ближайшими задачами являются обучение детей приемам избегания наркотизации в провоцирующей ситуации, организация в школах строгого антинаркогенного контроля, а также своевременное выявление в подростковых группах тех, кто уже имеет личный опыт одурманивания, и психокоррекционная работа с ними.

Работа по профилактике вредных привычек в различных формах включена практически во все реализуемые в школах программы здоровья.

Высокая частота заболеваемости подростков инфекциями, передающимися половым путем напрямую связана с низким уровнем знаний. Приобретение сведений только из средств массовой информации формирует поверхностные знания и не дает возможности использовать их при моделировании реальных ситуаций. Профилактика болезней, передаваемых при сексуальных контактах, также включена в большинстве курсов полового и нравственного воспитания как для учащихся, так и для педагогов. Как правило, подобные образовательные программы включают сведения о физиологии подросткового возраста, гигиене, контрацепции, инфекциях, передающихся половым путем и методы их профилактики.

Таким образом, на основе модели организации структуры управления здоровьем разрабатывается концепция здорового образа жизни в условиях общеобразовательной школы, целью которой является содействие формированию устойчивой мотивации здоровой жизнедеятельности, воспитание навыков физической, психической и нравственной деятельности в повседневной жизни.
Анализ здоровьесберегающей деятельности образовательных учреждений показывает, что существующая модель включает следующие формы и виды деятельности (с учетом приоритетов, определяемых программами):

1. систему коррекции нарушений соматического здоровья с использованием комплекса оздоровительных и медицинских мероприятий без отрыва от учебного процесса;

2. различные формы организации учебно-воспитательного процесса (УВП) с учетом его психологического и физиологического воздействия на организм учащихся;

3. контроль за соблюдением санитарно-гигиенических норм организации УВП, нормирования учебной нагрузки и профилактики утомления учащихся;

4. систему медико-психолого-педагогического мониторинга состояния здоровья, физического и психического развития школьников;

5. разработку и реализацию обучающих программ по формированию культуры здоровья и профилактике вредных привычек;

6. службу психологической помощи учителям и учащимся по преодолению стрессов, тревожности, содействия гуманного подхода к каждому ученику, формирования доброжелательности и справедливых отношений в коллективе;

7. организацию и контроль обеспечения сбалансированного питания всех учащихся в школе;

8. мероприятия, направленные на укрепление здоровья школьников и учителей, создание условий для их гармоничного развития.

Комплекс этих мер получил общее название «здоровьесберегающие технологии». Однако, на наш взгляд, более корректной была бы формулировка «система мер по сохранению и укреплению здоровья школьников» или «здоровьесберегающая деятельность образовательного учреждения», т.к. собственно технологий в системе форм и методов этой работы нет (за исключением медицинских технологий оздоровления, реализация которых не является функцией образовательного учреждения.

Необходимо отметить, что системно и комплексно (используя 3–4 компонента модели) ведут лишь около 20% школ.

На основе принятой нами схемы экспертной оценки все данные анализа форм и методов здоровьесберегающей деятельности более 150 образовательных учреждений, проводящих эту работу комплексно и системно, сведены в табл. 11.


Таблица 11. 

Формы и методы здоровьесберегающих технологий, 

применяемых в  общеобразовательных учреждениях РФ

	Школьные факторы 

риска
	Способы 

устранения 

факторов риска
	Формы здоровьесберегающей работы
	Методы и 

организационные подходы

	Неудовлетво​рительное состояние внутришколь​ной среды 
	Административный контроль за со​блю​дением требований СанПиН

Повышение уровня материально технической базы ОУ
	Мониторинг состояния, содержания помещений школы, школьной мебели, оборудования
	Дополнительное привлечение негосударственных (попечительских, частных, общественных) инвестиций.

	Нерациональная организация учебного процесса и режима учебной нагрузки
	Оптимизация образовательного пространства (ОП)

Создание комфортности условий среды

Соблюдение гигиенических требований к составлению расписания уроков, объему общей учебной нагрузки, объему домашних заданий
	Рациональное че​редование учебной и внеучебной деятельности школьников

Расширение, зони​рование, гибкое моделирование образовательного пространства 
	Составление гибких вариантов расписания занятий с использованием экскурсионных и выездных уроков

Создание кабинетов психологической разгрузки, тренажерных залов, игровых комнат, «бес​парточных» классов

	Низкая двигательная активность (гиподинамия)
	Повышение  эффективности физического воспитания

Разработка и реализация режима повышенной двигательной активности 
	Включение в режим учебного процесса блоков и комплексов динамических нагрузок
	Динамические паузы, физкультминутки, спортивные часы в расписании уроков

Увеличенное количество уроков физкультуры (до 3-5 ч в неделю)

«Динамические позы» на уроке за партами-конторками

Занятия в спортивных секциях, ДЮСП, туризм, спортивные соревнования

Тренинговые и релаксационные занятия и т.д.

	Неадекватные возможностям учащихся методы обучения, недифференцированный уровень требований
	Использование методик обучения, адекватных возрастным возможностям учащихся

Индивидуальный дифференцированный подход к обучению
	Применение технологий адаптивного, проблемного, развивающего обучения

Индивидуальное дозирование объема, сложности, темпа, распределения учебной нагрузки

Гибкие формы режимов и учебных планов
	Индивидуальные траектории обучения в разноуровневой системе учебных предметов

Личный выбор учащимися блочно-модульных систем УП

Имитационно-мо​де​лирующие обучаю​щие игры

Проектная деятельность школьников 

	Стрессовые психолого-педагогические факторы (дезадаптация, дидактогения)
	Педагогические технологии сотрудничества и взаимодействия всех участников ОП

Медико-психолого-педагогическое сопровождение учащихся
	Тьютерство

Ценностно-ориентированная система воспитания

Дополнительное образование
	Диагностика

Консультирование

Тренинги

Психологическая коррекция и реабилитация (индивидуальная и групповая)

	Временные или стойкие нарушения здоровья учащихся
	Профилактические, реабилитационные, оздоровительные мероприятия
	Физкультурно оздоровительная работа

Лечебно-профилактические процедуры
	ЛФК

Массаж

Физиотерапия

Бальнеотерапия

Витаминопрофилактика

Ароматерапия

Фитотерапия и т.п.

	Отсутствие культуры здоровья
	Учебно-воспитательная система педагогической работы по формированию ценности здоровья и здорового образа жизни 
	Лекции, беседы.

Разработка и внедрение интегральных и модульных учебных курсов по здоровому образу жиз​ни для учащихся 

Просветительская работа с родителями и учителями
	Урочная и внеурочная система обучения

Клубная деятельность

Развлекательно-игровые формы воспитания

Лектории для педагогов и родителей

Фильмотеки

Библиотеки

Консультации специалистов



Заключение

Анализ здоровьесберегающей деятельности в учреждениях образования показал, что лишь 20% из них ведут комплексную системную работу. В остальных учреждениях – это, как правило, профилактическая работа с учащимися и родителями (более 80% учреждений), физкультурно-оздоровительная работа (более 70%) учреждений), специальная оздоровительная работа (3–7%), разработка и реализация обучающих программ формирования ценности здоровья и здорового образа жизни (до 30%). При выборе форм и методов этой работы образовательные учреждения, как правило, руководствуются не проблемами своего образовательного учреждения, а общими тенденциями и направлениями этой работы, руководящими документами МО РФ и возможностями организации совместной работы с другими учреждениями (центрами, вузами, поликлиниками).

Следует признать чрезвычайно важной и полезной координацию работы учреждений образования и здравоохранения. Такое взаимодействие необходимо для объективной и качественной оценки состояния здоровья школьников и соблюдения санитарно-гигиенических требований к организации учебного процесса.

Наряду с положительными тенденциями расширения форм и методов здоровьесберегающей деятельности и увеличением количества школ, включенных в эту работу, следует отметить:

( незначительный процент школ, ведущих эту работу, комплексно и системно;

( недостаточное внимание к тем формам и методам здоровьесберегающей деятельности, которые являются непосредственной функцией образовательного учреждения (обеспечение здоровьесберегающей инфраструктуры  школы, нормализация и постоянный контроль за организацией учебного процесса, использования адекватных возрасту и возможностям учащихся научно обоснованных и апробированных методик, активация и рациональная организация физкультурно-оздоровительной работы и т.п.;

( не всегда обоснованное и идущее под медицинским контролем использования комплекса физиотерапевтических процедур, использование биодобавок, нетрадиционных методов оздоровления и закаливания. 

Во многих школах в качестве ведущих задач здоровьесберегающей деятельности выделяется диагностика и коррекция здоровья. Эта задача не является задачей образовательного учреждения, а состояние здоровья (объективные данные о котором должны быть в медицинских картах), его особенности, динамика необходимы как для определения форм и методов образовательного (например, наличие в школе тубинфицированных детей предъявляет особые требования к соблюдению гигиенических условий, формированию гигиенических навыков и т.п.), так и для контроля за эффективностью используемых форм и методов работы.

Проведенная работа позволила разработать схему оценки здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения, которая может быть использована при анализе ситуации и разработки школьных, муниципальных и региональных программ «Образование и здоровье».


Схема экспертного анализа форм и методов здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения

	Предварительный мониторинг 

(в отдельном образовательном учреждении, 

в городе, регионе и т.п.)
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· анализ организации двигательного режима и физкультурно-оздоровительной работы

· анализ организации работы по формированию ценности здоровья и здорового образа жизни

· анализ состояния медицинской помощи, состояния здоровья школьников
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состояния медицинской помощи и состояния здоровья школьников
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Разработанная схема анализа здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения является и последовательной схемой разработки и реализации комплексных программ сохранения и укрепления здоровья школьников. Организация работы по этой схеме позволила сделать программы более конкретными, направленными не на решение общих задач, а на решение задач, стоящих перед каждым образовательным учреждением. Кроме того, схема дает осознание возможности комплексного, системного подхода к проблемам здоровьесбережения, выделяет специфическую роль в процессе сохранения и укрепления здоровья детей образовательных учреждений. В предлагаемых практических рекомендациях рассмотрены те формы и методы здоровьесберегающей деятельности, которые при системном подходе способны дать наибольший эффект.


Раздел V.

Практические рекомендации по организации 

системной комплексной работы по сохранению 

и укреплению здоровья школьников в образовательных учреждениях

Анализ методических подходов, форм и методов организации системной работы по сохранению и укреплению здоровья, формированию ценности здоровья и здорового образа жизни в учреждениях образования в 97 регионах России свидетельствует о следующем:

( задача укрепления и сохранения здоровья школьников выделяется в качестве одной из ведущих задач учреждения, что, несомненно, является положительным актом;

( различные (отдельные) формы работы по сохранению и укреплению здоровья школьников используются в подавляющем большинстве (78%) образовательных учреждений;

( в большинстве образовательных учреждений используются малодейственные формы работы по охране и укреплению здоровья, такие как лекции и беседы, причем эта форма работы преобладает вне зависимости от возраста учащихся (и в младших, и в старших классах);

( в то же время в ряде образовательных учреждений (около 20%) уже накоплен опыт комплексной работы по сохранению и укреплению здоровья. При этом формы и методы такой работы варьируют в зависимости от штата специалистов, занимающихся этой работой, инфраструктуры и оснащенности образовательного учреждения необходимым и дополнительным оборудованием, выбора методологии и принципов работы;

( в ряде образовательных учреждений акцент работы по сохранению и укреплению здоровья переносится в медицинскую диагностику, оздоровительные физиотерапевтические и другие лечебные мероприятия. При настоятельной ценности и важности этих вариантов  медицинской помощи детям (варианты медицинских Центров в школах, медицинских кабинетов и поликлиник в школах) остается не использованным оздоровительный (здоровьесберегающий) потенциал образовательного учреждения. Нередко медицинские мероприятия используются как вариант снижения отрицательных влияний нетрадиционно организованного учебного процесса.

Практически во всех регионах разрабатываются авторские программы, которые можно объединять в группу программ «Образование и здоровье». Эти программы, как правило, включают один или несколько разделов (блоков):  

( рациональную организацию (нормализация) учебного процесса, способствующую дифференциации и индивидуализации обучения (этот раздел, как правило, декларируется, но практически не реализуется);

( внедрение обучающих программ (уроков здоровья, циклов занятий, лекций, круглых столов, семинаров);

( работа с детьми во внеурочное время (Дни здоровья, оздоровительные лагеря и т.п.);

( организация и обеспечение физкультурно-оздоровительной работы, повышение двигательной активности – динамические паузы, часы активного отдыха и т.п.);

( внедрение оздоровительных процедур в организацию учебного процесса;

( использование лечебных и оздоровительных процедур.

Однако эффективность этих программ не очень высока, и это определяется прежде всего тем, что системно и регулярно эта работа ведется лишь в 20% школ. При организации этой работы основные школьные факторы риска – нерациональная организация учебного процесса, несоответствие методов и методик обучения и низкая эффективность физкультурно-оздоровительной работы остаются практически без внимания.

Анализ инфраструктуры и оснащенности современных российских школ, обеспеченность специалистами, а также анализ заболеваемости и ее динамики в течение учебного года, организация учебного процесса, режима учебной и внеучебной нагрузки позволили нам разработать базовую модель системной комплексной работы по сохранению и укреплению здоровья в образовательных учреждениях. Мы считаем, что формулировка «комплексная работа по сохранению и укреплению здоровья» в большей мере соответствует содержанию и методам такой работы, чем «здоровьесберегающие технологии» (Психология – это…)

В каждом образовательном учреждении базовая модель может быть трансформирована в зависимости от актуальных задач условий, потребностей и возможностей данного учреждения.

Базовая модель системной комплексной работы по сохранению и укреплению здоровья в образовательных учреждениях состоит из следующих блоков:

I блок – здоровьесберегающей инфраструктуры образовательного учреждения. Блок включает:

( состояние и содержание здания и помещений школы в соответствии с гигиеническими нормативами;

( оснащенность кабинетов физкультурного зала, спорплощадок необходимым оборудованием и инвентарем;

( наличие и необходимое оснащение медицинского кабинета;

( наличие и необходимое оснащение школьной столовой;

( организация качественного питания;

( необходимый (в расчете на количество учащихся) и квалифицированный состав специалистов, обеспечивающих работу с учащимися (медицинские работники, учителя физической культуры, психологи, логопеды и т.п.).

Результаты анализа инфраструктуры школ показали:

( Лишь 48,3% школ соответствуют всем санитарно-гигиеническим требованиям. При этом неудовлетворительные условия обучения, требующие срочного изменения ситуации, выявлены в 6,5% школ.

( 96,8 % школ имеют хорошо оборудованные школьные столовые, что обеспечивает возможность организации полноценного и регулярного питания.

( Возможность дополнительной организации питания имеют около 13% школ (подсобные хозяйства, шефская помощь).

( 83% школ имеют оснащенные медицинские кабинеты, из них в 35,7% есть и медицинские, и зубоврачебные кабинеты.

( В 22% школ есть и дополнительное оснащение для проведения оздоровительной работы (физиотерапевтический кабинет, ингаляторий, солярий и т.п.).

( В 18% школ вообще нет медицинских работников (ни медсестры, ни врача) и только 50% школ обеспечены медперсоналом, что затрудняет или делает невозможным качественный контроль за состоянием здоровья и полноценное медицинское обслуживание учащихся (регулярные прививки проводятся в 64% школ, витаминизация – в 40% школ). Наиболее острой является проблема диспансеризации учащихся.

Необходимо обратить особое внимание на значимость каждой позиции (положения) этого блока в сохранении и укреплении здоровья учащихся. Анализ инфраструктуры школ показал, что совсем нередки случаи, когда школа приобретает дорогостоящее оборудование для физиотерапии (не имея при этом тренажеров и необходимой мебели).

Ответственность и контроль за реализацию этого блока должна быть возложена на администрацию школы.

II блок – рациональной организации учебного процесса. Блок включает:

( соблюдение гигиенических норм и требований к организации и объему учебной и внеучебной нагрузки (домашние задания) учащихся на всех этапах обучения; 

( использование методов и методик обучения, адекватных возрастным возможностям и особенностям учащихся (использование методик, прошедших апробацию);

( введение любых инноваций в учебный процесс только под контролем специалистов;

( строгое соблюдение всех требований к использованию технических средств в обучении (компьютер, аудио-визуальные средства);

( рациональная и соответствующая требованиям организация уроков физической культуры и занятий активно-двигательного характера в начальной школе;

( индивидуализация обучения (учет индивидуальных особенностей развития), работа по индивидуальным программам в старших классах.

Реализация этого блока создаст условия для снятия перегрузки, нормального чередования труда и отдыха, повышает эффективность учебного процесса, снимая при этом чрезмерное функциональное напряжение и утомление.

Как показало изучение организации учебного процесса и учебной нагрузки, далеко не всегда, даже в образовательных учреждениях, выделяющих работу по сохранению и укреплению здоровья в числе приоритетных направлений деятельности, серьезно относятся к решению проблем рациональной организации учебного процесса. Это в большей мере относится к лицеям, гимназиям, школам с углубленным изучением ряда предметов.

Изучение и анализ учебной и внеучебной нагрузки 

школьников 1-х, 10-х классов

Проблема школьной нагрузки (перегрузки) имеет в России почти 100-летний опыт изучения и попыток изменения ситуации. Начиная с 20-х годов прошлого века, Министерство образования, Правительство «принимали меры» по разгрузке учебных программ, учебников, нормализации нагрузки. Однако исследования гигиенистов и медиков свидетельствовали о «все возрастающей нагрузке учащихся». В то же время следует заметить, что углубленные изучения учебной нагрузки и состояния здоровья учащихся проводились, как правило, в мегаполисах, а для обследования чаще всего выбирались школы с углубленных изучением ряда предметом, лицеи, гимназии. Например, анализ докладов на эту тему конференций, посвященных проблемам здоровья детей (за 1999–2002 гг.) показал, что более 70% из них включают анализ учебной нагрузки и состояния здоровья учащихся лицеев, гимназий, школ с углубленным изучением ряда предметов.

Это делает особенно ценным полученный в ходе настоящего исследования материал, включающий большой массив данных по разным видам школ в разных регионах России.

В таблице 1 представлено распределение школ по типам, которое показывает, что в нашей выборке наибольший процент исследованных школ и в городе, и на селе – обычные «средние» школы.

Таблица 1

Типы школ (в %)

	Тип школы
	Город
	Село 

	Начальная
	2,4
	0,65

	Прогимназия
	1,2
	0

	Основная
	3,0
	12,9

	Гимназия
	5,95
	1,95

	Средняя
	79,2
	78,7

	Лицей
	7,7
	0

	Малокомплектная
	0,6
	5,8


Исследования, проведенные в начале учебного года (октябрь), показали:

Продолжительность занятий в школе учащихся 1 класса в среднем не превышает допустимые нормативы максимального объема учебной нагрузки.

( Продолжительность домашних заданий у 85% учащихся 1 класса составляет 37 минут (домашние задания задаваться не должны).

( Занятий по выбору (факультативных и т.п.) у учащихся 1 класса в начале учебного года практически не было. 

( Средняя продолжительность учебных занятий у учащихся 10 класса составила 5,4 академических часа, выполнения домашних заданий – 2,6 часов, дополнительных занятий – 1,3–1,7 часа (т.е. все компоненты учебной нагрузки в начале учебного года – в среднем в пределах нормативных). Однако уже в начале учебного года выявлены классы, где занятия продолжались 7 и более астрономических часов (8–9 уроков), а на выполнение домашних заданий тратилось более 3,5 часов, т.е. общая продолжительность рабочего дня превышала 10–11 часов. 

Исследования, проведенные в конце учебного года (апрель–май) показали:

( До 90% первоклассников занимаются в режиме 5-дневной учебной недели.

( У подавляющего большинства (более 90%) занятия в школе – 4 урока (в среднем 20 часов в неделю), что соответствует гигиеническим нормативам.

При этом дополнительная (вариативная) нагрузка составляет в среднем 5 часов в неделю (1 час в день), что также соответствует гигиеническим нормативам. В то же время у 10–15% учащихся учебная нагрузка в школе составляет ежедневно 5 уроков плюс 1–1,5 часа дополнительных занятий. Особую тревогу вызывают школы (1–3%), где продолжительность учебных занятий составляет 6–8 уроков.

( Анализ объема учебной домашней нагрузки первоклассников (время приготовления домашних заданий) показал, что большая часть школьников укладываются в гигиенический норматив (от 0,5 до 1 часа). Однако около трети учащихся выполняют домашние задания от 1 до 2 и более часов. Это может быть связано с нерациональной организацией самого учебного процесса, низкой эффективностью работы учащихся на уроках, несоответствием методов и методик обучения и низкой квалификацией педагога.

( Анализ учебной нагрузки у учащихся 10-х классов показал, что в отличие от первоклассников более 60% учеников занимаются в режиме 6-дневной учебной недели и при средней учебной нагрузке 30,4 часов в неделю (соответственно 5–6 уроков в день). В то же время средняя вариативная нагрузка у десятиклассников составляет 8,5 часов в неделю. Общая школьная нагрузка учащихся 10-х классов – 39 часов в неделю.

При внешнем благополучии средних данных нельзя не отметить, что от 25 до 40% учащихся 10-х классов имеют 7 уроков ежедневно (36–42 часа в неделю), а до 5% – 8 уроков (до 48 часов в неделю). При этом не исключаются дополнительные факультативные занятия (от 2 до 12 часов в неделю). Безусловно, у части учащихся 10-х классов отмечается выраженная школьная перегрузка, которая усугубляется значительной продолжительностью выполнения домашних заданий (от 2 до 4 и более часов). Особенности организации учебного процесса, программы и методики обучения в этих классах требуют углубленного изучения и анализа.

Таким образом, учебная нагрузка до 20% школьников 1 класса и от 20 до 40% школьников 10 класса значительно превышает существующие гигиенические и физиологические нормативы, что ведет к функциональной перегрузке, нарушению режима труда и отдыха и может неблагоприятно отразиться на состоянии здоровья.

Вопрос об изменении методов и методик обучения, экспертизе инновационных программ, проблемы индивидуализации обучения пока остаются в стадии разработки.

III блок – организация физкультурно-оздоровительной работы. Блок включает:

( полноценную и эффективную работу с учащимися всех групп здоровья (на уроках физкультуры, в секциях и т.п.);

( организацию занятия по ЛФК;

( организацию часа активных движений (динамической паузы) между 3 и 4 уроком в начальной школе;

( организацию динамических перемен, физкультпауз на уроках, способствующих эмоциональной разгрузке и повышению двигательной активности;

( создание условий и организацию работы спортивных секций;

(  регулярное проведение спортивно-оздоровительных мероприятий (дней спорта, соревнований, олимпиад, походов и т.п.).

Правильно организованная физкультурно-оздоровительная работа может стать основой рациональной организации двигательного режима школьников, способствует нормальному физическому развитию и двигательной подготовленности учащихся всех возрастов, позволит повысить адаптивные возможности организма, а значит станет средством сохранения и укрепления здоровья школьников.

К сожалению, резерв физкультурно-оздоровительной работы используется недостаточно.

Как показали наши исследования, большая часть экспериментальных школ (94%) имеют условия для проведения физкультурно-оздоровительной и спортивной работы, однако 6% школ не имеют спортивной базы (зал, площадка), это обеспечивает регулярное проведение спортивно-оздоровительной работы (98% школ). 

В то же время нельзя не отметить, что в 63,8% школ спортивные секции и дополнительные занятия физической культурной проводятся только со здоровыми детьми, группы ЛФК и занятия с детьми спецмедгрупп проводятся лишь в 31,7% школ.

При этом учителей физической культуры недостаточно или нет вообще в 7% школ, а руководителями спортивных секций обеспечено 78% школ.

IV блок – просветительско-воспитательной работы с учащимися, направленной на формирование ценности здоровья и здорового образа жизни. Блок включает:

( включение в систему работы образовательного учреждения образовательных программ, направленных на формирование ценности здоровья и здорового образа жизни («Разговор о правильном питании», «Все цвета, кроме черного» (ранняя профилактика наркотизма), «Приключения в стране здоровья» и т.п.). Подобные образовательные программы должны носить модульный характер, либо включаться в учебный процесс в качестве регионального или школьного компонента;

( лекции (лекторий), беседы, консультации по проблемам сохранения и укрепления здоровья, профилактики вредных привычек;

( проведение «Дней здоровья», конкурсов, праздников и т.п.;

( создание общественного совета по здоровью, включающего представителей администрации, учащихся старших классов, родителей, разрабатывающих и реализующих школьную программу «Образование и здоровье».

Проведенные нами исследования показали, что в большинстве школ для просветительско-воспитательной работы используются региональные авторские программы «Уроки здоровья», «Мое здоровье», «Культура здоровья» и т.п., утвержденные региональными органами образования, представляющие собой циклы лекций (или бесед) по разным темам от «Популяризации опыта оздоровления отдельных школьников» до «Безопасных методов контрацепции». Эклектичность, отсутствие системы и специалистов, способных квалифицированно и грамотно вести беседу с учащимися создают условия для негативного отношения к подобным занятиям и дают эффект, прямо противоположных желаемому. 

Кроме того, мы считаем нецелесообразным и даже вредным использование в практике просветительско-воспитательной работы пропаганды новых «нетрадиционных» идей и систем оздоровления (природное оздоровление, биодобавки, специфическая организация питания, диеты и т.п.). Следует понимать, что дети (особенно подростки) готовы к любым экспериментам с собственным здоровьем, они еще не способны оценить влияние предлагаемых им методик, а желание «иметь идеальную фигуру» или «накачать мышцы» с помощью нетрадиционных методик может отрицательно сказаться и на физическом, и на психическом здоровье.

Наши исследования подтвердили, что основной формой реализации этого направления работы являются беседы (лекции) о здоровье (94% образовательных учреждений).

V блок – организации системы просветительской и методической работы с педагогами, специалистами и родителями, направленная на повышение квалификации работников образовательного учреждения и повышение уровня знаний родителей по проблемам охраны и укрепления здоровья. Блок включает:

( лекции, семинары, консультации, курсы по различным вопросам роста и развития ребенка, его здоровья, факторов положительно и отрицательно влияющих на здоровье, и т.п.;

( приобретение необходимой научно-методической литературы;

( привлечение педагогов и родителей к совместной работе по проведению спортивных соревнований, дней здоровья, занятий по профилактике вредных привычек и т.п.). Организация общественного совета по здоровью и совместное (учителя, специалисты, родители, учащиеся) обсуждение и решение проблем сохранения и укрепления здоровья в своем образовательном учреждении с учетом реальных возможностей и потребностей. Выбор приоритетных направлений деятельности.

Использование предлагаемой нами методологии анализа и методических подходов к оценке (см. раздел Инфраструктура школы, паспорта, класса, анализа нагрузки, режима, состояния здоровья) позволяет в рамках отдельного образовательного учреждения получить данные по начальной, основной и старшей школе, выявить «болевые точки» и определить приоритетные направления работы.

VI блок – профилактики и динамического наблюдения за состоянием здоровья. Блок включает:

( использование рекомендованных и утвержденных методов профилактики заболеваний, не требующих постоянного наблюдения врача (витаминизация, профилактика нарушений осанки, профилактика нарушений зрения и т.п.);

( регулярный анализ и обсуждение на педсоветах данных о состоянии здоровья школьников, доступность сведений для каждого педагога. В 2003 году Управлением образования необходимо совместно с Управлениями здравоохранения организовать внесение данных углубленного диспансерного обследования учащихся в медицинские карты, находящиеся в школе.

( регулярный анализ результатов динамических наблюдений за состоянием здоровья и их обсуждение с педагогами, родителями, введение карты здоровья класса (школы), что позволит наглядно увидеть рост заболеваемости, проанализировать причины и своевременно принять необходимые меры.

Карта здоровья класса
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Карта здоровья школы
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( создание системы комплексной педагогической, психологической и социальной помощи детям со школьными проблемами;

( привлечение медицинских работников к реализации всех компонентов работы по сохранению и укреплению здоровья школьников, просвещению педагогов и родителей.

Мы намеренно не выделяем в этом и других блоках – «лечебную и оздоровительную работу», несмотря на то, что почти в 20% школ именно этот вид работы считается одним из основных в деятельности образовательного учреждения. На наш взгляд, и лечебная, и оздоровительная работа (с использованием специальных процедур, требующих врачебного назначения, наблюдения и контроля, таких как различные виды массажа, физиотерапии, бальнеотерапии, фитотерапии, аромотерапии, озонотерапии и т.п.) не является функцией образовательного учреждения. Подобная работа может быть дополнительным компонентом в работе, которую ведут медицинские работники образовательного учреждения.

В ряде школ в последние годы для оценки состояния здоровья и функционального состояния школьников используются методы физиологических исследований физического развития сердечно-сосудистой системы, системы дыхания, изучение состояния физического развития, анализ резервных возможностей организма при использовании функциональных проб и т.п. при этом рекомендуется использовать эти исследования в «оценочные показатели работы школы по сохранению здоровья». Необходимо отметить, что проведение подобных физиологических исследований для оценки эффективности работы по сохранению и укреплению здоровья (особенно через короткий промежуток времени, нецелесообразно.

Изменение функциональных показателей не может и не должно быть напрямую связано с организацией работы по сохранению здоровья. На разных возрастных этапах развития степень зрелости различных функциональных систем различна. Созревание – не синхронный, а гетерохронный процесс. Снижение функциональных резервов организма подростков в значительно большей степени будет связано со стадиями полового созревания, чем с организацией здоровьесберегающей деятельности школы. Подобные исследования должны проводить только специалисты, а анализ их связи с организацией работы по сохранению и укреплению здоровья должен быть всесторонним и глубоким.
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Рис. 10. Структура патологии у девушек 10 класса
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		III		1879		161		90				Март

		IV		1697		180		91				Апрель

		V		719		107		65				Май

						Инфекционные заболевания						Обострение хронических заболеваний

				IX		96				IX		76

				X		138				X		108

				XI		115				XI		97

				XII		161				XII		110
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				III		161				III		90

				IV		180				IV		91

				V		107				V		65
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		XI		1897
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		II		229

		III		202

		IV		227
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				1643

								дев.		1кл										дев.		10 кл

				9.18%				ССС - IV		9.2										ССС		824

				2.53%				Сист.дых.		2.5										Сист.дых.		111

				16.41%				ЖКТ-II		16.4										ЖКТ		827

				4.15%				МПС		4.2										МПС		271

				4.15%				Эндокр.сист.		4.2										Эндокр.сист.		775

				2.92%				Кожа (аллерг.)		2.9										Кожа (аллерг.)		171

				1.53%				Б-ни крови		1.5										Б-ни крови		58

				8.66%				Нервн. сист.- V		8.7										Нервн. сист.- V		270

				8.44%				Наруш.зрения		8.4										Наруш.зрения		1025

				9.50%				ЛОР-орг.-III		9.5										ЛОР-орг.		415

				3.82%				Дисгарм. физ.разв.		3.8										Дисгарм. физ.разв.		185

				23.99%				Опорно-двиг.сист.- I		24										Опорно-двиг.сист.		1366

				4.73%				Прочие		4.7										Прочие		240

										100

								мальч.

				9.24%				ССС - V		9.2										ССС		515

				3.25%				Сист.дых.		3.2										Сист.дых.		113

				15.69%				ЖКТ-II		15.7										ЖКТ		473

				1.33%				МПС		1.3										МПС		68
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				2.57%				Кожа (аллерг.)		2.6										Кожа (аллерг.)		95

				1.29%				Б-ни крови		1.3										Б-ни крови		13

				11.79%				Нервн. сист.- III		11.8										Нервн. сист.- V		212

				8.13%				Наруш.зрения		8.1										Наруш.зрения		556

				10.95%				ЛОР-орг.-IV		11										ЛОР-орг.		300

				3.04%				Дисгарм. физ.разв.		3										Дисгарм. физ.разв.		149

				24.76%				Опорно-двиг.сист.- I		24.8										Опорно-двиг.сист.		927
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				Сумма по полю Инфекционных		4304		7.31%		444		4.88%		4748		6.98%

				Сумма по полю Хронических		2959		5.02%		494		5.42%		3453		5.08%

						58898		100.00%		9106		100.00%		68004		100.00%
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				Сумма по полю Инфекционных		2476		5.89%		2136		10.26%		4612		7.34%

				Сумма по полю Хронических		2331		5.55%		860		4.13%		3191		5.08%

						42037		100.00%		20818		100.00%		62855		100.00%

						распределение по группам здоровья

																																		Девочки		Мальчики

						Пол		Группа_здоровья						город				село				Общий итог								Город		I		29.5		26.3

						девочки		1						623		29.48%		358		38.49%		981		32.24%								II		56.6		60

								2						1195		56.55%		473		50.86%		1668		54.81%								III		13.3		13

								3						281		13.30%		96		10.32%		377		12.39%								IV		0.6		0.7

								4						14		0.66%		3		0.32%		17		0.56%

						девочки Итог								2113		100.00%		930		100.00%		3043		100.00%						Село		I		38.5		38.2
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								2						1277		59.98%		503		50.20%		1780		56.85%								III		10.3		11

								3						277		13.01%		110		10.98%		387		12.36%								IV		0.3		0.6

								4						15		0.70%		6		0.60%		21		0.67%										100		100

						мальчики Итог								2129		100.00%		1002		100.00%		3131		100.00%

						Общий итог								4242				1932				6174		197.19%
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Рис. 7. Структура хронической заболеваемости 
у  учащихся 1-х и 10-х классов
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Рис. 4. Распределение по группам здоровья городских и сельских первоклассников
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Рис. 5. Динамика острых простудных заболеваний (ОРВИ, грипп) у учащихся 1-х классов в течние учебного года
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Рис. 2. Рейтинговое распределение (в%) хронических заболеваний и функциональных нарушений основных систем организма у учащихся 1-х классов
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Рис. 3. Структура патологии у девочек 1-х классов
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