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I Введение  

    Здоровье, здоровый образ жизни, стресс, «школьные болезни» - темы, не сходящие последнее время со страниц печати. Здоровье нации волнует всех. 

Я представитель этой нации и мне не все равно, каково мое здоровье и каким будет здоровье моих будущих детей. Не случайно древние говорили: «В здоровом теле -здоровый дух». Будущее во многом зависит от сегодняшнего состояния.

    Заняться темой исследования натолкнула на мысль статья «Школьные болезни и как с ними бороться». Поражает приводимая в ней статистика. «В настоящее время являются здоровыми 20%- 7-9-летних детей и 10%-10-18-летних. За последние годы частота нарушений здоровья и развития увеличилась более чем на 20% (в том числе, расстройств психического здоровья – более чем в 2 раза)»
.  «Только 10% выпускников школ России могут считаться здоровыми,  40 – 45 % - имеют хронические заболевания, 50 % - функциональные отклонения; каждый четвертый выпускник имеет нарушения в работе сердечно – сосудистой системы; каждый третий – близорукость, нарушение осанки»
.  Это официальные данные Министерства образования РФ. Откуда же берутся эти ужасные цифры? Отчего так много болезней у детей  и подростков? Кто виноват в том, что здоровье детей ухудшается?  Ответы на эти вопросы ищут педагоги, медики, родители, общественность. Конечно, было бы неверно считать, что столь плачевный итог  - есть результат деятельности лишь образовательных учреждений.  Но тот факт, что школа, к сожалению, вносит в это весомый вклад, становится все более очевидным.

     Конечно, дать исчерпывающие и однозначные ответы невозможно. Но посмотреть на проблему «изнутри» можно. 

    Цель исследования: собрать фактический материал по теме,  выявить факторы, влияющие на состояние здоровья школьников, рассмотреть  проблему на примере одного образовательного учреждения, возможности школы при ее решении, дать практические советы по сохранению здоровья своим сверстникам.

     При написании работы использовались статьи из журналов «Педагогический Вестник Кубани», «Народное образование», в которых приводятся статистические данные о состоянии здоровья школьников, рассматриваются  физиолого  - психологические особенности учащихся, проблемы школьных нагрузок. 

   Об отношении государства к подрастающему поколению свидетельствует целый комплекс приказов Минздрава России и Минобразования, писем Министерства Образования Российской Федерации, опубликованных в сборнике «Вестник образования»
, целевые губернаторские программы: «Система духовного и физического оздоровления населения Кубани», Концепция региональной политики в области образования на Кубани. Большое внимание сотрудничеству учителя и врача, актуальным социальным, психологическим  и медицинским проблемам взросления ребенка уделено в книге Д.Д. Панкова и др. «Медицинские и психологические проблемы школьников подростков: разговор учителя с врачом». Авторы считают, что «среди многих близких по духу и специфике деятельности специальностей трудно найти более  родственные, чем врач и учитель. Врач имеет дело как с детьми, так и с их родителями, и учитель работает с тем же контингентом. Он признан заботиться о теле и душе своих подопечных, 

учитель - о душе и теле».

    Использовалась также школьная документация за 2004 – 2006 гг.: листки здоровья в классных журналах, справки – освобождения от уроков физической культуры и сельскохозяйственного труда, справки педагога – психолога по результатам групповой диагностической работы, результаты анкетирования.

   Методы исследования: анализ документов, имеющихся данных, их классификация, наблюдение за сверстниками (отношение к здоровому образу жизни, частота заболеваний и т.д.), анкетирование.

    Это позволило просмотреть ситуацию состояния здоровья учащихся МОУ СОШ № 46 п. Черноморского за некоторое время.  Тем не менее,  составить полную и объективную картину не удалось. Не было возможности привлечь данные медицинских осмотров школьников, проанализировать диагнозы (имеющиеся данные носят фрагментарный характер).

   При дальнейшей разработке темы можно подробнее остановиться на материалах школы, детализировать и рассматривать отдельные аспекты проблемы, т.е. идти по пути сужения темы.  На сегодняшний день проблема обозначена, частично исследуется, разрабатываются рекомендации. 

II. Основная часть. Причины, следствия и способы устранения нездоровья современного школьника.

     На сегодняшний день в школе остро стоит проблема сохранения здоровья учащихся. И хотя образовательные функции школы по – прежнему остаются ведущими аспектами ее деятельности, важным фактором в оценке степени и качества обученности становится состояние здоровья школьников.

      Прежде всего следует определиться, что мы понимаем под  понятием «здоровье». Согласно определению Всемирной организации здравоохранения «здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не просто отсутствие болезни и физических дефектов.»
  Можно выделить несколько компонентов здоровья:

1. Соматическое – текущее состояние органов и систем организма.

2. Физическое – уровень роста и развития органов и систем организма.

3. Психическое здоровье – состояние психической сферы, душевного комфорта.

4. Нравственное здоровье – комплекс характеристик мотивационной и потребностно-  информационной сферы жизнедеятельности, основу которого определяет система нравственных ценностей.

    От чего же зависит здоровье человека? Какие факторы влияют на здоровье ученика? Насколько далеко здоровье школьника от благополучного?  

      Анализ справок об освобождении от физкультуры и сельскохозяйственных работ по МОУ СОШ № 46 за 2003-2006 годы показывает, что численность полного освобождения из года в год сокращается с 23 человек в 2003/04 учебном году до 10 человек в 2006/07 учебном году. Динамика положительная. Но здесь возникает вопрос: это реальное улучшение состояния здоровья детей или нежелание родителей брать справки? Кроме того, часть детей по медицинским рекомендациям должна обучаться в специальной группе по физкультуре, но данной группы в школе нет. Опрос  свидетельствует, что некоторые учащиеся не берут справки об освобождении, а предпочитают посещать уроки физкультуры, мотивируя тем, что без движения нельзя обходиться, они чувствуют себя здоровыми.  Таким образом, наличие справок или их отсутствие не является показателем состояния здоровья. 

     Мы обратились к листкам здоровья в классных журналах, которые содержат информацию о группах здоровья и группах по физкультуре. Листки заполняются медицинским работником, на основе данных поликлиники. 

Сведения листков здоровья

	год
	Кол-во

учащихся
	Группы по физкультуре
	Группы здоровья

	
	
	основная
	подготови

тельная
	освобож

дение
	I
(кол-во)
	II
(кол-во)
	III
(кол-во)
	IV
(кол-во)

	2004/05
	236
	84 %
	7,6 %
	8,4%
	180
	41
	10
	5

	2005/06
	218
	87%
	6%
	7%
	160
	49
	7
	2

	2006/07
	202
	87%
	8%
	5%
	152
	39
	9
	2


    Из данных таблицы видно, что большинство учащихся относятся к основной физкультурной группе: 84%, 84%, 87%, соответственно, в подготовительной группе – 7,6% 6%, 8%.  Сократилось количество учащихся с III и IV группами здоровья. На сегодняшний день их 11 человек.  Из них 2 ребенка – инвалида.  Еще недавно в школе обучались 6 детей инвалидов. При поступлении ребенка в первый класс по просьбе педагога – психолога родители заполняют анкету, содержащую вопросы, касающиеся здоровья. Просмотрены анкеты за 2006, 2007 годы. 33% учащихся 1-го класса в 2006 г. и 32% учащихся в 2007 г. до поступления в школу часто болели (ангина, ОРЗ, ОРВИ, бронхит, аллергия, заболевание почек), прослеживается зависимость между патологией беременности и родов и частотой заболеваемости детей. Только 4 человека из 34, по мнению родителей,  здоровы, 18 – болеют редко.  Становится очевидным, что перед школой должна ставиться задача поддержания состояния здоровья ученика. Физически слабый школьник с трудом осваивает курс обучения. Свои проблемы он и его родители нередко пытаются объяснить завышенными требованиями со стороны учителей. При посещении врача фиксируется факт заболевания, но возникает трудный вопрос: что первично? Плохое здоровье мешает школьнику учиться или учебная нагрузка ведет к ухудшению здоровья? Врачу сложно на него ответить, так как он видит ребенка эпизодически, кроме того ему мешает субъективное мнение родителей. Учитель же имеет преимущество благодаря систематическому общению со школьником, но у него нет специальных медицинских знаний. Поэтому учителям и врачам необходимо сотрудничать. Сейчас в практике медицинских учреждений введено правило: при оформлении ребенку справки – освобождения, при направлении на лечение в санаторий или стационар требовать характеристику из школы. В то же время в Концепции модернизации Российского образования на период до 2010 года записано: «провести оптимизацию учебной психологической и физической нагрузки учащихся и создать в образовательных учреждениях условия для сохранения и укрепления здоровья обучающихся».
 

     Данные опроса,  проведенного сотрудниками кафедры психологии и медицинских проблем в образовании Ярославского ИПК работников образования, свидетельствуют, что значительная группа учащихся, закончивших начальную школу, по интеллектуальному развитию и здоровью не готовы учиться в среднем звене, испытывают различные трудности. То, как школьники оценивают состояние своего здоровья, соотносится с данными медицинского осмотра. Свое здоровье как отличное оценили 40,4% школьников, как хорошее – 34,2%, удовлетворительное 19,1%, очень плохое – 2,1%.

     Действительно, вопрос адаптации учащихся очень важен. По мнению педагогов и психологов, процесс снижения мотивации учения, снижение успешности при переходе учащихся в среднее звено является закономерным, но важно сделать его менее болезненным. Ежегодно в школе педагог – психолог проводит групповую работу в 5 – м классе с целью диагностики адаптации учащихся в средней школе. Главные задачи диагностики: определение и изучение уровня учебной мотивации, отношение к школе, выявление школьной тревожности, изучение влияния учебной нагрузки на психологическое состояние школьников. Данные справок психолога свидетельствуют о достаточно  безболезненном процессе адаптации учащихся МОУ СОШ № 46.  Тем не менее, наблюдается некоторая тревожность у учащихся при проверке знаний, боязнь не соответствия ожиданиям окружающих, нервозность. Важными факторами снижений тревожности является организация режима и самоорганизация ребенка, создание доброжелательной атмосферы на уроке. Собственный опыт  показывает, чем спокойнее себя чувствуешь на уроке, тем успешнее обучение.

     Учащиеся старших классов отмечают еще одну  проблему – школьные учебники: объем материала и его подача. Мы понимаем, что переход в информационное общество диктует высокий темп познания, ввод новых терминов и понятий, но при этом забываются возможности детей. Учебники сохраняют авторский стиль, научность, сложны для восприятия. Психологи считают, когда в предложении ребенок встречает хотя бы одно непонятное слово, образ которого он не может представить или отождествить с другим, у него возникает психологический ступор. В ситуации неопределенности, когда ребенок не может контролировать ситуацию, он испытывает  чувство беспомощности, и по своим биохимическим сдвигам его состояние близко к депрессии. Даже при внешней активности его ум бездействует. Легче воспринимается материал в процессе действия, идет осмысление, а не запоминание, проба собственных сил, приобретаются навыки самостоятельной работы. Не ведет ли это к повышению учебной нагрузки и как следствие к недомоганию?

     С целью выявления  причин недомогания, влияния нагрузок на здоровье современного школьника было проведено анкетирование среди учащихся 9, 11–х классов.   Эта возрастная категория испытывает самые высокие нагрузки в связи с предстоящими экзаменами. Было выявлено, что большинство учащихся не согласны с мнением, что нагрузки в школе способствуют частым заболеваниям (21 человек из 29 опрошенных), 7 человек считают, что иногда способствуют и только один согласен с данным утверждением. По мнению учащихся, нагрузки в школе являются умеренными, для одного высокими, а двое считают их низкими. Учащиеся явно не согласны с тем, что школьные нагрузки ведут к ухудшению здоровья. Но,  рассмотрев ответы, касающиеся их состояния в школе и после, было выявлено следующее: 7 человек чувствуют усталость, 20 человек – иногда, 6 человек вообще не чувствуют усталости (1 из 9 класса, 5 из 11 класса). Также мы узнали, что кроме усталости у 9 учащихся возникают частые головные боли, 

19 - чувствуют сонливость, а 16  -  испытывают чувство голода, 5 - ссылаются на умственное перенапряжение. По мнению учащихся, умственное перенапряжение вызвано статичность поз на уроке, малой подвижностью, иногда однообразием действий на уроке, сложностью учебного материала. 

    Анализ анкет позволил выявить еще один важный аспект – занятость учащихся. Современный старшеклассник испытывает дефицит свободного времени. Опрошенные девятиклассники на подготовку домашнего задания тратят от 2 до 4 часов в день, отмечая, что затраты времени зависят от количества подготовок, сложности предмета, заданий. 58% учащихся уже в 9 классе занимаются дополнительно русским языком, математикой, английским языком, химией, посещают  музыкальную, художественную, спортивную школы. На это уходит от 2 до 8 часов в неделю. Факты свидетельствуют о разносторонних интересах учащихся, раннем самоопределении и подготовки к предстоящим экзаменам. Кроме вышеперечисленного, учащиеся 11-х классов (41%) посещают подготовительные курсы при учебных заведениях. Чрезмерная дополнительная занятость старшеклассников ставит их перед выбором: что учить, в каком объеме? Необходимость выбора порождает новые проблемы.

     На самочувствие  влияют и  вроде бы привычные  для школьников действия.  Каждый школьный день начинается с того, что ребенок поднимается очень рано. А ведь зимой из-за недостатка света и понижения температуры дети становятся неработоспособными. Затем, после умывания в спешке кладешь в свой спящий желудок  бутерброды и идешь в школу. Казалось бы, за годы учебы можно привыкнуть, но есть еще один фактор, 

 неспособствующий  улучшению не только  настроения, но и самочувствия – это обязанность учеников сидеть на уроках. Как замечено в статье «Тяжело в  ученье», «поза в которой школьник проводит примерно 2000 дней по 6 часов, в природе не встречается. Люди сидят обычно на корточках, на камнях, но никогда – за столом, сложив ручки, т.е. «школьная поза» противоречит естественной экологии человека. Неудивительно, что она нарушает работу крово - и лимфообращения, дыхания, пищеварения.»
  Все это ведет к снижению работоспособности, качества усвоения учебного материала,  ощущению неуспешности. 

     Можно ли избежать этого? Самое главное – дети сами должны научиться заботиться о своем здоровье.  Никто не застрахован от риска заболеваний, но предотвратить их возможно. Своим сверстникам хочется посоветовать следить за своим состоянием: в случае недомогания сразу обращаться к врачу, чтобы раньше выявить диагноз и начать несложное лечение; укреплять свой организм витаминами, занятием спортом, вести здоровый образ жизни. Те, кому именно по состоянию здоровья противопоказаны физические нагрузки, могут найти другие способы укрепления иммунитета, не требующие физической активности. Дети должны сами задумываться о своем настоящем и будущем здоровье, а взрослые - предостерегать и направлять.

      Отдельной темой исследования могут стать:  состояние  психического здоровья школьника, «школьные неврозы»,  негативные социальные факторы, такие как отсутствие родительской заботы или, наоборот, усиленное давление со стороны взрослых, неадекватное внутрисемейное общение, завышенные требования учебного процесса, сложности общения со сверстниками.
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III. Заключение

     Данное исследование позволяет сделать следующие выводы. Общее ослабление здоровья детей очевидно: нарушение в работе сердечно – сосудистой системы, 

желудочно – кишечного тракта, близорукость, нарушение осанки, эндокринные заболевания, нервные расстройства, головные боли,  и др. Основными факторами,  влияющими на здоровье школьника являются:

1. Уровень учебной нагрузки.

2. Перегруженность школьных учебников научной терминологией.

3. Состояние оздоровительной работы в школе (соблюдение санитарных норм и правил, гигиенические требования к условиям обучения, организация здорового режима дня, двигательной активности, питание). 

4. Уровень психологической помощи учащимся (психологическая защищенность).

5. Состояние микроклимата в школе и дома (эмоциональное состояние, положительные эмоции, отсутствие страхов, чувство значимости, ощущение любви).

6. Образ жизни, пропагандируемый в семье, в социальной среде, в образовательном учреждении.

    В педагогической литературе появился термин  «здоровая» школа. Наверное,  это такое учреждение, в котором труд и учеба радостны,  в котором нет физического и психического насилия, в котором исключается  варварское вторжение в личность. Это дом, где жизнь организована природосообразно, на принципах сосуществования и сотрудничества. Это место, где человек не чувствует себя неполноценным, одиноким и покинутым.
  В статье М.Степановой «Инновации в образовании: размышления гигиениста» отмечается, что  «в настоящее время всего одна программа и одна образовательная технология,  используемые в российских школах, имеют санитарно – эпидемиологическое заключение о безопасности здоровья. Это технология обучения детей дошкольного и младшего школьного возраста в условиях активно – сенсорной развивающей среды (Республика Коми) и программа обучения математике «Школа 2000…».
 Перед школой стоит задача создания условий для сохранения здоровья учащихся, т.е. создание механизма формирования здоровьесберегающей среды.

     Причины ослабления здоровья детей необходимо рассматривать в комплексе: генетическая предрасположенность, общее физическое и психическое состояние, экономические и социальные факторы и решать проблему  не только усилиями педагогов, но и медиков, родителей.  Необходимо провести глубокий анализ заболеваемости школьников, изучить материалы медицинских карт, провести анкетирование родителей  учащихся по проблемам здоровья их детей. Создать в школе группу, состоящую из психолога, педагогов, медика, которые вели бы постоянную профилактическую и исследовательскую работу, с целью восстановления утраченных резервов  здоровья ребенка. Задачи медицинских работников: выяснение причин заболеваемости и определение способа лечения. Что касается школы, то ее основная задача – создание необходимых условий, сохраняющих состояние здоровья школьников. Создание благоприятных условий для формирования защитных механизмов детского организма должно стать основной задачей родителей, педагогов, окружающих ребенка. 

     На наш взгляд данное исследование имеет как теоретическое, так и практическое значение. Полученные материалы можно использовать в работе с классными коллективами, родителями, на уроках обществознания.
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Приложение

Анкета «Влияние учебной нагрузки»

1. Как вы оцениваете собственное здоровье?

   а) удовлетворительно; б) иногда неудовлетворительно; в) неудовлетворительно

2. Сколько времени вы тратите на выполнение домашнего задания? На дополнительные занятия?

    а) менее 1 часа;  б) 2- 2,5 ч.;  в) свой вариант.

3. Как вы учите уроки?

     а) с желанием и интересом;  б) без желания и интереса;  в) из чувства долга;  

     г) когда как.

4. Уровень доверия и отношение к школе.

    а) с любовью и уважением;  б) с интересом;  в) безразлично;  г) свой вариант.

5. Состояния, испытываемые в школе.

   а) страх;  б) тревога;  в) спокойствие и радость;  г) свой вариант.

6. Степень доверия учителям.

   а) всегда доверяю;  б) не всегда;  в) никогда;  г) не всем.

7. Степень доверия одноклассникам.

    а) всегда;  б) чаще да, чем нет;  в) когда как;  г) чаще нет, чем да;  д) никогда.

8. Считаете ли вы, что нагрузки в школе способствуют частым заболеваниям?

    а) да;  б) иногда;  в) нет.

9. Нагрузки в школе…

   а) умеренные;  б) низкие;  в) высокие.

10. Чувствуете ли вы усталость после школы?

   а) да;  б) иногда;  в) нет.

11. Какие недомогания вы испытываете после школы?

   а) физическая усталость;  б) умственное истощение;  в) головная боль;  г) все вместе;

   д) никаких.

12. От чего чаще всего чувствуете усталость?

   а) от перенапряжения уроками;  б) от дополнительных занятий;  в) от отсутствия активности в учебное время;  г) не чувствую.
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