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                                                   Введение

          Здоровье человека действительно есть бесценный дар природы, который, увы, как и всё, доставшиеся нам даром, мы бездумно растрачиваем и осознаём, что «выкупить» его обратно нам не дано ни за какие деньги… Растрачивать наше здоровье мы начинаем ещё в детстве, в школе, с безумной щедростью расплачиваясь им за неверный образ жизни – ненужные переутомления, отсутствие должного режима труда и отдыха, курение и алкоголь.

          По данным ВОЗ, здоровье человека только на 10% определяется мед. помощью, в то время как 40% задаются наследственностью и экологией, а 50% - образом жизни. Из этого следует, что организация ЗОЖ должна начинаться в семье, в школе, хотя именно в этом возрасте жизнь и здоровье кажутся безграничными и неисчерпаемыми.

          Пренебрежительное отношение к здоровью, незнания и нежелание вести ЗОЖ говорит и о болезни общества. Чтобы сохранить главную ценность жизни – здоровье человека, его надо оберегать смолоду, с первых дней жизни.

          Как ни странно, в наш информационный век школьники обладают достаточно скудными знаниями о возможностях своего организма, способах поддержания здоровья (чаще всего под ЗОЖ они понимают отсутствие вредных привычек). Это одна из главных причин поведения учащихся, не соответствующая принципам ЗОЖ, а значит и причина их низкого уровня здоровья.

          Мониторинг по оценке здоровья школьников позволяет понимать и находить причины наступления болезней. Задача в том, чтобы найти способы воздействия различных факторов на человека, оценить свое здоровье, образ жизни и подумать о том, как его изменить.

          Целью данной работы является изучение состояния здоровья школьников Кюсюрской средней школы.
Задачи: 1. Дать оценку состояния здоровья учащихся школы.

    2. Выявить причины, неблагоприятно влияющие на здоровье 

        школьников.

    3. Изучить влияние факторов внутришкольной среды на здоровье.

    4. Формировать бережное отношение к своему здоровью.

    5. Дать рекомендации по укреплению здоровья учащихся школы.
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1. Здоровье и образ жизни.
Мир вошел в 21 век, имея как несомненные достижения в науке, так и трагические неудачи (природные катаклизмы, смена политических и экономических режимов, воины, эпидемии и т д.)

 Неоспоримо, что только здоровый человек с хорошим самочувствием, психологической устойчивостью, высокой умственной и физической работоспособностью способен активно жить успешно преодолевать трудности.

 Потребность быть здоровым – основная потребностью человека. Она должна быть обеспечена в обществе правом на жизнь, следовательно, общество обязано создать определённый минимум условий, призванных охранять здоровье своего гражданина.

Что же такое здоровье? Простота ответа на этот вопрос - типа «это когда ничего не болит» - кажущаяся, и до сих пор всеобъемлющего определения здоровья не существует.

 В большой медицинской энциклопедии здоровье трактуется как состояние организма человека, когда функции всех его органов и систем уравновешены с вешней средой и отсутствуют какие-либо болезненные изменения. В то же время живой организм – система неравновесная и все время на протяжении своего развития меняет формы взаимодействия с условиями окружающей среды, при этом меняется не столько среда, сколько сам организм.
Согласно определению ВОЗ, «здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не просто отсутствие болезни или физических дефектов». Если вдуматься в это определение, можно сделать вывод, что абсолютное здоровье является абстракцией. Кроме этого, это определение изначально исключает людей, имеющих какие-либо физические дефекты.

Понятие здоровья отражает качество приспособления организма к условиям внешней среды и представляет итог процесса взаимодействия человека и среды обитания; само состояние здоровья формируется в результате взаимодействия внешних (природных и социальных) и внутренних (наследственность, пол, возраст) факторов.

В настоящее время принято выделять несколько компонентов здоровья:

1. Соматическое здоровье – текущее состояние органов и систем организма человека, - основу которого составляет биологическая программа индивидуального развития, опосредованная базовыми потребностями, доминирующими на различных этапах онтогенетического развития. Эти потребности, во-первых, являются пусковым механизмом развития человека, а во-вторых, обеспечивают индивидуализацию этого процесса.
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2. Физическое здоровье – уровень роста и развития органов и систем организма, - основу которого составляют морфологические и функциональные резервы, обеспечивающие адаптационные реакции.

3.  Психологическое здоровье – состояние психической сферы, - основу которого  составляет состояние общего душевного комфорта, обеспечивающее адекватную поведенческую реакцию. Такое состояние обусловлено как биологическими, так и социальными потребностями, а также  возможностями их удовлетворения.

4.  Нравственное здоровье – комплекс характеристик мотивационной и потребностно – информативной сферы жизнедеятельности, - основу которого определяет система ценностей, установок и мотивов поведения индивида в обществе. Нравственным здоровьем опосредована духовность человека, так как она связана с общечеловеческими истинами добра, любви и красоты.

В упрощенном и обобщенном виде можно считать, что критериями здоровья являются:

 - для соматического и физического здоровья – я могу

 - для психического – я хочу

 - для нравственного – я должен
Признаками здоровья являются:

 - специфическая (иммунная) и неспецифическая устойчивость к действию повреждающих факторов;

 - показатели роста и развития;

 - функциональное состояние и резервные возможности организма;

 - наличие и уровень какого-либо заболевания или дефекта развития;

 - уровень морально-волевых и ценностно-мотивационных установок.

От чего же зависит здоровье человека? Оказалось, что если принять условно уровень здоровья за 100%, то 20% зависят от наследственных факторов, 20% - то внешнесредовых условий, т.е. экологии, 10% от деятельности системы здравоохранения. А что же остальные 50%? Они зависят от самого человека, от того образа жизни, который он ведет.

Что же понимают под образом жизни?

Образ жизни – биосоциальная категория, интегрирующая представления об определенном типе жизнедеятельности человека и характеризующая его трудовой деятельностью, бытом, формой удовлетворения материальных и духовных потребностей, правилами индивидуального и общественного поведения. Иначе говоря, образ жизни – это «лицо» индивида, отражающее в то же время уровень общественного прогресса.

Образ жизни человека включает три категории: уровень жизни, качество жизни и стиль жизни.  
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Уровень жизни – это в первую очередь экономическая категория, представляющая степень удовлетворения материальных, духовных и культурных потребностей человека. Под качеством жизни понимают степень комфорта в удовлетворении человеческих потребностей (преимущественно социальная категория). Стиль жизни характеризует поведенческие особенности жизни человека, т.е. определенный стандарт, под который подстраивается психология и психофизиология личности (социально-психологическая категория).

Если попытаться оценить роль каждой из категорий образа жизни в формировании индивидуального здоровья, то можно заметить, что первые две носят общественный характер. Отсюда понятно, что здоровье человека будет в первую очередь зависеть от стиля жизни, который в большой степени носит личный характер и определяется историческими и национальными традициями (менталитет) и личностными наклонностями (образ).
Поведение человека направлено на удовлетворение потребностей. При более или менее одинаковом уровне потребностей, характерном для данного общества, каждая личность характеризуется своим индивидуальными способами их удовлетворения, поэтому поведение людей разное и зависит в первую очередь от воспитания.

Наиболее полно взаимосвязь между образом жизни здоровьем выражается в понятии здоровый образ жизни (ЗОЖ); это понятие положено в основу валеологии. Здоровый образ жизни объединяет все, что способствует выполнению человеком профессиональных, общественных и бытовых функций в оптимальных для здоровья условиях и выражает ориентированность деятельности личности в направлении формирования, сохранения и укрепления как индивидуального, так и общественного здоровья.

В основе здорового образа жизни лежат как биологические, так и социальные принципы. К биологическим относятся:

- образ жизни должен быть возрастным;

- образ жизни должен быть укрепляющим;

- образ жизни должен быть обеспечен энергетически;

- образ жизни должен быть ритмичным; 

- образ жизни должен быть аскетичным.

  К социальным принципам можно отнести:
- образ жизни должен быть эстетичным;

- образ жизни должен быть нравственным;

- образ жизни должен быть волевым;

- образ жизни должен быть самоограничительным.

Реализация этих принципов весьма сложна, часто носит противоречивый характер и не всегда приводит к желаемому результату, что обусловлено, прежде всего, тем, что с нашем государстве пока еще не выражена в 
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достаточной степени положительная мотивация здоровья, что здоровье в обществе, в первую очередь в силу низкой культуры, не встало на первое место в иерархии человеческих потребностей. И очевидно, что самым главным в реализации здоровья должен быть примат человеческой ценности (человек должен быть мерой вещей).

По современным представлениям, в понятие ЗОЖ входят следующие составляющие:

- отказ от вредных пристрастий (курение, употребление алкогольных напитков и наркотических веществ);

- оптимальный двигательный режим;

- рациональное питание;

- закаливание;

- личная гигиена;

- положительные эмоции.

2. Здоровье и окружающая среда.
Человек – часть природы, он един с нею по своему происхождению, связан с ней физически, душевно и духовно. Преобразуя природу, человек обостряет естественные противоречия, способствуя возникновению в числе других проблем и проблемы здоровья. Всестороннее изучение человека, его взаимодействие с окружающим миром привели к пониманию того, что здоровье – это не только отсутствие болезни, но и физическое, психическое и социальное благополучие человека. Здоровье – это капитал, данный нам не только природой от рождения, но и теми условиями, в которых мы живем.
Реакция организма на загрязнение окружающей среды зависит от индивидуальных особенностей человека (возраста, пола, состояния здоровья). Как правило, более уязвимыми являются дети.

В настоящее время значительная часть болезней человека связана с ухудшением экологической обстановки в нашей среде обитания: загрязнениями атмосферы, воды и почвы недоброкачественными продуктами питания, возрастанием шума. Находясь в неблагоприятных экологических условиях, организм человека испытывает состояние напряжения, утомления.
2.1. Загрязнение воды.

Одним из основных загрязнителей воды является нефть и нефтепродукты, а именно транспортировка, переработка и использование нефти как топливо. В селе Кюсюр все котельные относительно недавно (4, 5 лет назад) перешли на использование нефти в качестве топлива. Она завозится в поселок водным транспортом по реке Лена, затем перегоняется в емкости на нефтебазе. При этом некоторое количество нефти попадает
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непосредственно в реку, тем самым отрицательно влияя на ее естественный баланс. Так же одной из причин загрязнений воды является несовершенство устройства речного флота, в частности, бесхозяйственная деятельность команд различных судов (теплоходов, танкеров, сухогрузов), проявляющаяся в выбросе большого количества химических и бытовых отходов. Эти суда являются устаревшими в смысле эксплуатация. Еще одни видом загрязнения реки является тепловое загрязнение. Из электростанции часто сбрасывают подогретую воду, что приводит к повышению температуры воды. В загрязненной воде с повышение температуры начинают бурно развиваться болезнетворные микроорганизмы и вирусы. Попав в питьевую воду, они могут вызвать вспышки различных болезней. Конечно, нельзя не отметить безответственное отношение самого населения к своей реке. В частности, это постоянный сброс бытовых отходов, огромное количество стоков фекальных вод вытекает из туалетов, появление большого числа моющих средств, которые плохо разлагаются. А в период с июня по сентябрь увеличивается использование населением лодочных моторов, большинство которых неисправны, что приводит к утечке горючего. Естественно, все это неблагоприятно действует на здоровье человека. 
2.2. Загрязнение воздуха.

Загрязнение атмосферы относится к числу опасных и представляет угрозу здоровью человека и окружающей среде в целом. В нашем поселке есть источники загрязнения воздуха, которых мы разделили на естественные и антропогенные. К естественным отнесли дым от лесных пожаров, продукты разложения растений и животных, частицы почвы. Антропогенные загрязнения – это выбросы электростанции, дым котельных, сильно загрязняющие атмосферу домашние печи и транспорт. Усиливается загрязнение воздуха весной копотью и сажей при сжигании мусора, который убирают при уборке территории домов. Сжигание мусора загрязняет атмосферу угарным и сернистым газами, другими вредными веществами. При использовании нефти котельными выбрасывается огромное количество вредных веществ. Местные жители отмечают, что мимо котельных не закрыв рот и нос, пройти невозможно; на их территории стоит запах, и весь снег в черных хлопьях. Визуально население села отмечает, что дым из труб почти всегда очень густой, черного цвета. Это показывает, что топливо сгорает не полностью, и определенный процент не переработанных химических соединений попадает в окружающую среду. Также важно отметить, что все котельные расположены возле детских учреждений – это детский сад, начальная и средняя школы, интернат, клуб «Ровесник». При систематическом или периодическом поступлении в организм даже сравнительно небольшого количества токсичных веществ происходит хроническое отравление. Его признаками являются нарушения нормального
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поведения, быстрое утомление или чувство постоянной усталости, сонливость или, наоборот, бессонница, апатия, ослабление внимания, рассеянность, забывчивость, колебание настроения.
2.3. Экологическое состояние школы и здоровье школьников.
Школьная реформа предусматривает повышение роли школы как оздоровительного учреждения. И здесь имеется в виду не только создание гигиенических условий для труда и учебы школьников, организация отдыха учащихся, но и формирование осознанной необходимости введения здорового образа жизни. Исследования по определению уровня экологической комфортности Кюсюрской средней школы, проведенные в прошлом году, показали, что они ниже среднего. Результаты были следующие:

- не соблюдается температурный режим помещений (средняя температура в классах 14-16 градусов, хотя она должна быть не ниже 18-19 градусов);
- влажность в кабинетах составляет 70-75%, что не соответствует норме, которая должна быть 30-60%;

- световой коэффициент помещений равен 16, хотя в норме он должен составлять 12;

- вентиляционный режим в кабинетах также нарушен и равен 0,65 (норма составляет 0,96). 

3.Мониторинг физического развития учащихся.
Для оценки влияния факторов окружающей среды на состояние здоровья человека используют различные группы признаков: демографические показатели (рождаемость, средняя продолжительность жизни, смертность); уровень заболеваемости и травматизма; оценку функционального состояния организма, соответствующую его возрасту и другие.
Одним из важных показателей здоровья является физическое развитие человека. Физическое развитие осуществляется по объективным законам: единства организма и условий жизни, условий наследственности и изменчивости, взаимной связи функциональных и морфологических характеристик, по законам возрастной смены фаз и периодов развития. В первую очередь оно оценивается с использованием антропометрии по состоянию опорно-двигательной системы. Это позволяет дать оценку индивидуального здоровья и коллектива учащихся их соответствия возрастным нормам.
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3.1.Методика антропометрических измерений.
Антропометрические исследования включают измерения длины тела (роста), массы, окружности грудной клетки и определение антропометрических показателей физического развития.

Правила выполнения антропометрических измерений:

1. Измерения желательно проводить в утренние часы. Исследуемый находится без верхней одежды и обуви.

2. При измерении роста обследуемый должен стоять на платформе ростомера, выпрямившись и касаясь вертикальной стойки пятками, ягодицами, межлопаточной областью и затылком. Голова должна располагаться так, чтобы нижний край глазницы и верхний край козелка уха находились на одной вертикальной линии.
3. Окружность грудной клетки измеряется в состоянии покоя с помощью сантиметровой ленты. Лента накладывается сзади по углам лопаток при отведенных в сторону руках. Обследуемый опускает руки, и лента ложится под углы лопаток. Спереди она проходит по среднегрудинной точке. Лента должна прилегать к телу.

4. Масса тела определяется с помощью медицинских весов, можно воспользоваться напольными весами.

3.2. Метод нахождения индекса Кетле.
Для оценки физического развития в последние годы широко используется метод нахождения индекса Кетле (веса – ростового показателя). Для определения этого показателя, который характеризует отношение веса и роста, необходимо вес (в кг.) разделить на квадрат роста (в м.). Должная величина индекса Кетле составляет:
- для детей 6 – 8 лет обоего пола – 16;

- для детей 9 – 10 лет обоего пола – 17;

- для детей 11 лет – 18;

- для детей 12 лет – 19;

- 13 – 16 лет мальчики – 20;

- 17 лет мальчики – 21;

- 13 – 14 лет девочки – 20;

- 15 – 17  лет девочки – 21.
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3.3. Метод ИГМР.
ИГМР – индекс гармоничности морфологического развития позволяет определить конституцию ребенка. Конституция – совокупность индивидуальных, относительно устойчивых морфологических и функциональных  (в т.ч. и психических) особенностей человека. Конституция в значительной мере определяется наследственными свойствами (генотипом), но в ее формировании заметную роль играют и внешние факторы. При отсутствии надлежащих условий происходит задержка в росте и развитии (ретардация), если же существующие условия стимулируют реализацию всех возможностей организма, развитие идет ускоренно (акселерация). Систематические антропометрические измерения позволяют своевременно выявить нарушения физического развития (отставания в росте, отсутствия прибавки в весе), которые являются ранними признаками заболеваний или свидетельствуют о нарушении режима жизни. Каждому человеку соответствует его индивидуальный тип конституции.
ИГМР рассчитывают по формуле:

                      (L – P)* L
    ИГМР = ----------------- ,       где   L – длина тела (роста), в см.,
                       К*2Т                            Р – масса ( вес) тела, в кг.,
                                                            Т – окружность грудной клетки,
                                                            К – коэффициент развития, который 

                                                                   находится по таблице.   
3.4. Тестирование.

С помощью тестирования можно определить степень своих ошибок перед собственным здоровьем, дать относительную оценку состоянию здоровья и среды обитания.

3.5. Индекс здоровья.
Индекс здоровья оценивается в процентах по отношению детей, не болевших ни разу в году, к общему числу наблюдаемых детей.
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4. Результаты и их обсуждение.
Показатели здоровья являются наиболее объективными и надежными критериями благоприятного и неблагоприятного влияния факторов внешней среды на рост и развитие организма.

Существенное влияние на формирование здоровья ребенка оказывает индивидуальная конституция растущего организма, а также его реактивность, унаследованная от родителей и изменяющаяся под влиянием факторов внешней среды.

Официальная статистика продолжает угрожающе свидетельствовать об ухудшении здоровья школьников. Так, на сегодняшний день, по данным Министерства здравоохранения России, 90% детей имеют отклонения в состоянии здоровья, у 60-70% наблюдаются мозговые дисфункции, а 35% вовсе хронически больны, и лишь 5-10% детей приходят в школу с диагнозом «здоров».
Современная школа порой сама способствует ухудшению здоровья детей, хотя в последнее время ведется активный поиск здоровьесберегающих технологий. Бесстрастная статистика заявляет, что до 90% выпускников школ покидают ее стены хронически больными, хотя пришли в школу здоровыми.
Проведенное исследование показало, что число болеющих учащихся довольно высоко (табл.2.). Так, среди первых классов из 21 человека 15 болели один – два  раза в год, три – четыре раза болело 8 человек. Из 20 третьеклассников, 14 – болело один – два раза в год, два человека – три – четыре раза в год. В 6 классах из 41 человека ни разу не болевших вообще нет и т.д. (см. табл.2.).

Исследования медиков утверждают, что только за год пребывания в первом классе школьник теряет 20% своего здоровья. Возникает естественный вопрос: почему в школе ребенок теряет свое здоровье?

По словам школьного медика Новичковой Н.С., в последнее время увеличилось число детей, часто болеющих простудными заболеваниями (ОРВИ, ОРЗ), жалующихся на боли, связанные с желудочно-кишечным трактом. Растет число детей с нарушением зрения. Так, в результате проведенного исследования мы выяснили, что в каждом классе у 2/3 учеников есть нарушения зрения (миопия, врожденная близорукость и др.), у всех есть рекомендации сидеть на передних партах. Причинами резкого ухудшения зрения учащихся мы считаем значительную зрительную нагрузку, которая проявляется в несоблюдении уровня освещенности в кабинетах, низким качеством учебной литературы (темная бумага, мелкий шрифт и др.). Также существенную роль играет цветовая гамма в школьных помещениях, которая иной раз не «радует глаз», а скорее раздражает. Особую роль в нарушении зрения играют компьютеры, которые сейчас имеются у большого числа школьников. У нас в школе уроки информатики ведутся со 2 по 11 класс. Имеется всего один компьютерный класс с 8 компьютерами, которых
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недостаточно. За одним компьютером занимаются сразу по 2 – 3 ученика, хотя за дисплеем должен заниматься лишь один ученик, так как для сидящего сбоку, резко ухудшаются условия рассматривания изображения на экране. Для уменьшения зрительного напряжения важно, чтобы изображения на экране компьютера было четким и контрастным, не имело бликов и отражений, рядом стоящих предметов; необходимо исключить возможность засветки экрана, поскольку это снижает контрастность и яркость изображения. После занятий на компьютере школьникам необходимо выполнить физические упражнения и упражнения для снятия напряжения зрения.
В результате проведенной работы мы выделили следующие причины неблагополучия со здоровьем школьников:

I. Функциональное состояние физиологических систем организма четко проявляется в уровне умственной работоспособности школьников и ее динамике в течение учебного дня, недели и года. Учебное расписание – это главный организатор школьной жизни и главный хранитель детского здоровья.
1. При составлении расписания уроков не учитывается чередование трудных, сложных предметов с более легкими (уроки труда, физкультуры, ритмики). Установлено, что со второго урока показатели существенно ухудшаются. Когда в расписании чередуются «трудные» и «легкие» предметы, у детей дольше сохраняется работоспособность.

2. Известно, что дни наиболее высокой работоспособности приходятся на вторник и среду, а наиболее низкий – на пятницу и субботу. В связи с этим нужно по мере возможности «разгрузить» последние дни недели от сложных предметов (математики, физики и др.).

3. В начальной школе, начиная со второго класса, увеличена недельная нагрузка (по 5 уроков в день); в средней школе по 6 – 7 уроков в день. Особенно нагружены учащиеся, обучающиеся в якутских классах.
4. Особенно большую нагрузку ощущают учащиеся выпускных классов, у которых каждый день, с понедельника по пятницу, имеются дополнительные занятия, подготовительные курсы. Нагрузка выше всяких гигиенических нормативов.

Работоспособность учеников должна быть основным моментом в составлении расписания уроков, главные «трудоспособные» дни и часы ученика – это вторник, среда и четверг, второй, третий и четвертый уроки учебного дня. Во все остальные дни нельзя ставить контрольные работы, зачеты и т.д. На практике же все это не учитывается и, стало быть, не учитывается здоровье детей. В один день, особенно в конце четверти, могут быть проведены и две, и три контрольных. Если расписание составляется с учетом продуктивных дней, чередованием «трудных» и менее «трудных» уроков, то в течение каждого учебного дня учащиеся не снижают свою работоспособность, у них отсутствует преждевременная утомляемость, 
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лучше усваивается учебный материал.

II. В результате проведенного в прошлом году исследования по определению уровня экологической комфортности школы, выяснилось. Что уровень ниже среднего.

1. Так, не учитывается температурный режим в школьных помещениях, особенно в зимние месяцы (температура в кабинетах, спортзале, коридоре на 4 – 5 градусов ниже нормы).

2. Уровень влажности в кабинетах составляет 70 – 75%, что не соответствует норме, которая должна быть 30 – 60%.

3. Световой коэффициент школьных помещений равен 16, хотя в норме он должен составлять 12.

4. Вентиляционный режим в кабинетах составляет 0,65, что также не соответствует норме равной 0,96.
5.Во многих кабинетах форточки являются нерабочими. Хотя необходимость в проветривании становится сильнее в теплое время года.
       Плохая вентиляция и нерегулярное проветривание классных комнат, несоблюдение температурного режима в теплое и холодное время года вызывает напряжение терморегуляторных процессов и резкое снижение умственной работоспособности учащихся к концу уроков.

Поддержание комфортной температуры, регулярное проветривание классных комнат. А также контроль за чистотой полов в кабинетах, спортзале – важный элемент создания благоприятного экологического пространства. Обязательная сменная обувь осенью и весной позволяет не только соблюдать относительную чистоту в классах, но и улучшает воздушную среду в них. Растения в школьных помещениях также создают необходимый психоэмоциональный комфорт. 

Школьная мебель в последние годы не поступает в нашу школу. Та мебель, которая у нас имеется, давно устарела и не подбирается в соответствии с санитарно-гигиеническими нормами. Это влияет на осанку, является одной из причин сколиозов и других нарушений опорно-двигательного аппарата.
III. Безусловной причиной нарушения здоровья школьников является гиподинамия, т.е. недостаточная двигательная активность. Малая подвижность в течение учебного дня противопоказана всем детям, но особенно мальчикам. Казалось, в расписании есть 4 урока физкультуры в неделю во всех классах. Но можно задуматься, выполняют ли уроки физкультуры те цели и задачи, которые призваны воспитать в человеке сознание ценности здоровья, хранить его и укреплять, словом вести здоровы образ жизни. На уроках физкультуры у детей очень низкое желание заниматься культурой своего здоровья, так как преподается не физкультура, культура здоровья, а спорт. Сдачи нормативов являются критерием оценки  
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по физкультуре. А должно быть – состояние здоровья учеников. Ведь большую часть урока учитель занят приемом нормативов, стоя с секундомером, где двое бегут, остальные ждут своей очереди.

У школьников с низкой двигательной активностью возникает снижение работоспособности и выносливости. Они чаще болеют, страдают ухудшением зрения, осанки, различными функциональными расстройствами психического здоровья. Поэтому необходимо внедрять физкультминутки, физкульпаузы на уроках, подвижные игры на переменах, игры на воздухе.

IV. Каждый человек с рождения живет по своим биологическим часам. В настоящее время известно множество ритмических процессов в организме, называемых биоритмами. Несовпадение внутренних ритмов человека с ритмами окружающей среды может стать причиной болезненных явлений. Центральное место среди всех ритмических процессов занимают суточные ритмы, имеющие большое значение для организма. Климат также оказывает серьезное воздействие на самочувствие человека.
Известно, что у нас в период с ноября по январь – полярные ночи, которые оказывают огромное влияние на состояние здоровья людей, особенно детей. В этот период наблюдаются бессонницы, или наоборот, сонливость, снижение физической и умственной работоспособности, обостряются болезни. Поэтому необходимо в период полярных ночей снижать учебную нагрузку.

V. Результаты тестирования по определению состояния здоровья и самочувствия учащихся школы показали, что 35,5% ценят свое здоровье и ведут здоровый образ жизни, 62,2% не очень ответственно относятся к своему здоровью, 2,2% легкомысленны по отношению к своему здоровью. Отлично чувствуют себя только 8,8%, 82,2% учащихся раздражены и чувствуют усталость, 8,8% слишком перегружены (табл.2.).
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Заключение.
Ребенок, рано утративший здоровье, это человек с комплексом проблем, так как на пути его развития и самореализации возникает непреодолимая преграда – болезнь, борьба с которой может отнять все силы.

Ребенок не должен расплачиваться утратой своего физического, психического и нравственного здоровья за получаемые в школе знания.

Состояние здоровья человека зависит не только от внешних условий, но от его собственного отношения к здоровью. Конечно же, начинать его необходимо со школы, так как роль школы в сохранении и укреплении здоровья является ведущей.

Для нормального роста и развития детей, укрепления их здоровья, повышения физиологической и иммунной реактивности организма, охраны зрения, состояния психологических функций важное значение имеют такие внутришкольные факторы, как уровень освещенности, температура и влажность в школьных помещениях, качество воздушной среды, психоэмоциональный настрой урока.

Для предотвращения утомляемости и перегрузок, а также создания условий успешного обучения и сохранения здоровья школьников расписание уроков должно составляться с учетом физиолого-гигиенических требований. Гигиеническое воспитание родителей, имеющих детей школьного возраста, должно быть направлено на повышение роли семьи в формировании здорового образа жизни ребенка, к приобщению его к занятиям физической культуры, спортом, на борьбу с вредными привычками. Родителям необходимо разъяснять важность разумного решения вопроса об объеме внешкольных нагрузок, поскольку стремление родителей дать детям всесторонне гармоническое развитие без учета состояния здорового ребенка, его способностей, склонностей на фоне уменьшения времени досуга, в том числе времени пребывания ребенка на воздухе, его двигательной активности, нарушении режима дня и т.д., зачастую приводит к переутомлению, снижению физической и умственной работоспособности, возникновению рядя хронических заболеваний органов зрения, опорно-двигательного аппарата и т.д.

Жизнь ставит новую задачу – сформировать у школьников убежденность в необходимости ведения здорового образа жизни (использование свободного времени с пользой для здоровья, соблюдения необходимого режима дня, выработка негативного отношения к таким вредным привычкам, как курение, употребление спиртных напитков, токсикомания). Иными словами, здоровью надо учить.

Как ни странно, в наш информационный век школьники обладают скудными знаниями о возможностях своего организма, способах поддержания здоровья. Эта одна из главных причин поведения учащихся, не соответствующего принципам здорового образа жизни, а значит, и причина
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их низкого уровня здоровья. Поэтому для оздоровления общества важно сформировать у учащихся валеологическую грамотность, ценностное отношение к здоровью. Валеологическая грамотность не ограничивается знаниями о способах сохранения здоровья. Знания лишь ориентируют учащихся в окружающем мире, но не определяют их поведение. Для того чтобы учащиеся в своей повседневной жизни ориентировались на полученные знания, следовали принципам здорового образа жизни, необходимо сформировать у них убеждения и соответствующие валеологические умения. В связи с этим в нашей школе введены курсы валеологии 7 – 9 классах, где школьники учатся проводить самонаблюдение, анализировать поступки и образ жизни с точки зрения их влияния на здоровье, оценивать функциональное состояние своего организма и отдельных систем органов, проводить при необходимости оздоровительные действия.
18

Приложение.
Табл. 1

Коэффициенты развития детей школьного возраста (К).

	       возраст
	
	       возраст
	

	7
	1,038
	13
	1,1415

	8
	1,060
	14
	1,335

	9
	1,093
	15
	1,1245

	10
	1,117
	16
	1,085

	11
	1,1055
	17
	1,049

	12
	1,445
	
	


Табл. 2

Состояние здоровья и самочувствия.


[image: image1.emf]0

10

20

30

40

50

60

70

I

ценят свое

здоровье,ЗОЖ

не очень

ответственны

легкомысленны



[image: image2.emf]0

20

40

60

80

100

I

отлично чувствуют

себя

раздражены и

чувствуют

усталость

слишком

перегружены


19

Табл. 3

Оценка физического развития учащихся КСШ.

	Класс


	Средние показатели
	Индекс Кетле


	ИГМР



	
	роста, см.

	веса, кг.

	окружность
грудной кл.
	
	

	   5-е
	140
	34,3
	68
	18,0
	98,5

	   6-е
	144
	38,3
	75
	19,2
	88,6

	   7-е
	151
	      44
	80
	19,2
	88,4

	   8-е
	156
	45,6
	83
	19
	94,9

	   9-е
	164
	51
	83
	18,8
	99,2

	  10-е
	167
	58
	91
	20,7
	99,2

	  11-е
	168
	64
	96
	22,8
	86,7


Табл. 4

Индекс здоровья.

	Классы
	Всего учащихся
	Число не болеющих детей
	Индекс здоровья,

%

	1-е
	21
	5
	23,8

	2-е
	32
	6
	18,8

	3-е
	20
	6
	30

	4-е
	22
	5
	22,7

	5-е
	23
	16
	6,5

	6-е
	41
	-
	-

	7-е
	8
	6
	75

	8-е
	25
	9
	36

	9-е
	37
	10
	27

	10-е
	24
	16
	66,6

	11-е
	30
	3
	10
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Табл. 5

Характеристика заболеваемости учащихся КСШ.

	Класс
	Кол-во 

уч-ся
	Число дней, пропущ. за год
	Число болеющих детей
	Число не болеющих детей
	Медгруппа по физкультуре

	
	
	
	1-2

раза в год
	3-4
	4-6
	8-12
	
	основ
	подготов
	спец

	1-е
	21
	298
	15
	8
	-
	-
	5
	21
	-
	-

	2-е
	32
	81
	12
	-
	-
	-
	6
	31
	1
	-

	3-е
	20
	178
	14
	2
	-
	-
	6
	19
	1
	-

	4-е
	22
	170
	9
	3
	-
	-
	5
	21
	-
	1

	5-е
	23
	284
	24
	2
	-
	-
	16
	22
	1
	-

	6-е
	41
	617
	7
	16
	-
	-
	-
	39
	1
	1

	7-е
	8
	67
	2
	1
	-
	-
	6
	8
	-
	-

	8-е
	25
	330
	21
	9
	-
	-
	9
	24
	-
	1

	9-е
	37
	250
	16
	4
	-
	-
	10
	35
	2
	-

	10-е
	24
	225
	15
	6
	-
	-
	16
	23
	-
	1

	11-е
	30
	715
	12
	16
	-
	-
	3
	28
	-
	2
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