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Введение.

Здоровье… Издавна с ним люди связывали свое благополучие, счастье, возможность полноценно жить и трудиться. Во многих странах мира на всех этапах развития человеческого общества специалисты разных областей знаний формулировали свои представления о здоровье.

Более распространенным остается определение понятия «здоровье», сформулированное в Уставе Всесоюзной организации здравоохранения: «Состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие физических дефектов или болезней».

Потребность в здоровье носит всеобщий характер, оно присуще как отдельным индивидам, так и обществу в целом. Здоровье индивида в обществе всегда выступало одним из важнейших факторов, определяющих статус цивилизации на современном векторе истории человека.

Здоровье населения отражает целостную систему материальных и духовных отношений, существующих в обществе, а потому зависит от условий труда, обучения и быта, качества природной окружающей среды, материальной обеспеченности, уровня развития здравоохранения и многих других факторов.

Но если в далеком прошлом состояние здоровья и заболеваемости детерминировалось прежде всего вредоносными природными воздействиями, то ныне они все более обусловлены воздействиями, идущими от преобразований, проводимых самим человеком. Таким образом, цивилизация, одарив человека своими благами, пытается взять взамен его здоровье.

Непреходящее величайшее богатство общества – здоровье детей. Закон РФ «Об образовании» провозглашает приоритет жизни и здоровья ребенка. Но сегодня становится все более очевидным то, что наше общество предпринимает далеко не все, чтобы сохранить и приумножить это богатство. Переход детей к режиму школьного обучения вызывает глубокую функциональную перестройку в их организме, обусловленную спецификой режима и условиями обучения.

Еще в прошлом веке сформировалось представление о так называемых «школьных болезнях». К сожалению, проблема школьных форм патологии со всей остротой стоит и перед современным обществом. Существующая система дошкольно-школьного обучения и воспитания не обеспечивает формирование здоровья, напротив растет заболеваемость детей и подростков, У многих детей тяжело протекает процесс адаптации к школе, увеличивается количество нарушений осанки, зрения, сердечно-сосудистой системы.

Тенденции в состоянии здоровья вызывает обоснованное беспокойство, поскольку за последнее десятилетие увеличилось количество детей с отклонениями в состоянии здоровья и с хроническими заболеваниями.

В декабре 2000 года в Казани состоялась выездная коллегия Министерства образования РФ с повесткой  «Региональный опыт укрепления здоровья обучающихся воспитанников», где была отмечена острота рассматриваемой проблемы, которая принимает социальное значение: лишь 10% выпускников выходит здоровыми из общеобразовательной школы.

По данным Министерства здравоохранения Пензенской области результаты углубленных мед. осмотров свидетельствуют о возрастании показателей патологии пораженности органов и систем у детей за время пребывания их в учебно-воспитательном учреждении. Так удельный вес детей с патологией зрительного анализатора к концу пребывания в организованном коллективе возрастает в 5,8 раз, количество детей с нарушением осанки увеличивается в 6 раз, в т.ч. показатель пораженности  сколиозом возрастает  более чем в 11 раз. В связи  с актуальностью данной проблемы мы решили подключиться к ее изучению.

Предмет познания – состояние здоровья школьников.

Методы исследования – сравнение и количественный подсчет.

Тема нашей работы «Уровень и структура заболеваемости в школах города».

Цель: «Изучить наиболее распространенные классы «школьных болезней» в школах города».

В ходе работы нам предстояло решить следующие задачи:

1. Выявить процентное соотношение здоровых и больных детей в каждой школе.

2. Определить доминантные классы заболеваний.

3. Проанализировать полученные данные по школам города и сравнить с сельскими школами.

4. Выявить динамику «школьных болезней» за время пребывания в школе (1-11 класс)

5. Провести качественный анализ заболеваемости и экспресс-оценку состояния здоровья в своей школе. 

Новизна исследований в том, что анализ заболеваний и их тенденция распространения в школах исследуется впервые. Мы надеемся, что выявление теоретической картины заболеваемости может иметь практическое значение. В связи с необходимостью разработки оздоровительно-профилактических программ конкретно для каждой школы в зависимости от того, какие заболевания доминируют.

Актуальность исследований в том, что  полученные данные могут оказать помощь в осуществлении индивидуальной нагрузки в обучении и физическом воспитании.

Мы выражаем благодарность за помощь в сборе материала заведующей кабинетом диагностики Ивановой Нине Васильевне, заведующему методкабинетом ЦРБ Бровкину Игорю Петровичу.

Глава I. Обзор литературы.

         Под заболеваемостью в широком понимании этого слова подразумевают распространенность всех или определенных заболеваний, а также трудопотерь по этим заболеваниям. Под заболеваемостью в узком понимании этого термина, как конкретно статистического показателя, подразумевают отношение числа определенных болезней к средней численности данного коллектива за анализируемый интервал времени (чаще год, реже месяц или квартал). Иными словами, заболеваемость – среднее число заболеваний в расчете на одно лицо, наблюдающееся полный интервал времени, например, круглый год.  

19-20 февраля 2001 г. в Москве состоялся IX съезд педиатров России по проблеме «Детское здравоохранение в России. Стратегия развития», на котором приводились цифры, характеризующие состояние здоровья детей в стране. Детское население составляет у нас 39 миллионов человек, за последние три года число детей в России сократилось почти на 4 миллиона человек. Продолжает снижаться рождаемость, при этом по сравнению с 1997 г. заболеваемость новорожденных увеличилась на 15,8%, а общая заболеваемость детей до 14 лет по России увеличилась на 10,2% по всем классам болезней. Растут детская инвалидность, количество заболевших туберкулезом (на 21,8%).

Устойчиво продолжает снижаться процент абсолютно здоровых детей: их численность в различных регионах не превышает в младенческом возрасте 8-10 % , а в старшем 3-5 %, что на 2-3 % ниже, чем 3 года назад.

В независимом докладе Российского детского фонда были приведены специализированные исследования РАМН РФ, согласно которым из-за непосильных учебных нагрузок только половина нынешних школьников доживут до пенсии, за год обучения в наших школах здоровье каждого ребенка ухудшается в 5 раз.

Эта проблема родилась не сейчас, о ней писал в прошлом веке один из основоположников отечественной гигиены: «Мы видели, что у ребенка появляется неправильное кровообращение, что его питание страдает, что он делается кривым и близоруким». /Эрисман/

Кроме того, за последнее время пребывания в детсадовских и подростковых учреждениях в 1,3 раза сократилась группа «практически здоровые дети», на фоне роста детей с серьезными отклонениями (1,5 раза) и хроническими заболеваниями. 

По данным Мин здравоохранения РФ к моменту окончания школы каждый четвертый выпускник имеет патологию сердечно-сосудистой системы, каждый третий – близорукость, нарушение осанки.

Разнообразные нарушения осанки и стопы встречаются у 35-50% учащихся, что связано с морфологической и функциональной недостаточностью опорно-двигательного аппарата.

Количество детей с близорукостью за период обучения в школе возрастает более чем в 5 раз: в младших классах  близоруких детей 4-5%, в школе второй ступени – 15-17%, а в старших  классах уже 27-33%; растет доля школьников со средней и высокой степенью миопии (Матвеев 1991 г.).

Исследования, проводимые в С-Петербурге, показали, что на первом месте среди так называемых «школьных болезней» - отклонение в функции опорно-двигательного аппарата, на втором - нервно-психические расстройства, на третьем – отклонение функционирования различных органов и систем, в первую очередь зрительного анализатора.

По данным Всемирной организации здравоохранения заболевание сердечно-сосудистой системы среди населения планеты является одним из главных факторов риска, отрицательно влияющих на здоровье человека. Это в полной мере относится и к нашей стране, т.к. по данным статистики, среди учащихся, заканчивающих обучение в школе, каждый четвертый имеет отклонение в работе сердечно-сосудистой системы. По материалам В.Ю.Альбицкого с соавторами (1989г.) отмечено, что доминантное место в структуре занимают болезни органов дыхания (73,8 - 83,8%) . В свою очередь данный класс болезней формируется главным образом острыми респираторными вирусными инфекциями и гриппом, на долю которых приходится 80% всех заболеваний детей в возрасте до 14 лет. Второе место занимает класс инфекционных и паразитарных болезней. За ним следует класс болезней нервной системы и органов чувств, четвертое место по интенсивности обращения занимают болезни органов пищеварения.

Перечисленные классы болезней составляют 95,9% от всех обращений в детскую поликлинику по поводу заболеваний.

В своем выступлении на коллегии Мин образования РФ в Казани М.Безруких сказал о главном: «Проблему сохранения здоровья школьников мы не решим, если не упорядочим объем содержания образования»

Министр В.Филиппов в интервью газете (2000 №40) сказал: «Недавно  мы подсчитали и ужаснулись, сколько времени ребенок должен заниматься – 167 часов в неделю. Но в неделе всего 168 астрономических часов» (цит. по О.В.Калининой 2002 г.). Поэтому данной проблеме уделяется большое внимание на Всероссийской научно-практической конференции «Укрепление здоровья в школе», которая проходила в рамках программы укрепления здоровья детского населения, перед образовательными учреждениями ставилась задача формирования здорового образа жизни и гигиены воспитания.

Концепции и программе совершенствование сод. воспитание молодежи Пензенской области -  задача воспитания здорового образа жизни путем воспитания ответственности за здоровье и мотивация на здоровый образ жизни. Мы разделяем актуальность данной задачи. Разрушить свое здоровье можно, купить невозможно. Русский физиолог И.П.Павлов писал: «Человек может прожить до ста лет. Мы сами своей невоздержанностью, своей беспорядочностью, своим безобразным обращением с собственным организмом сводим этот нормальный срок до гораздо меньшей цифры (цит. по Н.А.Матвееву 1991 г.).

Забота о здоровье определяет собственное отношение человека к самому себе. Только он сам может сохранить здоровье либо его разрушить.

Исследование показывают, что совершенно здоровых или больных людей насчитывается приблизительно по 10%, около 80% людей находятся где-то между двумя крайними состояниями. Кто-то находится ближе к болезни, кто-то ближе к здоровью. Иногда создается впечатление, что человек движется только в одну сторону от здоровья к болезни. Это не так. Можно сохранить хорошее здоровье на протяжении долгой жизни, если о нем заботиться, когда оно еще есть. А что же делать, когда появляются заболевания? Возможно ли движение в сторону здоровья?  Возможно, но для этого необходимо понять, что наше здоровье зависит от нас самих и его нельзя безумно транжирить.

Глава II. Материалы и методика

Для своих исследований мы брали статистические данные медосмотров школ нашего города в детской поликлинике. Прежде всего, мы узнали о рождаемости и смертности детского населения.

Рождаемость на 1000 человек в г. Сердобске составила:

  2001 г. -  6,9 чел.

  2002 г. -  6,4 чел.

  2003 г. -  7,6 чел.

за 11 месяцев  2004 г. -  8,4 чел.

Смертность:

  2001 г. -  0,8 чел.

  2002 г. -  1,3 чел.

  2003 г. -  13,5 чел.

за 11 месяцев  2004 г. -  8,4 чел.

Работу проводим третий год. Первый год мы изучали аспекты состояния здоровья школьников всего района и сравнивали положение нашего района с другими районами нашей области. Полученные данные показали, что «школьные болезни» возрастают. 

Второй год изучаем статистические данные. Взяли количество детей в школе, среди них больных и здоровых и проследили за «школьными болезнями» (нарушение органов зрения, сколиоз и нарушение осанки), рассматривали их динамику по возрастным группам.

	Таблица №1. Отчет школ города за 2004-2005 учебный год



	Школа №1 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	31
	53
	38
	30
	64
	38
	70
	66
	30
	75
	64
	30

	Выявлено здоровых
	 16
	24
	20
	21
	33
	28
	32
	26
	13
	38
	23
	10

	больных
	15
	29
	18
	9
	31
	10
	38
	40
	17
	36
	41
	20

	Наруш. зрения
	
	3
	1
	
	3
	1
	10
	6
	3
	8
	6
	2

	Сколиоз
	
	
	
	
	1
	
	4
	1
	5
	3
	1
	4

	Наруш. осанки
	4
	2
	3
	3
	6
	2
	10
	17
	3
	7
	13
	3

	Школа №1
	7
	8
	9
	10
	11
	Итого

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	76
	60
	104
	70
	89
	102
	77
	73
	72
	75
	715
	672

	Выявлено здоровых
	39
	20
	31
	34
	30
	33
	43
	26
	31
	33
	311
	294

	больных
	37
	40
	73
	36
	59
	69
	34
	47
	41
	42
	404
	378

	Наруш. зрения
	4
	5
	11
	8
	18
	20
	14
	14
	26
	19
	96
	86

	Сколиоз
	1
	1
	9
	3
	11
	9
	5
	11
	7
	5
	44
	37

	Наруш. осанки
	8
	12
	15
	16
	19
	13
	13
	15
	5
	13
	99
	103

	Школа № 2
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	55
	45
	45
	56
	65
	45
	72
	64
	43
	73
	55
	44

	Выявлено здоровых
	26
	27
	28
	26
	41
	25
	52
	38
	32
	37
	38
	31

	больных
	29
	18
	17
	30
	24
	18
	20
	24
	11
	36
	17
	13

	Наруш. зрения
	
	
	7
	8
	14
	7
	11
	14
	4
	13
	9
	3

	Сколиоз
	
	
	1
	1
	
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	4

	Наруш. осанки
	2
	
	
	4
	1
	
	3
	1
	1
	5
	1
	1


Таблица №1 (продолжение)

	Школа №2
	7
	8
	9
	10
	11
	Итого

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	53
	51
	82
	55
	92
	79
	94
	92
	91
	95
	747
	695

	Выявлено здоровых
	43
	35
	62
	43
	64
	50
	87
	64
	62
	50
	535
	406

	больных
	10
	16
	20
	12
	28
	29
	7
	28
	29
	43
	212
	262

	Наруш. зрения
	7
	7
	11
	7
	12
	14
	10
	14
	13
	16
	98
	103

	Сколиоз
	
	1
	5
	
	5
	13
	3
	5
	3
	8
	24
	29

	Наруш. осанки
	2
	1
	4
	1
	6
	11
	4
	6
	3
	8
	27
	38

	Школа №4
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	35
	27
	34
	35
	71
	35
	64
	69
	52
	64
	45
	51

	Выявлено здоровых
	22
	19
	20
	15
	34
	32
	32
	31
	12
	32
	20
	19

	больных
	13
	8
	14
	25
	37
	13
	32
	35
	40
	32
	25
	32

	Наруш. зрения
	2
	
	3
	1
	6
	2
	5
	7
	12
	4
	7
	4

	Сколиоз
	
	
	
	
	1
	
	
	
	4
	1
	1
	4

	Наруш. осанки
	1
	1
	1
	7
	7
	1
	6
	9
	5
	11
	8
	7

	Школа №4
	7
	8
	9
	10
	11
	Итого

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	52
	43
	91
	51
	2
	85
	65
	52
	76
	55
	657
	577

	Выявлено здоровых
	12
	15
	23
	17
	17
	29
	14
	12
	25
	14
	231
	225

	больных
	40
	28
	68
	34
	55
	56
	51
	40
	51
	51
	425
	352

	Наруш. зрения 
	14
	1
	25
	1
	23
	3
	18
	
	21
	3
	136
	26

	Сколиоз
	2
	1
	2
	1
	12
	5
	9
	14
	9
	11
	40
	39

	Наруш. осанки
	12
	10
	25
	14
	12
	3
	18
	10
	14
	10
	110
	93


Таблица №1 (продолжение)

	Школа 

№ 6
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	12
	
	24
	35
	18
	24
	40
	28
	22
	35
	32
	24

	Выявлено здоровых
	8
	
	11
	22
	7
	12
	19
	14
	12
	19
	9
	14

	больных
	4
	
	13
	13
	11
	12
	21
	7
	10
	16
	23
	10

	Наруш. зрения
	
	
	1
	
	2
	
	
	
	3
	
	
	

	Сколиоз
	1
	
	
	1
	1
	1
	2
	
	3
	5
	3
	1

	Наруш. осанки
	
	
	2
	
	
	2
	3
	1
	1
	
	2
	1

	Школа 

№ 6
	7
	8
	9
	10
	11
	Итого

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	31
	30
	56
	31
	51
	55
	50
	47
	75
	52
	409
	351

	Выявлено здоровых
	10
	13
	26
	16
	22
	24
	19
	19
	35
	12
	178
	168

	больных
	21
	17
	30
	15
	29
	28
	33
	25
	38
	40
	231
	183

	Наруш. зрения
	1
	
	
	
	6
	
	7
	
	10
	
	42
	

	Сколиоз
	4
	6
	6
	4
	9
	3
	7
	5
	7
	11
	34
	37

	Наруш. осанки
	1
	1
	1
	2
	2
	4
	8
	2
	
	3
	23
	16

	Школа

 № 9
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	67
	69
	66
	66
	64
	64
	70
	63
	80
	79
	72
	85

	Выявлено здоровых
	36
	38
	30
	34
	34
	31
	41
	38
	40
	42
	20
	45

	больных
	31
	31
	36
	23
	30
	32
	29
	25
	40
	31
	52
	40

	Наруш. зрения
	6
	5
	6
	5
	1
	6
	4
	2
	1
	9
	29
	8

	Сколиоз
	
	
	
	
	3
	1
	3
	4
	3
	3
	5
	6

	Наруш. осанки
	4
	3
	6
	2
	8
	5
	10
	5
	17
	5
	13
	16


Таблица №1 (продолжение)

	Школа 

№ 9
	7
	8
	9
	10
	11
	Итого

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	11
	75
	94
	70
	100
	90
	94
	85
	76
	88
	804
	

	Выявлено здоровых
	6
	27
	46
	6
	47
	43
	39
	35
	38
	33
	377
	375

	больных
	5
	48
	48
	4
	53
	47
	55
	50
	48
	55
	427
	393

	Наруш зрения
	1
	28
	13
	1
	17
	12
	79
	15
	24
	20
	128
	111

	Сколиоз
	
	6
	6
	
	9
	9
	10
	14
	14
	10
	53
	53

	Наруш. осанки
	1
	12
	14
	1
	17
	17
	16
	16
	22
	16
	128
	95

	Школа 

№ 10
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	52
	46
	41
	54
	51
	38
	46
	51
	62
	50
	51
	58

	Выявлено здоровых
	26
	21
	23
	28
	24
	18
	32
	24
	27
	30
	28
	24

	больных
	26
	25
	18
	26
	27
	20
	14
	27
	35
	20
	23
	34

	Наруш. зрения
	8
	1
	3
	3
	3
	4
	4
	2
	5
	6
	4
	5

	Сколиоз
	1
	
	1
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	3
	2
	1

	Наруш. осанки
	1
	2
	2
	3
	2
	2
	
	2
	6
	2
	3
	2

	Школа

№ 10
	7
	8
	9
	10
	11
	Итого

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	39
	53
	71
	42
	75
	68
	90
	71
	71
	84
	649
	615

	Выявлено здоровых
	20
	30
	38
	22
	39
	25
	38
	36
	32
	32
	327
	290

	больных
	19
	23
	33
	20
	36
	43
	52
	35
	39
	52
	322
	325

	Наруш. зрения
	5
	4
	12
	5
	5
	14
	12
	7
	14
	18
	74
	69

	Сколиоз
	2
	2
	2
	2
	6
	4
	12
	5
	6
	10
	37
	31

	Наруш. осанки
	4
	6
	6
	8
	4
	4
	7
	4
	3
	18
	38
	48


Затем взяли данные 5-ти школ района (сельские школы).
Таблица № 2. Отчет сельских школ

	Сазанская школа 2004-05 год
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	
	
	21
	17
	14
	21
	16
	15
	22
	18
	16
	20

	Выявлено здоровых
	
	
	17
	17
	11
	12
	11
	10
	12
	11
	12
	12

	больных
	
	
	4
	
	13
	9
	5
	5
	10
	7
	4
	8

	Наруш. зрения
	
	
	3
	
	
	3
	1
	
	2
	3
	
	3

	Сколиоз
	
	
	
	
	
	1
	1
	
	
	1
	
	

	Наруш. осанки
	
	
	
	
	
	3
	
	
	1
	11
	2
	1

	Сазанская школа 2004-2005 год
	7
	8
	9
	10
	11
	Итого

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	39
	17
	32
	41
	
	33
	30
	
	19
	28
	209
	210

	Выявлено здоровых
	21
	9
	12
	20
	
	16
	20
	
	10
	20
	126
	127

	больных
	18
	8
	20
	21
	
	17
	10
	
	9
	8
	83
	83

	Наруш. зрения
	
	1
	4
	2
	
	2
	1
	
	4
	
	15
	14

	Сколиоз
	3
	
	3
	4
	
	4
	
	
	1
	
	8
	10

	Наруш. осанки
	1
	1
	3
	6
	
	4
	10
	
	4
	
	27
	25


	Гуленовская школа 2004-2005
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	7
	3
	3
	7
	9
	2
	8
	9
	6
	9
	9
	6

	Выявлено здоров.
	7
	2
	2
	1
	7
	1
	4
	2
	3
	3
	5
	4

	больных
	
	1
	1
	6
	2
	1
	4
	7
	3
	6
	4
	2

	Наруш. зрения
	
	
	
	
	1
	
	
	1
	
	
	1
	

	Сколиоз
	
	1
	
	
	
	
	2
	1
	
	2
	1
	

	Наруш. осанки
	
	
	
	
	1
	
	1
	
	1
	1
	
	

	Гуленовская школа 2004-2005 год
	7
	8
	9
	10
	11
	Итого

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	10
	9
	7
	9
	6
	7
	6
	6
	6
	6
	77
	73

	Выявлено здоровых
	6
	4
	2
	5
	3
	2
	2
	3
	4
	5
	45
	32

	больных
	4
	5
	5
	4
	3
	5
	4
	3
	2
	1
	32
	41

	Наруш. зрения
	1
	1
	
	1
	
	
	1
	1
	
	1
	4
	4

	Сколиоз
	
	
	2
	
	1
	3
	
	1
	1
	
	7
	8

	Наруш. осанки
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	4
	1


Таблица №2 (продолжение)

	Пригородная школа 2004-2005
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	45
	29
	26
	41
	30
	25
	54
	30
	51
	49
	69
	50

	Из них осмотрено
	45
	29
	26
	36
	30
	24
	22
	28
	47
	45
	26
	44

	Выявлено здоровых
	27
	27
	15
	18
	7
	10
	14
	18
	21
	15
	16
	22

	больных
	18
	2
	11
	18
	9
	14
	8
	10
	26
	30
	10
	24

	Наруш. зрения
	
	1
	
	1
	1
	1
	2
	3
	
	5
	2
	9

	Сколиоз
	
	
	1
	
	1
	5
	
	
	1
	3
	1
	2

	Наруш. осанки
	1
	
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	5
	2
	1
	3

	Пригородная школа 2004-2005
	7
	8
	9
	10
	11
	Итого

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	19
	57
	63
	20
	70
	56
	43
	40
	58
	34
	528
	431

	Из них осмотрено
	9
	52
	35
	19
	63
	46
	20
	36
	35
	30
	344
	389

	Выявлено здоровых
	2
	23
	18
	6
	41
	20
	8
	25
	20
	11
	189
	193

	больных
	7
	29
	17
	13
	22
	26
	12
	11
	15
	19
	155
	196

	Наруш. зрения
	2
	3
	3
	2
	5
	1
	1
	2
	4
	3
	20
	31

	Сколиоз
	
	3
	4
	
	
	
	1
	1
	2
	3
	11
	17

	Наруш. осанки
	1
	4
	2
	2
	6
	
	3
	2
	1
	
	24
	17


	Школа с. Байка 2004-2005
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	3
	4
	4
	2
	5
	4
	5
	5
	3
	3
	15
	2

	Выявлено здоровых
	3
	4
	2
	
	1
	1
	4
	
	3
	
	8
	1

	больных
	
	
	2
	2
	4
	3
	1
	5
	
	3
	7
	1

	Наруш. зрения
	
	
	
	1
	1
	1
	
	
	
	
	2
	

	Сколиоз
	
	
	
	
	1
	
	
	1
	
	
	1
	

	Наруш. осанки
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Школа с. Байка 2004-2005 год
	7
	8
	9
	10
	11
	Итого

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	
	14
	8
	
	18
	8
	6
	15
	15
	6
	82
	63

	Выявлено здоровых
	
	6
	5
	
	8
	4
	2
	4
	8
	2
	47
	22

	больных
	
	8
	3
	
	10
	4
	4
	11
	7
	4
	34
	41

	Наруш. зрения
	
	1
	3
	
	
	
	
	3
	3
	
	9
	6

	Сколиоз
	
	1
	
	
	
	
	
	
	1
	
	3
	2

	Наруш. осанки
	
	1
	
	
	3
	
	1
	3
	1
	
	5
	5


Таблица №2 (продолжение)

	Мещерская школа 2004-2005 год
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	16
	19
	14
	17
	15
	14
	22
	16
	17
	22
	15
	16

	Выявлено здоровых
	9
	5
	6
	7
	5
	6
	10
	7
	10
	11
	7
	12

	больных
	7
	14
	8
	10
	10
	8
	12
	9
	7
	11
	8
	4

	Наруш. зрения
	
	1
	3
	2
	4
	4
	5
	2
	
	5
	5
	1

	Сколиоз
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	

	Наруш. осанки
	
	
	1
	
	1
	
	
	1
	
	
	2
	

	Мещерская школа 2004-2005 год
	7
	8
	9
	10
	11
	Итого

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	18
	14
	21
	18
	18
	21
	11
	15
	31
	12
	198
	184

	Выявлено здоровых
	8
	7
	12
	11
	5
	14
	3
	4
	17
	4
	92
	88

	больных
	10
	7
	9
	7
	13
	7
	8
	11
	14
	8
	106
	96

	Наруш. зрения
	3
	4
	2
	3
	4
	2
	1
	4
	3
	1
	30
	29

	Сколиоз
	3
	
	
	3
	1
	
	
	1
	3
	
	9
	5

	Наруш. осанки
	
	1
	3
	1
	
	1
	2
	1
	1
	4
	10
	9


               Затем составили сводную таблицу, отражающую результаты каждой

школы в целом. В связи с тем, что в каждой школе различное количество учащихся, сделали перерасчет на 1000 чел. 

Таблица №3. Количество заболеваний в целом по школам

( в расчете на 1000 чел.)

город 

	Город
	Школа №1
	Школа №2

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	715
	672
	
	
	747
	698
	
	

	Выявлено здоровых
	311
	294
	435
	438
	535
	406
	716
	584

	больных
	404
	378
	565
	563
	212
	262
	296
	377

	Наруш. зрения
	96
	86
	134
	128
	98
	103
	131
	148

	Сколиоз
	44
	37
	61
	55
	24
	29
	32
	42

	Наруш. осанки
	99
	103
	138
	153
	27
	38
	36
	55

	Город
	Школа №4
	Школа №6

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	657
	577
	
	
	409
	351
	
	

	Выявлено здоровых
	231
	255
	351
	390
	178
	168
	435
	479

	больных
	426
	352
	648
	610
	231
	183
	564
	521

	Наруш. зрения
	136
	26
	207
	45
	42
	50
	102
	142

	Сколиоз
	40
	39
	60
	68
	34
	37
	83
	105

	Наруш. осанки
	110
	93
	167
	161
	23
	16
	56
	46


	Город
	Школа №9
	Школа №10
	Всего
	

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	

	Кол-во учащихся
	804
	768
	
	
	644
	615
	
	
	4163
	3681
	

	Выявлено здоровых
	377
	375
	468
	488
	322
	290
	500
	472
	3045
	2851
	

	больных
	427
	393
	506
	512
	322
	325
	500
	528
	3734
	3111
	

	Наруш. зрения
	128
	111
	159
	145
	74
	69
	114
	112
	1088
	720
	

	Сколиоз
	53
	53
	65
	65
	37
	31
	57
	50
	392
	385
	

	Наруш. осанки
	128
	95
	159
	124
	38
	48
	59
	78
	729
	617
	


Таблица № 3 Таблица №3. Количество заболеваний в целом по школам

( в расчете на 1000 чел.)

Село

	Село 2004-2005 год
	Байковская школа
	Гуленовская школа
	Пригородная школа

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	82
	63
	
	
	77
	73
	
	
	344
	431
	
	

	Выявлено здоровых
	47
	22
	573
	349
	45
	32
	584
	438
	189
	389
	549
	903

	больных
	35
	41
	426
	657
	32
	41
	415
	561
	155
	193
	450
	448

	Наруш. зрения
	9
	6
	109
	95
	4
	4
	51
	55
	20
	196
	58
	455

	Сколиоз
	3
	2
	36
	32
	7
	8
	90
	110
	11
	31
	31
	72

	Наруш. осанки
	5
	5
	60
	79
	8
	1
	103
	14
	24
	14
	39
	33

	Село 2004-2005 год
	Сазанская школа
	Мещерская школа

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	209
	210
	
	
	198
	184
	
	

	Выявлено здоровых
	126
	127
	602
	605
	92
	88
	464
	478

	больных
	83
	83
	397
	395
	106
	96
	535
	522

	Наруш. зрения
	15
	14
	71
	67
	30
	29
	151
	158

	Сколиоз
	3
	10
	14
	48
	9
	5
	45
	27

	Наруш. осанки
	21
	25
	100
	119
	10
	9
	50
	49


	                 Всего

	2004
	2005

	
	

	2772
	2773

	2223
	2583

	440
	830

	216
	289

	352
	294


   Затем, чтобы выяснить, как изменился уровень заболеваемости в школах с 1-го по 11-й классы, составили таблицы заболеваемости в 1-х и 11-х классах
Таблица № 4. Динамика численности заболеваемости за период обучения в школе (городские школы)

	1 класс
	Школа №1
	Школа №2
	Школа №4

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во  учащихся
	31
	53
	
	
	55
	45
	
	
	35
	27
	
	

	Выявлено здоровых
	16
	24
	516
	453
	26
	27
	472
	600
	22
	19
	628
	704

	больных
	15
	29
	483
	547
	29
	18
	527
	400
	13
	8
	371
	296

	Наруш. зрения
	
	3
	
	57
	
	
	
	
	2
	
	57
	

	Сколиоз
	
	
	
	38
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наруш. осанки
	4
	2
	129
	
	2
	
	36
	
	1
	1
	28
	37

	11 класс
	Школа №1
	Школа №2
	Школа №4

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	72
	75
	
	
	91
	95
	
	
	76
	55
	
	

	Выявлено здоровых
	31
	33
	430
	440
	62
	50
	681
	526
	25
	14
	328
	254

	больных
	41
	42
	569
	560
	29
	43
	318
	453
	51
	51
	671
	927

	Наруш. зрения
	26
	19
	361
	253
	13
	16
	142
	168
	21
	3
	276
	54

	Сколиоз
	7
	5
	97
	67
	3
	8
	41
	84
	9
	11
	118
	200

	Наруш. осанки
	5
	13
	69
	173
	3
	8
	41
	84
	14
	10
	184
	182


	11 класс
	Школа №6
	Школа №9
	Школа №10

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	73
	52
	
	
	86
	88
	
	
	77
	84
	
	

	Выявлено здоровых
	35
	12
	479
	231
	38
	33
	418
	375
	32
	32
	415
	381

	больных
	38
	40
	520
	769
	48
	55
	558
	625
	39
	52
	506
	619

	Наруш. зрения
	10
	
	136
	
	24
	20
	279
	227
	14
	18
	181
	214

	Сколиоз
	7
	11
	95
	211
	14
	10
	162
	114
	6
	10
	77
	119

	Наруш. осанки
	
	3
	
	58
	22
	16
	255
	182
	3
	18
	38
	214

	1 класс
	Школа №6
	Школа №9
	Школа №10

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	Кол-во учащихся
	12
	
	
	
	67
	69
	
	
	52
	46
	
	

	Выявлено здоровых
	8
	
	666
	
	36
	38
	537
	551
	26
	21
	500
	456

	больных
	4
	
	333
	
	31
	31
	462
	449
	26
	25
	500
	543

	Наруш. зрения
	
	
	
	
	6
	5
	89
	72
	8
	1
	153
	22

	Сколиоз
	1
	
	83
	
	
	3
	
	
	1
	
	19
	

	Наруш. осанки
	
	
	
	
	4
	
	59
	43
	1
	2
	19
	43


Таблица  № 5. Динамика численности заболеваемости за период обучения в школе (сельские школы)

	1 класс
	Пригородная школа
	Байковская школа
	Гуленовская школа
	Мещерская школа

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	45
	
	29
	
	3
	
	4
	
	7
	
	3
	
	16
	
	 19
	

	Выявлено здоровых
	27
	600
	27
	931
	3
	1000
	4
	1000
	7
	1000
	2
	667
	9
	562
	  5
	  263

	больных
	27
	400
	22
	759
	
	
	
	
	
	
	1
	333
	7
	437
	 14
	737

	Наруш. зрения
	
	
	1
	53
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  1
	53

	Сколиоз
	1
	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	333
	1
	62
	  1
	53

	Наруш. осанки
	17
	377
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	11 класс
	Пригородная школа
	Байковская школа
	Гуленовская школа
	Мещерская школа

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кол-во учащихся
	35
	
	34
	
	15
	
	6
	
	6
	
	6
	
	31
	
	12
	

	Выявлено здоровых 
	20
	571
	11
	324
	8
	533
	2
	333
	4
	666
	5
	833
	17
	548
	4
	333

	больных
	15
	428
	19
	559
	7
	466
	4
	666
	2
	333
	1
	167
	14
	451
	8
	666

	Наруш. зрения
	4
	114
	3
	88
	3
	200
	
	
	
	
	1
	167
	3
	96
	1
	83

	Сколиоз
	2
	57
	3
	88
	1
	66
	
	
	
	
	
	
	3
	96
	
	

	Наруш. осанки
	1
	28
	1
	
	1
	66
	
	
	1
	166
	
	
	1
	32
	4
	333


     Затем, работая с данными медицинских осмотров своей школы, выяснили, какие заболевания занимают высокий процент, т.е. проанализировали структуру заболеваний. Чтобы было с чем сравнить, брали еще 2 школы (№1 и №9).

Таблица № 6 Структура заболеваемости.

	Школа
	№2
	№9

	Кол-во
	747 (2004 год), 695 (2005 год).
	804 (2004 г.), 768 (2005 г.)

	
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05
	04
	05

	
	     по документам
	В расчете на 1000 ч.
	проценты
	По документам
	В расчете на 1000 ч.
	проценты

	Инфекционные
	14
	41
	18
	58
	1.8
	5.8
	49
	90
	60
	117
	6
	11.7

	Антеробак
	
	
	
	
	
	
	24
	
	29
	
	2.9
	

	Б/энд сист
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ожир неут
	
	
	
	
	
	
	10
	
	12
	
	1.2
	

	Нарушение зрения
	98
	160
	131
	144
	13.1
	14.4
	128
	111
	159
	144
	15.9
	14.4

	Миопия
	98
	98
	131
	141
	13.1
	14.1
	126
	75
	157
	98
	15.7
	9.8

	о/кровоотр
	1
	
	1
	
	0.1
	
	25
	
	31
	
	3.1
	

	ОРЗ
	139
	31
	186
	130
	18.6
	13
	140
	160
	174
	208
	17.4
	20.8

	Грипп
	74
	79
	99
	113
	9.9
	11.3
	10
	
	12
	
	1.2
	

	Трахеит
	66
	65
	88
	93
	8.8
	9.3
	54
	56
	67
	73
	6.7
	7.3

	ОРВИ
	34
	34
	45
	45
	4.5
	4.5
	
	
	
	
	
	

	Назофарингит
	27
	12
	36
	17
	3.6
	1.7
	240
	230
	321
	299
	32.1
	29.9

	О фарингит
	
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ГНМ
	12
	2
	16
	3
	1.6
	0.3
	27
	
	33
	
	3.3
	

	Кариес
	26
	
	34
	
	3.4
	
	
	20
	
	26
	
	2.6

	Логопед
	27
	29
	36
	41
	3.6
	4.1
	
	12
	
	16
	
	1.6

	Болезни КМС
	10
	
	13
	
	1.3
	
	
	
	
	
	
	

	Нар ос
	27
	38
	36
	55
	3.6
	5.5
	128
	95
	159
	124
	15.9
	12.4

	Сколиоз
	24
	29
	32
	42
	3.2
	4.2
	53
	53
	65
	65
	6.5
	6.5

	Чесотка
	5
	3
	6
	4
	0.6
	0.4
	10
	3
	12
	4
	1.2
	0.4

	Б/н/с
	
	
	
	
	
	
	11
	
	13
	
	1.3
	

	О бронхит
	6
	9
	8
	12
	0.8
	1.2
	12
	7
	14
	9
	1.4
	0.9

	Хр тонз
	1
	
	1
	
	0.1
	
	10
	
	12
	
	1.2
	

	ДВП
	3
	
	4
	
	0.4
	
	48
	43
	59
	56
	5.9
	5.6

	Гинек.
	8
	11
	10
	16
	1
	1.6
	16
	19
	19
	25
	1.9
	2.5



Таблица № 6 (продолжение)

	Школа
	№1

	Кол-во
	715 (2004 год), 672 (2005 год).

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	
	По документам
	В расчете на 1000 ч.
	проценты

	Инфекционные
	15
	30
	20
	29
	2
	2.9

	Антеробак
	11
	
	15
	
	1.5
	

	Б/энд сист
	41
	
	57
	
	5.7
	

	Ожир неут
	21
	
	29
	
	2.9
	

	Нарушение зрения
	96
	86
	134
	128
	13.4
	12.8

	Миопия
	92
	77
	128
	114
	12.8
	11.4

	о/кровообр
	16
	
	22
	
	2.2
	

	ОРЗ
	128
	128
	179
	179
	17.9
	17.9

	Грипп
	
	
	
	
	
	

	Трахеит
	62
	60
	86
	89
	8.6
	8.9

	ОРВИ
	
	111
	
	16
	
	1.6

	Назофарингит
	16
	
	22
	
	2.2
	

	О фарингит
	41
	
	57
	
	5.7
	

	ГНМ
	
	13
	
	19
	
	1.9

	Кариес
	13
	
	18
	
	1.8
	

	Логопед
	29
	34
	40
	50
	4
	5

	Болезни КМС
	
	
	
	
	
	

	Нар ос
	99
	86
	39
	138
	13.8
	12.8

	Сколиоз
	44
	37
	61
	55
	6.1
	5.5

	Чесотка
	4
	2
	5
	3
	0.5
	0.3

	Б/н/с
	2
	
	0.2
	
	0.02
	

	О бронхит
	
	
	
	
	
	

	Хр. тонз
	2
	
	0.2
	
	0.02
	

	ДВП
	7
	9
	0.9
	13
	0.09
	1.3


       В данную таблицу выписали заболевания, по которым имелись высокие показатели, хотя бы в одной из данных школ (более 10). 

       Затем мы провели анкетирование в параллели 9 классов «Определение влияния образа жизни на состояние здоровья».

       Данные для анкеты мы взяли из журнала «Биология в школе» №2 2004г. А также провели экспресс-оценку состояния здоровья школьников.

	Балл
	1)ЧСС в покое уд/мин
	2)АД в покое, мм рт. Ст.
	3)ЖЕЛ на массу тела, мл/кг

	
	
	
	муж.
	жен.

	1
	Более 90
	Более 140/90
	Менее 80/50
	Менее 50
	Менее 40

	2
	76-90
	131-140/81-90
	80-89/50-59
	50-55
	40-45

	3
	68-75
	
	90-99/50-59
	56-60
	46-50

	4
	60-67
	121-130/76-80
	
	61-65
	51-55

	5
	51-59
	
	
	
	

	6
	50 и менее
	111-120/71-75
	100-105/76-80
	66-70
	56-60

	8
	-
	106-110/60-70
	
	Более 70
	Более 60


4) Общая выносливость

	Балл
	Бег на 2 км (мин, с)
	Или время восстановления ЧСС после 20 приседаний за 30 с (мин, с)

	
	мужчины
	женщины
	

	1
	Более 12
	Более 14.00
	Более 3.00

	2
	11.01-12.00
	13.01-14.00
	

	3
	10.01-11.00
	12.01-13.00
	2.01-3.00

	4
	9.01-10.00
	11.01-12.00
	

	5
	8.01-9.01
	10.01-11.00
	1.00-2.00

	7
	7.30-8.00
	9.30-10.00
	Менее 1.00

	9
	Менее 7.30
	Менее 9.30
	


5) Силовая выносливость

	Балл
	мужчины
	женщины

	
	Подтягивание на перекладине
	Или сгибание и разгибание рук в упоре лежа
	Сгибание туловища из положения, лежа на спине, руки за головой, ноги закреплены

	1
	Менее 2 раз
	Менее 4 раз
	Менее 10 раз

	2
	2-3
	4-9
	10-19

	3
	4-6
	10-19
	20-29

	4
	7-10
	20-29
	30-39

	5
	11-14
	30-39
	40-49

	6
	15 и более
	40 и более
	50 и более


 
6)
7)
8)

	Балл
	Прыжки в длину с места, см
	Кол-во простудных заболеваний в год
	Кол-во хронических заболеваний внутренних органов

	
	мужчины
	женщины
	
	

	1
	Менее 200
	Менее 140
	Более 5
	Более 1

	2
	200-209
	140-149
	4-5
	1

	3
	210-219
	150-159
	2-3
	

	4
	220-229
	160-169
	
	

	5
	230-239
	170-179
	1
	

	6
	240 и более
	180 и более
	
	

	7
	
	
	нет
	нет


Провели определение уровня физиологического состояния человека (методом регрессии). Методику брали из книги «Основы гигиены и санитарии» Д. В. Колесов 1989г.

        Математическое выражение уровня физиологического состояния имеет следующий вид: 

УФС= ((((((((((((((((((((((((
 Где УФС – уровень физиологического состояния, ЧСС – частота сердечных сокращений в 1 мин, АД – среднее артериальное  давление (мм рт. ст.), возраст (число полных лет), рост (см), масса тела (кг).

      Полученные данные оценивают по следующей таблице.  

	УФС
	Шкала регрессии

	
	Мужчины
	Женщины

	Низкий 

Ниже среднего

Средний 

Выше среднего

Высокий
	0,225 – 0,375

0,376 –0,525

0,526 – 0,675

0,676 – 0,825

0,826 и более
	0,157 – 0,260

0,261 – 0,365

0,366 – 0,475

0,476 – 0,575

0,576 и более




      И провели функциональную пробу с задержкой дыхания до и после дозированной нагрузки, чтобы по работе дыхательной системы определить степень тренированности.

Дыхательные функциональные пробы с задержкой дыхания до и после 

дозированной нагрузки.

Порядок работы.

1. В положении сидя задержите дыхание на максимальный срок на спокойном вдохе и включите секундомер.

2. Выключите секундомер в момент восстановления дыхания и запишите результат.

3. Встаньте и сделайте 20 приседаний за 30 с.

4. Быстро сядьте на стул, задержите дыхание и включите секундомер.

5. Измерьте время максимальной задержки дыхания после работы. Запишите результаты измерений.

6. Вычислите процентное отношение результатов  2-го опыта относительно 1-го.

7. Отдохните 1 минуту, после чего повторите 1 пробу. Запишите  результаты третьего опыта, регистрирующего процессы восстановления постоянства внутренней среды в организме после действия нагрузки. 

Оценка результатов. Сравните свои показатели с нормативными, приведёнными в таблице 7.

	Категории испытуемых
	Задержка дыхания

	
	А

(в покое)
	Б

(после 20 приседаний)
	В

(после отдыха)

	Здоровые тренированные 

Здоровые нетренированные

С отклонениями в здоровье
	46 – 60 

36 – 45

20 – 35 
	Более 50% от первой фазы

30 – 50% от первой фазы

30% и менее от первой фазы
	Более 100% от первой фазы

70 – 100% от первой фазы

Менее 70% от первой фазы


Глава III. Изложение собственных данных.

Работая с таблицей №3 выяснили положение каждой школы по следующим заболеваниям: нарушение зрения, осанки и сколиоз, а также наличие здоровых детей. Данные поместили в таблицу №7 и отобразили полученные результаты в графиках (Приложение 1). 

Таблица №7. Результаты уровня заболеваемости в школах города и района.

	Город
	№ 1
	№2
	№4

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	715
	672
	747
	698
	657
	577

	Выявлено здоровых
	43.4
	43.8
	71
	64
	35.6
	39

	больных
	56.5
	56.2
	29
	36
	64.8
	61

	Наруш. зрения
	13.4
	12.8
	13.1
	14.8
	20.7
	14.5

	Сколиоз
	6.1
	5.5
	3.2
	4.2
	6
	6.8

	Наруш. осанки
	13.8
	5.3
	3.6
	5.5
	16.7
	16.8

	Город
	№6
	№9
	№10

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Кол-во учащихся
	409
	351
	804
	768
	644
	615

	Выявлено здоровых
	43.5
	47.9
	46.8
	42.5
	50
	47.8

	больных
	56.4
	52.1
	50.6
	57.5
	50
	52.2

	Наруш. зрения
	10.2
	14.2
	15.9
	14.5
	11.4
	11.2

	Сколиоз
	8.3
	10
	6.5
	6.5
	5.7
	5

	Наруш. осанки
	5.6
	4.6
	15.9
	12.1
	5.9
	5.8


	Село
	Байка
	Гулёновка
	Пригородное

	Кол-во учащихся
	82
	63
	77
	73
	344
	431

	Выявлено здоровых 
	57.3
	34.9
	58.4
	43.8
	54.9
	90.3

	больных
	42.6
	65.7
	41.5
	56.1
	45
	44.8

	Наруш. зрения
	10.9
	9.5
	5.1
	5.5
	5.8
	4.5

	Сколиоз
	3.6
	3.2
	9
	11
	3.1
	7.2

	Наруш. осанки
	6
	7.9
	10.3
	1.4
	3.9
	3.3

	Село
	Сазанье
	Мещерск
	

	Кол-во учащихся
	209
	210
	198
	184
	
	

	Выявлено здоровых
	60.2
	65
	46.4
	47.8
	
	

	больных
	39.7
	35.5
	53.5
	52.2
	
	

	Наруш. зрения
	7.1
	6.7
	15.1
	15.8
	
	

	Сколиоз
	1.4
	4.8
	4.5
	2.7
	
	

	Наруш. осанки
	10
	11.9
	5
	4.9
	
	


Из таблицы видно, что самый высокий процент здоровых детей в школе № 2 (64%), на втором месте школа № 6 (47,9%), на третьем школа № 10 (47,8%).  

Анализируя заболевания органов зрения, получили следующие результаты: 

Самый высокий показатель:  школа № 2 (14,8%), школа № 4 (14,5%), школа № 9 (14,5%); школа № 6 (14,2%); если сравнивать эти показатели с 2004 годом, то получится: в школе № 2 произошло повышение заболеваний органов зрения на 1,7% , а в школе № 6 на 4%. Значительно снизился процент в школе № 4 на 6,2%, в остальных школах идет небольшое снижение (шк. №  1  - 0,6%, шк. № 9 – 0,6%, шк. № 10 – 0,2%).  

По сколиозу самый высокий показатель в 2005 г. В школе № 6 (10%), школе № 4 (6,8%), школе № 9 (6,5%). Снижение уровня заболеваемости произошло в школе № 10 (0,7%), на прежнем уровне держится заболеваемость в школе № 9, самый высокий прирост сколиоза в школе № 6 (1,7%), а в остальных школах незначительные изменения в сторону увеличения показателя (шк. № 1 – 0,6%, шк. № 2 – 1%, шк. № 4 – 0,6%).

Нарушение осанки:  школа № 4 (16,8%), школа № 1 (15,3%) школа № 9 (12,1%). Сравнивая с 2004 г. видно, что самый высокий прирост заболеваемости в школе № 9 (3,8%), во всех остальных школах идет увеличение нарушения осанки (шк. № 1 – 1,4%, шк. № 2 – 1,9%, шк. № 4 – 0,1%, шк. № 6 – 1%, шк № 10 – 0,1%).

Таблица № 7А Сводные данные к таблице № 7

	Заболевание
	Самый высокий показатель
	Второй показатель
	Третий показатель
	Увеличение % по сравнению с 2004г.

	Нарушение зрения
	№ 2 – 14,8%
	№ 4 – 14,5%
	№ 9 – 14,5%
	№ 6 – 4%

	Сколиоз
	№ 6 – 10%
	№ 4 – 6,8
	№ 9 – 6,2
	№ 6 – 1,7%

	Нарушение осанки
	№ 4 – 16,8%
	№ 1 – 15,3%
	№ 9 – 12,1%
	№ 9 – 3,8%


Исходя из полученных данных, можно сделать вывод: самый высокий показатель по нарушению зрения за 2005 год школа № 2 – 14,8%; по сколиозу – школа № 6 – 10%; по нарушению осанки – школа № 4 – 16,8%.

В школе № 4 достаточно высокие показатели по сколиозу и нарушению зрения.

Вызывает тревогу положение в школе № 6, где в этом году хоть и нет самых высоких результатов, но по сравнению с 2004 годом идет увеличение заболевания органов зрения на 4%, сколиоза на – 1,7%.

Возросло на 3,8% количество учащихся с нарушением осанки в школе № 9.

Сравнивая средний показатель за 2004 – 2005 год, то идет снижение по сколиозу на 0,1%; по осанки на 1,8%; по зрению  - на 6%. 

На основании полученных данных составили таблицу № 8, куда занесли 3 самых высоких показателя по школам города и села, вычислили средний и сравнили их

Таблица №8. Сравнительный анализ по классам заболеваний в селе и городе.  

	
	Город
	Село
	Средний показатель

	
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	Город
	Село

	Выявлено здоровых
	58,4
	48,8
	47,9
	90,3
	60,5
	47,8
	51,7
	66,2

	Выявлено больных
	61
	56,3
	52,8
	65,7
	56,1
	52,2
	56,7
	58

	Наруш. зрения
	14,8
	14,5
	14,2
	45,5
	15,8
	9,5
	14,5
	23,6

	Сколиоз        
	10,5
	6,8
	6,5
	11
	7,2
	4,8
	7,9
	7,7

	Наруш. осанки
	16,1
	15,3
	12,4
	11,9
	7,9
	4,9
	14,6
	8,2


 Сравнивая средние показатели видно, что больший процент здоровых детей в селе, но по нарушению зрения показатель выше в селе (на 9,1%), по сколиозу чуть выше средний показатель в городе (на 0,2%), но в городе большой процент учащихся с нарушением осанки (на 6,4%).

     Затем мы рассмотрели, как меняется уровень заболеваемости за время нахождения в учебном учреждении.

    Работая с таблицей № 4, построили графики, отражающие изменение заболеваемости за время пребывания в школе (Приложение 2).

Из полученных графиков видно, что к 11 классу количество учащихся с отклонением здоровья в наших школах возрастает: 

По нарушению органов зрения на 19,6% школа № 1, на 19,2% школа № 2, по всем остальным школам тоже идет возрастание но на меньшую величину.

По сколиозу – на 12,8% школа № 6, на 11,9 – школа № 10.

По нарушению осанки на 17,1% школа № 10, на 14,5% школа № 4.

По данным Министерства образования Пензенской области патология зрительного анализатора к 11 классу возрастает в 5,8 раз. По нашему городу в среднем: 2004г. – 6,6 раз, в 2005г. – 4,5 раз, что ниже областного показателя.

Нарушение осанки в 6 раз по области, по городу: 2004г. – 2,1р., 2005г. – 4,5раза, что ниже областного показателя. Но произошло увеличение на 2 % по сравнению с прошлым годом. 

По сколиозу областной показатель в 11 раз, по городу: 2004г. – 5,7р., 2005г. – 5,9 раз.

Здоровыми закончили школу 47,7% выпускников.

Самый высокий процент потери здоровых детей за время обучения в школе – 45% школа - № 4 и 43% школа - № 6.

Работая с таблицей № 6 мы детально проанализировали структуру заболеваемости в своей школе и сравнили со школами № 1 и № 9 (брали те заболевания, где по результатам отчетов было более 10 случаев обращаемости). Самый высокий процент заболеваний приходится на органы дыхательной системы: шк. № 1 – 63%, шк. № 2 – 41%, шк. № 9 – 58%, из них самый высокий уровень приходится на ОРЗ. Он составляет: шк. № 1 – 17,8%, шк. № 2 – 13%, шк. № 9 – 20,8, что подтверждает данные Альбицкого по преобладанию ОРЗ над остальными группами заболевания органов дыхания. 

В нашей школе большой % приходится на грипп 11,3% и на трахеит 8,8%, что говорит о недостаточной устойчивости учащихся к инфекционным и простудным заболеваниям.

Как ни странно в наш информационный век школьники обладают достаточно скудными знаниями о возможностях своего организма.

Для того чтобы привлечь внимание учащихся к состоянию своего здоровья мы провели анкетирование. Вначале провели анкетирование, которое называлось «Определение влияния образа жизни на состояние здоровья» (приложение № 3). В нем принимали участие учащиеся 9 классов (72 человека). Обработав полученные данные, получили: 2% учащихся – ведут образ жизни укрепляющее их здоровье, 58% - ведут образ жизни направленный на сохранение имеющегося здоровья и 40% - ведут образ жизни направленный на разрушение здоровья, что может привести к его полной утрате. Выяснили, что такой высокий процент получен не за счет вредных привычек, а за счет снижения двигательной активности, отсутствие закаливания и неправильного режима питания. 

Результаты анкетирования были доведены до школьников, а для того чтобы полученные знания были осознанными и могли служить ориентиром в поведении, мы включили школьников в практическую деятельность. Провели «Экспресс оценку состояния здоровья». Полученные данные обработали:

Из 77 учащихся, участвующих в эксперименте очень высокий уровень своего здоровья имеют 26,2% учащихся, высокий уровень 50,5%, 22% имеют средний уровень и 1,3% имеют низкий уровень (Приложение №3)

Анализ показывает, что 50,5% детей имеет высокий уровень состояния здоровья и ещё 26% очень высокий, что вместе составляет 76,5% - это хороший результат, но высокий процент учащихся со средним уровнем здоровья. И если они прислушиваются к советам, то могут  помочь своему здоровью.   

Затем провели определение уровня физического состояния методом регрессии. Здесь тоже самый высокий результат в группе высокий и выше среднего ((80%). 

Получены следующие результаты:

	УФС
	8А
	10А
	7А
	9Б
	9В
	9А
	Всего 

	
	11
	16
	12
	15
	3
	11
	68

	Низкий 
	1
	1
	-
	2
	-
	-
	4

	Ниже среднего
	2
	-
	1
	3
	-
	1
	7

	Средний
	1
	1
	1
	1
	-
	-
	4

	Выше среднего
	2
	1
	3
	2
	-
	10
	19

	Высокий
	5
	13
	7
	7
	3
	-
	35


Важно было научиться самонаблюдению, оцениванию функционального состояния, как организма в целом, так и отдельных систем. Чтобы показать какую степень тренированности имеет наш организм, мы провели функциональную пробу с задержкой дыхания до и после дозированной нагрузки. И вот здесь получили неутешительные результаты: 

Из 65 участников эксперимента:

Здоровых тренированных – 9 человек (13,8%)

На стадии перехода от здоровых тренированных до здоровых нетренированных – 5 человек (7,7%)

Здоровых нетренированных – 38 человек (58,5%)

Здоровый нетренированный с нарушением здоровья – 8 человек (12,3%)

с нарушением здоровья – 5 человек (7,7%)

Данная работа показала, что в нашей школе много здоровых, но нетренированных детей – 58,5% и всего лишь 13,8% тренированных. Большой процент детей стоит на переходе от здоровых нетренированных к нарушению здоровью (12,3%). Это приблизительно столько, сколько здоровых тренированных. Эти школьники нуждаются в разъяснительной работе дальнейшей диагностики с тем, чтобы развить устойчивый интерес к своему здоровью.  

С этой целью мы предлагаем провести:

1) Классный час по диагностики здоровья (2 раза в четверть). Это заинтересует школьников и выявит слабые стороны в здоровье для классного руководителя.

2) Провести повторную диагностику и сравнить с результатами этого года.

3) Ввести в школах  кабинет здоровья, где учащиеся могут получить консультации.

4) Вывесить сменный стенд, где отражаться результаты диагностик и будут даваться советы.

5) Выступить с результатами этой работы на школьной конференции.

6) Провести в рамках месячника кафедры естественных наук неделю здоровья.

Выводы.

По данным исследований можно сделать следующие выводы:

1. По результатам медицинских осмотров в 2004-2005 г. самый высокий процент здоровых детей: 

            в школе №2 (в 2004 году - 71%, в 2005 году – 64%);

в школе №10 (в 2004 году – 50%, в 2005 году – 47,8%);                                                                                                             в школе №9 (в 2004 году – 46,8%, в 2005 году – 47,9%).

Самый низкий в школе №3 (в 2004 году – 13,6%, в 2005 году – 35,6%).

2. Доминирующими классами заболеваний являются:

     органов дыхательной системы – 44,9% в 2004 г, 46,7% в 2005 г

     опорно-двигательной системы – 14% в 2004 г, 15,5% в 2005 г

     органов зрения – 10,4% в 2004 г, 13,8% в 2005 г

Самое распространенное заболевание ОРЗ (в среднем 18% в 2004 году; 17,2% в 2005 году).

3. Результаты анализа «школьных заболеваний»

Самые высокие результаты:

Нарушение зрения 

 школа №3 (24,1% в 2004 году), школа №2 (14,8% в 2005 году)

 школа №4 (20,7% в 2004 году, 14,5% в 2005 году)

 школа №9 (15,9% в 2004 году, 14,5% в 2005 году)

Сколиоз 

 школа №6 (8,3% в 2004 году, 10% в 2005 году)

 школа №9 (6,5% в 2004 году), школа №4 (6,5% в 2005 году)

 школа №1 (6,1% в 2004 году, 5,5% в 2005 году)

Нарушение осанки 

 школа №4 (16,7% в 2004 году, 16,8% в 2005 году)

 школа №9 (15,9% в 2004 году, 15,3% в 2005 году)

 школа №1 (13,8% в 2004 году, 12,3% в 2005 году)

4. С 1 по 11 класс патология зрительного анализатора возрастает в 6,6 р. в 2004 году, в 4,6 р. в 2005 году. Нарушение осанки в 2,1 р. в 2004 году, в 4,5 р. в 2005 году. Сколиоз в 5,7 р. в 2004 году, в 5,9 р. в 2005 году. (Конкретно по каждой школе отражено в графике)    

5.При проведении ряда диагностических и практических заданий выявлено:

Из всех участников эксперимента имеется высокий процент здоровых детей у 76,5% (по экспресс оценке) и у 79,9% (по УФС).

При проведении уровня тренированности выяснилось, что среди здоровых детей большинство детей относится к группе здоровых нетренированных – 58,5%, что говорит о большом резерве в работе в этом направлении.
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