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ВВЕДЕНИЕ

Значимость физической культуры в развитии подрастающего поколения трудно переоценить. Школа, обучая и воспитывая будущих граждан России, готовит их для успешной самостоятельной жизни. Грамотный и здоровый  человек принесет пользу обществу.

В настоящее время выпускники школ, за редким исключением, не могут похвастаться крепким здоровьем. Все больший процент выпускников вместе с аттестатом зрелости получает и букет хронических заболеваний. Такой человек не гордость нации, а гражданин, нуждающийся в лечении.

Цель научно - исследовательской работы состояла в определении уровней физического здоровья учащихся гимназии и их анализе.

Перед нами стояло несколько задач:
· Проведение тестирования по методике Хрущева.
· Анализ  результатов теста Хрущева

· Сравнительный анализ уровней физического здоровья учеников   2003-2004 и 2004-2005 учебных лет
Объектом нашего исследования стали учащиеся гимназии 3Б, 7Б, 10В классов 2003-2004 учебных лет, также параллели четвертых, восьмых и одиннадцатых классов 2004-2005 учебных лет; а предметом их физическое здоровье.

Методикой исследования являлось проведение тестов и анализ результатов теста Хрущева.
Данная работа относится к прикладным исследованиям и может применяться для практической  и оздоровительной работы с учащимися в учебных заведениях, проведения лекций в качестве просветительской деятельности.

Предполагается, что применение индивидуальных методических рекомендаций позволит улучшить здоровье школьников.
Мы предполагаем, что результатом анализа тестирования в одиннадцатых классах будет высокий показатель уровня состояния физического здоровья вследствие того, что одиннадцатиклассники уже взрослые люди, которые понимают важность сохранения здоровья и могут самостоятельно поддерживать физическую форму. 

Также и в четвертых классах, возможно, ожидать высокие показатели, так как в прошлом году по окончании тестирования каждый получил индивидуальные рекомендации по повышению уровня здоровья.

 В восьмых же классах ожидается неизменность или понижение показателей, потому что в прошлом году составленные рекомендации  по ряду причин не были доведены до родителей учеников.

Данное исследование наглядно показывает результаты тестирования, рост или снижение уровня физического здоровья, что в большей степени может определить комплекс упражнений, направленных на повышение физических качеств.

ГЛАВА 1

ОБЗОР ИЗУЧЕННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

Каждый человек, вне зависимости от возраста, желает быть здоровым, и чем раньше привить необходимость следить за своим физическим состоянием, укреплять свое здоровье, тем лучше это будет для него, тем спокойнее и увереннее он будет чувствовать себя в дальнейшем, тем полноценнее и многограннее будет его жизнь.
Занятия физической культурой при регулярном самоконтроле, позволяющем правильно дозировать нагрузку, полезны людям любого возраста. Но школьная программа очень насыщена, информации дети получают с избытком. Стоит ли забивать ребенку голову еще и всеми этими таблицами и измерениями? Многолетний опыт работы ученых позволяет утверждать категорически: стоит. Знания о самом себе необходимы и ребенку и родителям. Несмотря на то, что еще в школе мы изучаем анатомию и физиологию, знания об изменениях в организме, происходящих под влиянием физических  упражнений, весьма скудны. И поэтому нередко возникает ситуация, когда родители пытаются закалять ребенка, заставляют его заниматься спортом, а ребенок все равно бледный, болезненный, вялый. Ослабленный ребенок начинает много болеть, редко бывает на свежем воздухе, отстает в развитии.[12] 

Факт. Какой из детей наиболее удобен для воспитателей в яслях или детском саду? Конечно же, тот, кто сидит на месте. На месте сидят послушные и малоподвижные дети.
Гиподинамия - слово, ставшее  популярным в последнее время. Детское ожирение постепенно переходит в подростковое, особенно у девочек. Им неудобно лишний раз пробежать, неудобно выполнить простейшие физические упражнения.[5]

Ежегодный доклад отдела защиты прав детей администрации Пермской области «О положении детей в Пермской области» (2000 год) позволяет утверждать, что неуклонно снижается доля здоровых новорожденных детей. Заболеваемость детей от 0 до 14 лет имеет тенденцию к росту (за 2000 год на 5,5%).[3]
В школе детей усаживают за парту, и двигательная активность снижается на 50%. Когда учителя физкультуры намекнули, что детям, имеющим избыточный вес (если это не болезненное проявление) и отнесенным в специальную группу, а значит, практически освобожденным от физкультуры, надо больше двигаться, им ответили: запрещено инструкцией. Кто создает эти инструкции?

Факт. Для поддержания нормальной двигательной активности школьник должен ежедневно делать 15-25 тысяч шагов, дошкольник – 12 тысяч. [Прил. 1, табл.  1] Наблюдения доказывают: и те и другие выполняют половину. 
Факт. Дети стоят на остановках, ожидая автобус, чтобы проехать одну – две остановки. Дети ожидают лифт, чтобы подняться на второй-третий этаж.

Факт. Чтобы ребенок развивался нормально, он должен неорганизованно заниматься любой физической нагрузкой не менее двух часов, организованно - один час ежедневно.

Физическая нагрузка крайне необходима детям! Она не только тренирует сердце и сосуды, готовя к жизни, но и развивает мышцы - периферическое сердце, - которые при необходимости приходят на помощь организму.[5]

Физкультура, во-первых, способствует целенаправленному расходу энергии, и, во–вторых, в процессе занятий можно научить ребенка управлять своим телом и лучше контролировать движения.[7] 
1. Определения  здоровья и уровней физического состояния

Рассматривая проблему, связанную с физическим состоянием, необходимо понять суть физической культуры и здоровья. По определению толкового словаря С.И. Ожегова и Н.Ю. Шведовой физкультура – это укрепление здоровья, всестороннее совершенствование и развитие тела путем упражнения мускулов, а здоровье –  нормальная деятельность организма, его полное физическое и психическое благополучие. [11] Подобное определение здоровья предлагает Киннет Купер. Он говорит, что здоровье – это производное физической и эмоциональной гармонии. 

Следовательно, можно сделать вывод о том, что физическое здоровье  -  это правильная деятельность организма, при которой укрепление здоровья совершается благодаря упражнениям мускул на фоне полного психического и физического благополучия.

По определению Всемирной организации здравоохранения, здоровье -  это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов. Подобное определение для российского гражданина, живущего в условиях экономической нестабильности и социального напряжения, просто не оставляет никаких надежд относительно собственного здоровья. 

По мнению Ю.Ф.Змановского, здоровье есть состояние устойчивости, невосприимчивости к экстремальным (неожиданно возникающим, не обычным) патологическим, болезненным воздействиям. 

Представляется естественным, что определения феномена «здоровье» являются не идеальными в силу сложности явления. Так, ВОЗ исключает из определения «здоровье» людей с врожденными или приобретенными дефектами, игнорируя возможности компенсации. Определение Ю.Ф.Змановского вычленяет лишь одну, хотя и весьма важную характеристику «здорового индивида», фактически выделяя критерий  здоровья.

Наряду с понятием «здоровье», особо выделяют понятие «образ жизни». Последнее при этом рассматривается как стержневое при ответе на вопрос о сохранении или потере здоровья. По данным Ю.П.Лисицина именно «здоровый образ жизни» занимает 50-55% удельного веса всех факторов, обусловливающих здоровье населения. При этом влияние экологических факторов оценивается в 20-25% всех воздействий, биологические (наследственные) составляют 20%, на долю здравоохранения (его несовершенства) отводится 10%.

Составляющими «образа жизни» являются показатели уровня жизни, качества жизни, стиля жизни.

Уровень жизни обусловлен экономическими возможностями человека, качество жизни определяется соотношением между потребностями личности и степенью их удовлетворенности. Стиль жизни - обусловленная психической, психофизиологической, социальной, экономической спецификой статуса человека специфика деятельности, поведения, отношений.

Вектор изменения стиля жизни задается пониманием здоровья, предложенным С.М. Громбахом. Он рассматривает в качестве характеристики, определяющей здоровье, степень приближения человека к состоянию, позволяющему эффективно выполнять социальные функции. Если основной социальной функцией ученика является учебная деятельность, то именно формирование состояния, наиболее адекватного ее выполнению, и составляет суть здоровьесбережения. 

Статистика свидетельствует о том, что в Пермской области число занимающихся физкультурой и спортом в возрасте до 18 лет составляет лишь 19,3 % от общего числа населения этого возраста. Хотя в последние годы число людей, занимающихся спортом,  увеличивается, но довольно медленно.[3]

2. Виды физической деятельности для оздоровления организма

2.1. Ритмическая гимнастика

Занятия физкультурой - это, прежде всего профилактика различных заболеваний и в первую очередь гипертонии и ишемической болезни сердца. Эти болезни требуют длительного лечения. Но, увы, оно не всегда ведет к выздоровлению. Значительно больший эффект дает их профилактика.

Для того чтобы добиться профилактического эффекта, необходимо заниматься физической культурой не менее двух раз в неделю по 30 минут с высокой интенсивностью, подходящей для возраста, при условии, что в выполнении упражнений будут участвовать не менее 2/3 мышц всего тела. Для предупреждения болезней опорно-двигательного аппарата следует делать гимнастические упражнения, которые выполняются с участием всех суставов, да еще и с большой амплитудой. Физическая культура - это положительные эмоции, а они являются важным фактором оздоровления.

  Исследования ученых показали, что под воздействием физических упражнений в организме человека вырабатываются особые гормоны - эндорфины. Именно они влияют на формирования хорошего настроения, положительных эмоций, вызывают ощущение уверенности в себе, желание работать, повышают устойчивость к стрессовым ситуациям.

Ритмическая гимнастика в этом отношении уникальна. Не случайно она получила такое массовое распространение во всем мире. Здесь и темп, и интенсивность движений, и работа всех мышц и суставов. А современная ритмичная музыка, яркая одежда, танцевальные движения создают положительные эмоции. Если следить за правильностью исполнения движений и высокой интенсивностью, то можно повысить физические качества - силу, гибкость, ловкость.

В центральном НИИ медико-биологических проблем спорта в течение шести лет велись систематические наблюдения за теми, кто занимается ритмической гимнастикой (возраст от 20 до 55 лет). У них отмечено резкое снижение заболеваемости и нетрудоспособности. Аналогичные данные получены и во многих лабораториях других стран.[4]

2.2. Плавание – необходимое условие оздоровления

Плавание является одним из эффективнейших средств укрепления здоровья и физического развития человека, начиная с первого месяца жизни и до старости. Оно обладает незаменимым действием при лечении некоторых заболеваний, связанных с обменом веществ, при начальных стадиях заболеваний дыхательной и сердечно-сосудистой систем, для улучшения и исправления осанки, для ликвидации некоторых физических недостатков, а также для предупреждения последствий различных травм. Плавание и физические упражнения в прохладной воде особенно целесообразны на заключительном этапе после травматических поражений опорно-двигательного аппарата, когда нужно добиться восстановления нормального тонуса и силы мышц.

Простое погружение человека в воду вызывает повышение функций различных органов - учащается дыхание, повышается частота сердечных сокращений, ускоряется обмен веществ. Это происходит в результате увеличенной теплоотдачи, поскольку теплоемкость воды примерно в четыре раза выше теплоемкости воздуха. Играет роль и увеличение давления на поверхность тела. Сопротивление жидкость при плавании способствует особенно активной работе крупных групп мышц и развитию функциональных возможностей и силы основных скелетных мышц, улучшению осанки.

В воде значительно возрастает амплитуда движений в суставах, движения выполняются с меньшим мышечным напряжением, а при дополнительном усилии легче преодолевается противодействие ригидных мягких тканей. 

Плавание является очень эффективным средством закаливания против резких температурных колебаний. Оно повышает резистентные свойства организма и его устойчивость к простудным заболеваниям.

Занятия плаванием оказывают положительное влияние на состояние центральной нервной системы, способствуют формированию уравновешенного и сильного типа нервной деятельности. Приятные ассоциации, связанные с плаванием, поддержкой равновесия тела в воде, особенно в природных условиях, благотворно влияют на состояние психики, способствуют формированию положительного эмоционального фона.[6]

Человеческий организм существует в нераздельном единстве с окружающей средой. Великий русский физиолог  И.М.Сеченов говорил, что живой «организм без внешней среды, поддерживающий его существование, невозможен». Сама сущность бытия животного организма как «сложной обособленной системы» (И.П.Павлов) состоит в постоянном уравновешивании внутренних сил этой системы с силами внешнего мира.[8]

2.3. Велосипед, как один из способов всестороннего развития человека.
Поездки на велосипеде - один из наиболее доступных и увлекательных видов физических упражнений.  Они способствуют всестороннему физическому развитию, укрепляют здоровье, помогают сохранить на долгие годы бодрость и энергию.[2]
Два колеса многих людей сделали счастливыми. Отец космонавтики К.Э.Циолковский всю жизнь не расставался с велосипедом, который, по признанию самого великого мечтателя, для его «здоровья оказался чрезвычайно полезен: улучшил легкие и развил мышцы ног, особенно икряные. Я стал меньше задыхаться при восхождении в гору…. Благодаря велосипеду я мог летом каждый день в хорошую погоду ездить за город в лес. Это облегчало купание, так как Ока была далеко. В училище надо было ходить за три версты, и это стало нетрудно».

Член-корреспондент Академии медицинских наук Г.И.Косицкий писал: «Население Москвы  в целом тратит для поездок на работу и домой около 6 миллионов часов. А ведь общественный транспорт разнообразен и работает в принципе неплохо. И, тем не менее, средняя скорость передвижения от 12 до 16 км/ч. Почти такая же, как у велосипедиста. Таким же образом, самый обычный велосипедист сегодня - реальный конкурент любому виду городского транспорта. При чем граждане попутно занимаются физической тренировкой».

Существует афоризм: «ездить на велосипеде - все равно, что класть деньги на сберегательную книжку. Чем больше километров проехал, тем «богаче» стал организм».[1]

3. Оздоровительный эффект физкультуры 

У человека, занимающегося спортом, сердце работает ритмично и экономно. Мощность сокращения его сердечной мышцы намного больше, чем у не занимающегося физическими упражнениями, более развиты сосуды сердца, а в результате лучше питается сердечная мышца.

Подсчитано, что у человека, находящегося в состоянии относительного покоя, на отдых предсердий за сутки уходит 16 часов, желудочков - 12 и всего сердца - 4 часа. Следовательно, за 60 лет жизни на отдых приходится 20 лет! Но ведь это относится к нетренированному сердцу с частотой сокращений 70 - 72 удара в минуту. У спортсмена оно сокращается 45 - 50 раз, и выигрыш для отдыха получается колоссальный. Так, под влиянием физических упражнений открывается большое количество капилляров, увеличивается их сечение, ускоряется кровоток. Ритмичные сокращения и расслабления мышц человека усиливают венозную циркуляцию и создают более благоприятные условия для оттока крови к сердцу. 

Специалисты считают, что двигательная активность в виде трудовых операций на производстве, бытовых и специальных физкультурно-спортивных двигательных действий и навыков оказывает благотворное воздействие на организм. Это вредно, но здесь требуются некоторые пояснения.
Известные французские физиологи труда Шеррер и Моно предложили разделить двигательные действия человека на три следующие категории:

·   Локальная работа: при ее выполнении задействовано не более 30% мышц при небольших затратах энергии;

·   Региональная работа: задействовано около 50% мышц при среднем расходе энергии;

·   Глобальная работа: задействовано не менее 70% мышц при значительном расходе энергии.

Первые две категории действий (подметание пола, чистка картофеля, действия операторов вычислительной техники) не обладают выраженным оздоровительным эффектом. Укреплению здоровья содействуют только глобальные двигательные действия, выполнение которых связано с интенсивной деятельностью сердечно-сосудистой и дыхательной систем и значительными энергозатратами. Особенно полезны движения, используемые в физической культуре, - ходьба, бег, плавание, передвижение на лыжах, езда на велосипеде, гребля, упражнения на гимнастических снарядах, подвижные и спортивные игры.

Какие же конкретные факторы обуславливают укрепление здоровья?

· Повышение уровня закаливания. Этому особенно способствуют интенсивное плавание, бег, езда на велосипеде, бег на лыжах. Весьма эффективны физические нагрузки, выполняемые на открытом воздухе в любую погоду, в разное время года и при различной температуре окружающей среды. Если к ним добавить специальные закаливающие процедуры (холодный душ, обтирание снегом, купание в холодной воде и пр.), то эффект будет еще большим. При повышении уровня закаливания занимающийся становится менее восприимчивым к различным простудным заболеваниям.

· Повышение механической прочности опорно-двигательного аппарата. При длительных и регулярных занятиях физическими упражнениями (особенно с высокой интенсивностью) постепенно повышается прочность костей скелета, увеличивается эластичность связок, сухожилий и мышц, улучшается гибкость.

· Структурные и эмоциональные изменения в скелетных мышцах и внутренних органах: улучшение эластичности сосудов, увеличение массы и размеров сердца, уменьшение жировой массы, увеличение массы мышечной ткани, и т.д. Такие изменения в совокупности с расширением резервных возможностей организма так же, как и закаливание, повышают его устойчивость к различным заболеваниям. Кроме того, тренированный организм легче переносит критические ситуации (серьезные заболевания, тяжелые операции, психологические стрессы и др.).

Оздоровительный эффект физических упражнений был известен еще в глубокой древности, однако прочную научную основу проблема «движение-здоровье» получила сравнительно недавно. Изнурительный физический труд и тяжелое мышечное утомление в те времена, когда механизация производства только начиналась, воспринимались не как средства оздоровления, а как факторы расстройства здоровья, истощения и износа организма. Такую точку зрения развивали даже некоторые ученые.

В начале двадцатого столетия известный немецкий физиолог М.Рубнер обнародовал постулат о влиянии физических нагрузок на продолжительность жизни живых организмов. По его мнению, каждому организму на весь жизненный период природа запрограммировала определенный энергетический «фонд». Например, для человека величина этого фонда составляет 720 000 калорий на каждый килограмм массы тела. По мере расходования «программных» калорий приближается окончание жизни. Продолжительность жизни, по Рубнеру, во многом зависит (при прочих равных условиях) от величины физической нагрузки, выполняемой организмом в течение жизни. А если так, то для человека небезразличны выбор профессии, бытовые условия и объем физических упражнений. При этом, чем больше энергии затрачивается в указанных видах деятельности, тем быстрее организм расходует  драгоценные, запрограммированные природой калории. И наоборот, если человек, сберегая  калории, живет в благоприятных условиях, занимается видами спорта, не требующими больших затрат энергии, то его существование будет более оптимальным.

В 1900-1930 гг. учение Рубнеру получило широкое распространение и казалось весьма убедительным. Люди стали строже контролировать свой двигательный режим, с опаской относились к энергоемким физическим нагрузкам. Стимулировалось внедрение автоматизации и механизации тяжелого ручного труда: в этом усматривали важный фактор не только повышения производительности труда, освобождения тружеников от тяжелых производственных операций, но также экономии энергетических запасов, продления творческого долголетия.

Видный немецкий физиолог Э.Симонсон,  работавший в 30-е гг. по найму в нашей стране, описал следующий эпизод. В Германии  барабанщики баварских оркестров предъявляли предпринимателям требования о повышении заработной платы. Они считали, что максимальные затраты энергии в ходе исполнения оркестровых мелодий именно у барабанщиков, поскольку им приходилось бить тяжелой колотушкой в барабан; к тому же, перенося этот тяжелый инструмент, они тратят большее количество энергии по сравнению с трубачами и флейтистами.

 Ориентация на концепцию Рубнера ставила в тупик энтузиастов физического воспитания. Возникало множество вопросов. Например, мужчина, не занимающийся спортом и не выполняющий тяжелых физических операций на производстве, расходует за сутки 2900-3200 калорий; а спортсмены, тренирующиеся с высокими нагрузками, - в два раза больше и таким образом сознательно укорачивают жизнь.

Концепция Рубнера не выдержала проверки временем. Многочисленные исследования современной науки показали, что скелетные мышцы (их масса составляет 40% от общей массы тела) вследствие активного функционирования становятся более работоспособными. Физические нагрузки способствуют улучшению состояния некоторых внутренних органов и систем, например дыхания и кровообращения. Эти системы во время мышечной работы функционируют с повышенной нагрузкой, участвуя в обеспечении мускулатуры кислородом и необходимыми энергетическими запасами. Обнаружилось также, что мышцы имеют тесные функциональные связи со всеми органами тела. Таким образом, активное функционирование скелетных мышц оказывает благотворное воздействие на организм.

Продолжительность жизни у людей с большой двигательной активностью в подавляющем большинстве случаев выше, чем у лиц с низким уровнем физической активности (особенно наглядно это проявилось при анализе образа жизни долгожителей).

При моделировании условий гипокинезии обнаружилось ее отрицательное воздействие на некоторые органы и системы. Например, уменьшился объем сердца, снизился максимальный уровень потребления кислорода, ухудшилось состояние скелетных мышц и др.

Давно ведутся споры об оздоровительном действии производственных и бытовых физических нагрузок, а также специальных режимов физкультурно-спортивного типа. Предпочтение отдается последним, поскольку тренер-методист располагает широкими возможностями в подборе и дозировке оздоровительных упражнений. Большинство же производственных операций представляют собой движения локального и регионального типа и потому не являются действенными средствами оздоровления. Кроме того, ряд факторов (загрязненность и загазованность воздуха) отрицательно воздействуют на организм – не случайно возникла проблема профессиональных заболеваний.

Однако если труд разнообразен и достаточно интенсивен и гигиенические условия соответствуют норме, то физические нагрузки оказывают положительное, но не оздоровительное воздействие на организм.

При оценке здоровья многие специалисты настаивают на том, чтобы обязательно учитывались функциональные резервы организма.

Большую известность в нашей стране получил подход к оценке здоровья известного ученого, академика Н.М. Амосова. Он считает, что при определении уровня здоровья следует учитывать не только его «качество» (наличие или отсутствие заболевания), но также и «количество» (функциональные резервы организма).

Высокий уровень резервных возможностей обеспечивает фундамент здоровья, а также повышает устойчивость организма к воздействию психологических стрессов. Приведем несколько примеров.

Д. Макейнер и Р. Штраусс (1986) демонстрировали фильм ужасов в двух группах студентов: спортсменов высокой квалификации и физически не тренированных. Во время просмотра фильма постоянно регистрировались показатели частоты сердечных сокращений (ЧСС), частоты дыхания и температуры кожи лба. Анализ результатов опроса испытуемых по специальной анкете «Состояние и свойства тревожности» показал, что переживание страха при психологическом стрессе было одинаковым в обеих группах, однако показатели ЧСС и частоты дыхания у спортсменов были достоверно ниже.

По данным З.Н. Шабалова (1986), студенты - спортсмены первого разряда во время экзаменов отличались от студентов - неспортсменов более низкими показателями ЧСС и артериального давления, в то время как в показателях активности и тревожности различий не обнаружилось. По данным других авторов, студенты – спортсмены в период экзаменационной сессии обнаруживают большую устойчивость к стрессовым факторам, более низкие показатели ЧСС, артериального давления и частоты дыхания по сравнению со студентами – неспортсменами.

Р.Р. Буртон (1986) опубликовал обширный обзор о влиянии физической тренировки (главным образом анаэробной и скоростно–силовой) на вестибулярный аппарат летчиков и космонавтов. В условиях вращений, сотрясений, огромных ускорений и торможений, вибрации и перепадов давления устойчивость вестибулярного аппарата к перегрузкам имеет определяющее значение для эффективного управления полетом и выполнения сложнейших вычислительных операций. В подавляющем большинстве случаев вестибулярная устойчивость у спортсменов была более высокой.

По мнению некоторых ведущих специалистов спортивной медицины (Н.Д. Граевская, Л.А. Бутченко, Г.Л. Апанасенко и др.), при определении состояния здоровья следует отдавать предпочтение физически более сильным людям, имеющим высокий уровень функциональных возможностей. [10]  

4. Основные составляющие здорового образа жизни

4.1. Режим дня, как модель формирования здорового стиля жизни

Известно, что наш организм подчиняется определенному суточному ритму. В норме человек спит ночью (обычно с 23 до 6-7 часов), а в остальное время - бодрствует. 

В течение миллионов лет эволюции у всего живого выработалась способность жить в соответствии с ритмами окружающего мира. Исследования ученых свидетельствуют, что практически все показатели жизнедеятельности организма имеют ритмические колебания, именуемые биологическими ритмами. В ходе эволюции в живых организмах развились специальные структуры, ответственные за регуляцию ритмов, - так называемые «биологические часы». «Часы», функционирующие в каждом из нас, координируют все реакции в организме, обеспечивая его приспособлением к ритмам внешней среды. Следовать заданным природой биологическим ритмам очень важно для нашего здоровья. Это составляет одну из основ здорового образа жизни.[12]

Если исходить из того, что валеология относится к числу главных своих  задач формирование у школьников здорового стиля жизни, то хорошей моделью для этого может стать режим дня. Следовательно, его содержание должно учитывать физиологические потребности растущего организма, а привязка этого содержания к оси времени соответствовать биологическим и социальным ритмам жизнедеятельности человека. Применительно к детям школьного возраста режим дня это, прежде всего, возрастная категория, благодаря тому, что он предусматривает не только содержание необходимых для растущего организма физических потребностей, но и их количественное выражение, меняющиеся по мере взросления ребенка.[9] 

Неправильно построенный распорядок дня или частая его ломка вредно сказывается на здоровье и работоспособности, может привести к развитию хронического переутомления. Плохое физическое развитие, повышенная утомляемость, неправильная осанка, вялость и апатия, нервность и малокровие – эти нарушения часто прямо или косвенно связаны с неправильным режимом. Данные физиологии и биологии позволили создать научную основу рационального режима.

Если человек спит, работает, ест, отдыхает всегда в одни и те же часы, у него создается привычка именно к такому чередованию деятельности. Повторяясь изо дня в день, это чередование создает соответствующую систему условных рефлексов в коре головного мозга – внутренний, динамический стереотип.

4.2. Значимость качества и количества сна

Дети, которые ложатся спать в разное время, долго не могут заснуть. А те, у которых есть твердая привычка ложиться в один и тот же час, быстро засыпают. [13] 

Среди школьников, удовлетворяющих биологическую потребность во сне, у 65% отмечена хорошая и отличная успеваемость, в то время как среди недосыпающих такую успеваемость имели лишь 38%. 

Умственная работа тоже гораздо более продуктивна, если она совершается всегда в одно и то же время. 

Поэтому выполнение режима дня, когда каждой деятельности отведено свое время при соблюдении постоянной последовательности видов деятельности, создает оптимальные условия для работы физиологических систем организма, уменьшает для него физиологическую стоимость каждого вида деятельности, облегчает течение всех жизненных процессов.[9]

Соответственно, хорош и выгоден для организма не всякий режим, а лишь тот, который построен с учетом физиологических возможностей организма, его возрастных и индивидуальных возможностей.

Известный русский педагог К.Д. Ушинский говорил, что у ребенка, который подолгу сидит за приготовлением уроков, снижается успеваемость, ослабевают память и внимание. Более того, не в меру длительные занятия мешают общему развитию, вредят здоровью. Если ученик слишком долго сидит за уроками, он мало бывает на воздухе, недостаточно двигается, систематически недосыпает. Не удивительно, что у таких детей нередко развивается переутомление – общая слабость и сонливость или, наоборот, легкая возбудимость, головные боли. [13]

Наблюдая за учебной деятельностью учащихся, гигиенисты установили, что учебная нагрузка младших школьников в большинстве школ превышает ее максимально допустимые пределы, установленные действующими санитарными нормами. [Прил. 1, табл. 2] Это вызывает у детей к концу занятий неблагоприятные физиологические реакции со стороны центральной нервной и сердечно – сосудистой систем и, к сожалению, создает благоприятные условия для формирования нарушений здоровья у школьников уже на начальном этапе обучения. Кроме того, примат и прессинг учебных воздействий негативно сказывается на стиле жизни младших школьников: поражает дефицит сна, двигательной активности, ограничивает пребывание на воздухе, не оставляет времени для досуга, столь необходимого для формирования личности. Тем самым не создает условий для внимания ребенка к собственному здоровью.[9]
4.3. Питание 
На второе место среди приоритетов здорового образа жизни с полным правом можно поставить рациональное питание. Для растущего организма рациональное питание является фундаментом для судьбы здания.

Для нормальной жизнедеятельности человеку необходимо такое питание, которое не только будет достаточным по количественному составу и сможет обеспечивать его энергозатраты, но в нем также должны быть соблюдены сложные взаимоотношения между многочисленными незаменимыми пищевыми веществами, каждое из которых выполняет специфическую роль в обмене веществ.

Правильно организованный режим питания основывается на выполнении следующих требований:

1. Строгое соблюдение времени приема пищи и интервалов между ними.

2. Кратность приема пищи.

3. Физиологически обоснованное количественное и качественное распределение пищи на отдельные приемы.

4. Условия приема пищи и поведение ребенка во время еды. 

Первое требования должно быть понятным из вышеизложенной роли условного рефлекса на время в продуктивности любой деятельности человека. Что же касается соблюдения интервала между приемами пищи, то он определяется временем пищеварительного цикла желудка (от поступления пищи в желудок до ее продвижения в кишечный тракт) у детей разного возраста. Согласно указанным особенностям работы желудочно-кишечного тракта, промежутки между приемами пищи у школьников должны составлять не менее трех часов и не более 4 – 4,5 часов.

Кратность приема пищи удовлетворяет суточную потребность детского организма в энергии, а также в количестве и качестве необходимых для него пищевых веществ. Для школьников кратность выполняет указанные функции при 4–5–разовом питании в зависимости от возраста.

Установлено, что для обеспечения умственной деятельности школьное питание учащихся должно покрывать большую часть их суточных энерготрат, которые распределяются следующим образом: 20% – на завтрак, 35% – на обед и 10% – на полдник.

4.4. Двигательная активность

Движение – это видовое свойство человека: благодаря движению человек сохранился как биологический вид. Используя это качество, человек находил пищу, познавал окружающий мир, тренировал тело и совершенствовал работу мозга. На всех этапах эволюция человека осуществлялась в неразрывной связи с его активной мышечной деятельностью. Даже в настоящее время ученые отмечают тесную зависимость интеллектуального развития маленьких детей (формирование у них речи, моторики) от их двигательного режима. Особенно существенно значение двигательного режима для формирования здоровья детей и подростков. Так, появлению в общеобразовательных учреждениях групп продленного дня предшествовала большая работа гигиенистов по созданию оптимальных режимов пребывания учащихся в таких группах. Оказалось, к концу учебного года наибольшее улучшение здоровья демонстрировали те учащиеся групп продленного дня, у которых в режим дня входило либо двухразовое за неделю посещение плавательного бассейна в сочетании с тремя занятиями фигурным катанием, либо проведение ежедневного «динамического» часа. У школьников таких групп от начала к его концу повысилась ферментативная активность крови, улучшились показатели иммунитета, уменьшилась частота функциональных изменений осанки, нормализовалась гемодинамика. Средняя за год острая заболеваемость у наблюдаемых воспитанников групп продленного дня в несколько раз снизилась, а уровни физической и умственной работоспособности, наоборот, повысились относительно показателей у непосещающих группы продленного дня. Следовательно, создание условий для реализации потребности детского организма в движении является непременным условием для укрепления здоровья.

Выше уже говорилось, что потребность человека в движении уходит корнями в самый ранний этап его эволюции. К еще более ранним эволюционным приобретениям человека следует отнести механизмы распределения разной активности его физиологических функций в течение суток. В настоящее время установлено, что двигательная активность и состояние суточного ритма физиологических функций у человека тесно связаны между собой законом об информационно – энергетической стоимости суточного цикла организма. Согласно этому закону, состояние суточного ритма жизненно важных функций человека зависит и от объема выполняемой им в сутки мускульной работы. При достаточной двигательной активности все физиологические функции человека (частота сердечных сокращений, артериальное давление, дыхание) работают в одном режиме времени. 
Соблюдение рационального режима дня – важный фактор формирования стиля жизни. Привычка строить жизнь в соответствии с рациональным режимом воспитывает в ребенке дисциплинированность, чувство долга и ответственности, силу воли. Физиологическая основа режима – выработка у ребенка условного рефлекса на время – его организм, психика, благодаря повторяемым в определенное время действиям формирует установку на определенный вид деятельности. [3]
Итак, главные принципы режима дня сводятся к необходимости четкого планирования и обязательного соблюдения продолжительности и постоянства во времени (всегда в одни и те же часы) всех элементов режима дня, т.е. всех видов деятельности школьника. Значит, что и вставать, и ложиться спать, и готовить уроки, и заниматься любимым делом нужно ежедневно в определенные часы. Более того, уделять этому столько времени, сколько положено. [Прил. 1, табл. 2]  Но из всего разнообразия социальных и биологических забот человека наибольшее влияние на его состояние здоровья оказывают количество и качество сна, питания и двигательной активности. Поэтому удовлетворению указанных потребностей следует уделять особое внимание как приоритетам здорового стиля жизни при валеологическом воспитании школьников. Соблюдение рационального режима дня формирует стиль жизни, в котором приоритеты здоровья становятся непременными компонентами его содержания.[9]
5. Изменение «школьного конвейера»
В российском образовании начала 21 века господствующей становится гуманистическая образовательная модель. В ее рамках безусловной ценностью, главным приоритетом является здоровье обучаемых. Вместе с тем все резче обозначается противоречие между декларируемыми гуманистическими  ценностями образования и тем фактом, что образования становится фактором угрозы здоровью обучаемых. Необходимостью снятия противоречия все более проникаются менеджеры образования и педагоги-практики. Существующий сейчас «образовательный конвейер» устроен таким образом, что (в силу комплекса причин) неизбежно приводит к  расстройству здоровья учащихся. Естественная, казалось бы, в таком случае реакция педагогов и администрации, состоящая в передаче заболевшего ребенка в медицинское ведомство для его лечения и реабилитации, на самом деле не является адекватной. Дело в том, что вылеченного ребенка снова помещают на тот же самый «конвейер» с вполне предсказуемыми для его здоровья последствиями. Осознание порочности этого круга приводит все большее количество людей, относящихся к разным социальным группам, к выводу о необходимости изменения (улучшения) «школьного конвейера» таким образом, чтобы, обеспечивая достижения основных образовательных целей, минимизировать цену в аспекте траты здоровья, которыми достижения оплачиваются. Минимизация цены образования отчасти возможна за счет совершенствования «школьного конвейера», и в этом аспекте школа и система образования в целом имеют значительные возможности для самосовершенствования. Вместе с тем необходимо признать: снижение цены учебных достижений ребенка не может быть существенным без эффективной кооперации школы (системы образования в целом) с органами социальной защиты, службой занятости, медицинскими ведомствами, правоохранительными органами, административными системы разных уровней. Именно кооперация, активное системное взаимодействие может способствовать как внутренним изменениям в школе, способствующим сохранению и укреплению здоровья обучаемых, так и созданию широкой системы, сохраняющей здоровье подрастающего поколения.

Здоровье учащихся, результаты деятельности образовательной системы в целом во многом зависят от организации и обеспечения образовательного процесса (его содержания, режима работы школы, постановки физкультурно-оздоровительной деятельности).

Постоянное диагностическое сопровождение жизнедеятельности ребенка (группы, класса) от поступления в образовательное учреждение до выпуска позволяет осуществлять индивидуальный подход к детям и их сообществам, корректировать отклонения в индивидуальном развитии, во взаимоотношениях между участниками образовательного процесса, изменять психологический климат, применять оптимальный набор средств обучения и воспитания, вовремя вооружать детей средствами самокоррекции собственного физического и психологического состояния, индивидуализировать работу с семьей.

В связи с привлечением  общественного внимания к проблемам здоровьесбережения в образовании различных регионов Российской Федерации в последние годы в инициативном порядке активно создавались различного рода организационные структуры здоровьесберегающего сопровождения (обеспечения) образовательного процесса на уровне субрегионов и отдельных образовательных учреждений.

Приказ № 1418 министра образования РФ дает юридические основания для создания такого рода центров в массовом порядке.

Центр занимается диагностикой соматического, физического, психологического, социального здоровья детей, обучает педагогов, детей, родителей доступным методам самодиагностики.

Обратимся к основным направлениям реализации идеи мониторинга здоровья учащихся.

1. Мониторинг социального здоровья школьников.
Конкретным предметом исследования в ходе изучения социального здоровья учащихся являются межличностные отношения в системах «ученик – ученик», «ученик–учитель», «ученик – класс», «ученик – его родители».

2. Мониторинг психического здоровья учащихся включает мониторинг готовности ребенка к обучению, мониторинг учебной деятельности сточки зрения ее воздействия на здоровье, мониторинг утомления. Диагностика психического здоровья осуществляется в ходе исследования основных психических процессов – внимания, памяти, мышления, умственной работоспособности.

3. Медицинский мониторинг.
Его суть -  определение исходных показателей состояния здоровья. В комплекс антропометрических показателей включаются определение длинны и массы тела, а также индексов: отношение длинны тела к возрасту, массы к длине и т.д. Наличие этих параметров обеспечивает возможность их сопоставления с показателями, издающимися Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ).[3]

ГЛАВА 2

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для экспресс-оценки состояния физического здоровья школьников необходимы простые и информативные показатели, доступные любому пользователю – врачу, фельдшеру в школе, учителю физкультуры и даже самому школьнику или его родителям, и не требующие сложной диагностической аппаратуры.

Поэтому нами был выбран тест «Хрущева», который включен в программу «Автоматизированное рабочее место» учителя физкультуры. Тест  включает пять простых индексов, полученных в результате измерения по общепринятым методикам – вес тела, рост, артериальное давление, частота сердечных сокращений, жизненная емкость легких, время задержки дыхания, пульс в период нагрузки и в период восстановления и сгибание туловища из положения лежа. По этим данным ведется расчет пяти индексов: массово – ростовой индекс Кетле, индекс Робинсона, Скибинского, индекс мощности Шаповаловой и индекс Руфье. Первый индекс показывает взаимосвязь между ростом и весом ребенка, показывает, на сколько гармонично развитие организма с этой точки зрения. Индекс Робинсона выявляет нарушения в регуляции деятельности сердечно – сосудистой системы. По индексу Скибинского можно судить о функциональных возможностях органов дыхания и кровообращения, а также о возможном существовании угрозы гипоксии, то есть недостатке кислорода в тканях организма. Индекс Шаповаловой  показывает, на сколько высокое развитие имеют двигательные качества школьника (здесь прослеживается развитость силы, быстроты и выносливости, а также  функциональные возможности кардио-респираторной системы). Способность адаптации сердечно-сосудистой и дыхательной систем  прослеживается с помощью индекса Руфье. По каждому индексу выводятся отдельные баллы, которые в последствии складываются в итоговый балл. Таким образом, определяется уровень физического здоровья учеников гимназии (низкий, ниже среднего, средний, выше среднего, высокий).
В соответствии с полученными результатами тестирования в одиннадцатых классах можно утверждать, что около 86% учащихся имеют достаточную массу тела; следовательно, оставшимся 14% одиннадцатиклассникам, имеющим массу тела, не соответствующую норме, необходимо пересмотреть свое питание и видоизменить   двигательную активность.

Если средний балл по массово-ростовому индексу Кетле соответствует норме (4 балла, как у юношей, так и у девушек), то средний балл по индексу Робинсона неудовлетворительный (исключая юношей 11Б). Такая оценка свидетельствует о нарушениях в деятельности сердечно-сосудистой системы.

Функциональные возможности органов дыхания и кровообращения у юношей довольно велики, т.к. 27 человек из 28 имеют высокие показатели по индексу Скибинского. У девушек этот показатель неудовлетворительный, значит,  примерно ¼ их часть имеет угрозу гипоксии.

40% девушек имеют низкое развитие силы быстроты и выносливости, а 89% юношей обладают высоким развитием этих двигательных качеств.

Сердечно-сосудистая и дыхательная системы лишь у 5 человек из всех одиннадцатиклассников хорошо адаптируется в различных средах. У остальных физические возможности в той или иной мере ограничены.

Таким образом, исходя из полученных данных, получается, что 31,4% одиннадцатиклассников обладают средним уровнем физического здоровья; 28,6% учащихся имеют уровень ниже среднего; 27,1% - выше среднего; 10% - низкий; 3,9% - высокий. [Прил. 1, рис. 1]

Проследим изменение физического здоровья на конкретном классе – 11В. Благоприятное действие рекомендаций, которые в прошлом году десятиклассники получили по окончании тестирования по этой же методике, заметны сразу. В три раза сократилось количество учеников, которые имели низкий уровень. Немного уменьшилось число учеников, обладающих средним уровнем здоровья, зато в шесть раз чаще встречается уровень выше среднего. Таким образом, прослеживается повышение уровня физического развития у 60% тестируемых учеников, более того, ⅔ одиннадцатиклассников владеют уровнем, соответствующим норме.

По данным мониторинга в восьмых классах ученики получили удовлетворительную оценку по массово-ростовому индексу, исключая мальчиков 8А.

По индексу Робинсона 8Б получил неудовлетворительную оценку; в 8А девочки – удовлетворительную, мальчики  8А – хорошо.

Опасность гипоксии существует у девочек восьмых классов, у мальчиков, напротив, полностью исключается эта опасность.

Выявлен средний уровень развитости двигательных качеств у девочек; у мальчиков этот уровень выше среднего и соответствует четырем баллам.

По индексу Руфье лишь у двух человек показатель соответствует норме.

Обобщая анализ, видим, что в параллели восьмых классов низкий уровень имеют 24,4% учеников; ниже среднего – 20% , выше среднего 17,8% и средний уровень имеют 37,8%. [Прил. 1, рис. 2] По сравнению с прошлым годом, в нынешнем 8Б количество учеников, имеющих низкий и средний уровни физического здоровья, осталось неизменным. Уменьшилось на 4% количество учеников, обладающих уровнем здоровья ниже среднего,  увеличилось на 5% доля учеников, имеющих уровень выше среднего. 
Итак, у 36% восьмиклассников уровень здоровья повысился, у 36% остался неизменным, у 27% понизился. В настоящее время 56% восьмиклассников имеют уровень физического здоровья, соответствующий норме.

Улучшение показателей здоровья в восьмых и одиннадцатых классах можно объяснить тем, что 

· идет постоянная работа учащихся с рекомендациями. Родители учеников готовы помочь им в этом;
· дети с большим энтузиазмом участвуют в мониторинге;

· старшеклассники посещают школьные секции по выбору;
Что же касается четвертых классов, то у большинства учеников по индексу Кетле прослеживается удовлетворительный уровень, кроме девочек 4Г (показатель равен 5) и мальчиков 4А (показатель равен 4).

В двух классах (4А и 4Б), а также у мальчиков 4Г, и девочек 4В выявлена плохая регуляция деятельности сердечно – сосудистой системы. У остальных средний балл соответствует норме.

Средний уровень по индексу Скибинского имеют ученики 4А, 4В и 4Д классов.

Средний показатель показывает, что индекс мощности соответствует трем, что является средним уровнем.

Не лучший показатель во всех четвертых классах по индексу Руфье, который в среднем составляет -1 балл. Следовательно, 41,9% четырехклассников имеют средний уровень физического здоровья, 29% - ниже среднего, 27,4% - низкий и 1,6% - уровень выше среднего. [Прил. 1, рис. 3]

Сравнивая показатели 4Б с прошлым учебным годом, отметим, что в среднем на 5% увеличилось количество учеников, имеющих низкий уровень и уровень ниже среднего; уменьшилось количество среднего уровня в силу различных причин (социальных, психологических). Не смотря на это, у 39% учеников уровень здоровья повысился, также у 39% - не изменился и лишь у 22% - понизился. Таким образом, уровень физического здоровья 41% учеников четвертых классов соответствует норме.

Зафиксировано снижение уровня здоровья четвероклассников, которое объясняется тем, что дети находятся в возрасте, когда наблюдается стремительный рост организма,  вследствие этого часто не хватает сил на физическое здоровье.

На основе полученных результатов предлагаются адекватные комплексы по укреплению здоровья, исходя из личных пристрастий ученика (бег, бег на месте, скакалка, плавание, аэробика). Родители имеют возможность узнать состояние физического здоровья своего ребенка и принять действенные меры по его укреплению.

Такая система позволит учащимся стать активными участниками процесса собственного оздоровления и поможет вызвать их интерес к урокам физической культуры, к своему здоровью.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ литературы позволил выделить важнейшие факторы, вносящие вклад в развитие физического здоровья человека. Это двигательная активность, питание, правильный режим тренировок, хороший эмоциональный настрой.

Полученные нами данные свидетельствуют о наличии различных уровней индексов по тесту Хрущева у учащихся разного возраста. Наши  гипотезы подтвердились в отношении  одиннадцатых классов. У большей доли учеников уровень здоровья действительно стал выше. Следует отметить положительную тенденцию соотношения массы тела и роста, что необходимо применять для образовательных задач по коррекции веса. Необходимо обратить внимание на развитие сердечно – сосудистой и дыхательной  системы.
В четвертых классах уровень здоровья действительно повысился, как мы и предполагали, но доля низкого уровня и уровня ниже среднего остается большой. Несмотря на предположение о том, что в восьмых классах ожидается понижение физического здоровья, тем не менее, примерно у каждого третьего здоровье улучшилось. Но большей части учеников четвертых и восьмых  классов нужно восстанавливать правильную  деятельность сердечно-сосудистой и дыхательной системы. 

Для гармоничного физического развития необходима сбалансированная работа всех систем и органов организма, что учитывается при составлении рекомендаций. Этого можно достичь путем систематических занятий физкультурой и спортом. Такие занятия помогут стать не только физически здоровым человеком, но и позволят успешно усваивать учебный материал, тем самым помогут стать гармонично развитой личностью.

Анализ результатов тестирования помог выявить следующие проблемы:

1. недостаточно высокий уровень физического здоровья

2. низкая мотивация учащихся на самостоятельное повышение уровня физического здоровья (работа с рекомендациями).

Анализ проблем позволяет спланировать дальнейшую деятельность:

1. расширить и разнообразить банк рекомендаций;

2. проведение мониторинга дважды в год для лучшего управления процессом изменения здоровья;

3. включение в мониторинг всех учащихся гимназии;
4. усилить доступность к методической базе;

5. ведение волонтерской деятельности.
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[image: image1.emf]Таблица 1   Гигиенические нормы суточной двигательной  активности в детском и подростковом возрасте          (А.Г.Сухарев)       Возрастно - половая группа  (лет)  Локомоции    (тыс. шагов)  Продолжительность    двигательного компонента (ч)   7 - 10  15 - 20  4 - 5   1 1 - 14  18 - 25  3,5 - 4,5   15 - 17   Юноши   Девушки     25 - 30   20 - 25    3 - 4   3 - 4,5        
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1

 Данные действующих Санитарных правил и норм 2.4.2 - 782 - 99 «Гигиенические требования к  условиям обучения школьников в различных видах современных общеобразовательных  у чреждений».     Классы обучения       Основные  элементы  режима  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11   Сон  (продолжительн ость, ч)  12 - 11    11    10, 5    10    9,5 - 9    9 - 8   Учебные  занятия в школе  (макси мально  допустимое  число часов в  неделю)

1

:   o   при 5 - дневной  неделе   o   при 6 - дневной  неделе              20     22              22     25              28     31              29     32              31     34              32     35              33     36   Приготовление  домашних  заданий  (продолжитель - ность, ч)      До 1,0    До  1,5      До 2,0      До 2,5      До 3,0      До 4,0   Прогулка  (продолжитель - ность, ч)    3,5 - 3,0    3,0    2,5 - 2,0  
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Рисунок 2
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Рисунок 3
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Таблица 1

Гигиенические нормы суточной двигательной активности в детском и подростковом возрасте         (А.Г.Сухарев)

		Возрастно-половая группа (лет)

		Локомоции 


(тыс. шагов)

		Продолжительность 

двигательного компонента (ч)



		7-10

		15-20

		4-5



		11-14

		18-25

		3,5-4,5



		15-17

Юноши


Девушки 

		25-30


20-25

		3-4


3-4,5
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Таблица 2

Продолжительность основных элементов режима дня школьников, имеющих разный возраст

		Основные элементы режима

		Классы обучения






		

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11



		Сон (продолжительность, ч)

		12-11

		11

		10,5

		10

		9,5-9

		9-8



		Учебные занятия в школе (максимально допустимое число часов в неделю)
:


· при 5-дневной неделе


· при 6-дневной неделе

		20


22

		22


25

		28


31

		29

32

		31


34

		32


35

		33


36



		Приготовление домашних заданий (продолжитель-ность, ч)

		До 1,0

		До 1,5

		До 2,0

		До 2,5

		До 3,0

		До 4,0



		Прогулка (продолжитель-ность, ч)

		3,5-3,0

		3,0

		2,5-2,0





� Данные действующих Санитарных правил и норм 2.4.2-782-99 «Гигиенические требования к условиям обучения школьников в различных видах современных общеобразовательных учреждений».








