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Введение.

    В последние десятилетия в современной физиологии, психологии и педагогике центральной идеей является ценность человеческой личности во всей широте ее физических, психических и духовных возможностей и ограничений. В связи с этим актуальной становится задача более глубокого раскрытия потенциальных возможностей человека, что неосуществимо без обеспечения всей полноты его здоровья как основополагающего фактора долгой и полноценной жизни, высокого творческого потенциала и работоспособности. В связи с этим мы говорим о здоровье учителя, так как он является ключевой фигурой  в образовательном пространстве. 

Здоровье учителя, его восприятие социальных ценностей имеют особое значение, потому что от этого будет зависеть социализация его учеников, где среди других ценностей усваивается ценность здорового образа жизни. Как может учитель научить своих учеников быть здоровыми, если он сам не здоров?

    Целью нашей работы стало составление представления о здоровье учителей гимназии на фоне анализа состояния здоровья учителей города Анжеро-Судженска. Чтобы достичь поставленной цели, необходимо решить следующие задачи:
        1 .Разобраться в понятии «здоровье» с помощью литературы.
          2.Выяснить причины определяющие состояние здоровья учителя.
        3.Подобрать скрининг методы оценки здоровья учителей.
        4. Сделать анализ данных диспансеризации учителей города Анжеро-Судженска за 2006год.
        5. Провести исследование здоровья учителей в гимназии различными методами.
        6.Сделать вывод о состоянии здоровья учителей гимназии на основе анализа состояния здоровья учителей  Анжеро-Судженска и кемеровской области.
     Тогда, объектом нашего исследования будет здоровье как научно-философская категория, а предметом изучения будет здоровье учителей гимназии №11.
    Данная работа состоит из трех глав, где дается обзор 22- м литературным источникам, среди которых две монографии. 
    В работе использованы из теоретических методов: библиографический, синтетический, аналитический; из эмпирических: социологический графический, метод психологической диагностики, комплексный метод оценки состояния здоровья (по формуле Баевского Р.М.)
Глава I. Развитие представлений о "здоровье" и "болезни".
1.1     Понятие о здоровье и болезни в Древней Руси.
Здоровье - это не все, но без здоровья ничто.
Сократ.
        Русский язык  - это источник психологических знаний о русском народе.
Мы решили выяснить значения "здоровье" и "болезни" в Древней Руси, потому что в русских словах "здоровье" и "болезнь" заложен глубокий смысл и символизм.
        Как говорит Колесов Е.В. " В древние времена слово здоровье не имело еще привычного для нас значения, произносилось иначе - сьдоровь и значило "крепкий как дерево". [10]
        Н.Е. Мазалова в своей статье " Народная медицина в традиционной русской культуре ", говорит о том, что в русских обрядах и верованиях здоровье - это нечто вещественное, что можно получить от природы. Существует представление о взаимосвязи человека и дерева. "Здоровье" от dorovb - "дерево", первоначальный смысл - подобный дереву. Здоровый человек не выделял здоровье как особую проблему и понятие. Здоровье не воспринималось как личностная характеристика - оно существовало вне человека: его можно было приносить и дарить; это скорей награда, нежели постоянное свойство человеческой природы. "Быть крепким", как дерево означало нечто большее, нежели просто хорошо себя чувствовать.
       Между деревом и древним человеком существовала некая глубинная связь, потому что именно лес предъявляет человеку идеальный образец его личности, которая должна быть "как хорошее дерево". Первый признак, который желали заимствовать у леса русичи - это крепость, позволяющая выстоять в любых жизненных обстоятельствах
       Воззрение древних русичей на феномен болезни претерпевало постепенное изменение. Первое упоминание о болезнях появляются в грамотах после XIV века. Болезни, по мнению древних русичей, "происходили от влияния злых духов, или от злого умысла и силы слова". Поэтому слово, обозначавшее страдание было под запретом. Сила слова, смысл, который оно несет, имело свою энергию и влияние на человека, и могло приносить и здоровье и болезнь.
      Исследования показали, что на Руси не было слова обозначавшего болезнь. Чтобы привлечь к человеку «добрые силы», говорили, что он болеет. А его самого называли словом «боль». Корень боль как раз передавал значение силы, мощи, а значит здоровья. Глагол болеть, и выражает новое качество - побуждение к действию, в результате которого приобретается здоровье. Болеть значит "получать силу, выздоравливать"
Под здоровьем понимается возможность жить, а под болезнью возможность подумать над своей жизнью.
1.2 Здоровье в современном представлении.

"Как можно быть здоровым, если нравственно страдаешь?"
Л.Н. Толстой "Война и мир "
       В современном мире очень важно знать, что такое здоровье. Мы решили проследить, как понимают это авторы многих научно - популярных книг.
Здоровье и болезнь - это относительные стандарты приспособления и выживания [19]. Здоровье - это нормальная деятельность живого организма. [15] Здоровье - нормальное функционирование организма в системе " человек - окружающая среда". [13] В этих трех определениях говорится о здоровье как о норме. Нам кажется, что здоровье нельзя рассматривать как норму, потому что для разных людей разная норма здоровья, у разных организмов разные ресурсы (норма - это узаконенное установление или признанный обязательным порядок. [9]). Как можно судить о здоровье по узаконенному установлению? И как определяется это узаконенное установление? Здоровье-  способность к полному выполнению основных социальных функций. [13]. С этим определением мы так же не согласны. Разве здоровье человека нужно ему только для того чтобы жить в обществе? Духовный мир человека также нуждается в здоровых мыслях и чувствах.
Здоровье — умение приспосабливаться к постоянно меняющимся условиям внешней среды. [16] С этим определением мы не согласны в полной мере, потому что умение приспосабливаться к меняющимся условиям внешней среды не определяет здоровье. Если условия среды резко поменялись, (человек сменил место жительства, переехал в другой часовой пояс), то пока человек приспособится к этим новым условиям среды, он может перенести много стрессов, которые могут дать начало каким - либо заболеваниям. Здоровье - важнейший фактор работоспособности и гармонического развития человеческого организма. [11] Здоровье - процесс сохранения и развития организма, его психических и физических качеств. [10] Здоровье - физическое, психическое, духовное, важнейшее личное и общественное богатство, определяемое наследственностью, образом жизни и здравоохранением. [13] Нам кажется, что в здоровье человека обязательно должна быть гармония, как в окружающем мире. Ведь если человек будет жить только с плохим настроением, о каком здоровье может идти речь? Поэтому более верным мы считаем определение: Здоровье - это такое состояние, когда осуществляется нормальный, гармоничный, информационный, энергетический, вещественный обмен между организмом и природой.[10]
Здоровье дано нам от Бога каждому из нас - можно сказать, что эта драгоценность принадлежит нам по праву рождения. Но сохранить, не расплескать это богатство умеет далеко не каждый[7] Если человек воспринимает свое здоровье как "долг" перед кем-то, если смысл своего здоровья он видит в возможности осуществить какое - то важное дело, он сможет стать значительно здоровее, чем тот, для кого здоровье - его "личное дело"!
1.3 Факторы, влияющие на здоровье.
     В современной литературе выделяют факторы, влияющие на здоровье. Одни способствуют укреплению его, другие наоборот негативны. Рассмотрим эти факторы. Большинство ученых [16, 13] выделяют четыре фактора влияющих на здоровье. (рис.1)
    Индивидуальный образ жизни определяется историческим влиянием, уровнем развития цивилизации, а так же личными качествами характера и волей. Индивидуальный образ жизни охватывает такие стороны жизнедеятельности человека, как труд, культура общения, специфика питания и многое другое.[13].
     Особо выделяют в современной литературе понятие здоровый образ жизни. Здоровый образ жизни - это и есть та индивидуальная система поведения и привычек каждого отдельного человека, обеспечивающая ему необходимый уровень жизнедеятельности и здоровое долголетие.[16].
      Второй фактор - это Биологическая наследственность. Передача признаков от родителей потомству связана с особенностями строения и деления клеток. В зависимости от того, как разные гены будут взаимодействовать друг с другом (отцовские и материнские), ребенок будет больше похож на одного или другого родителя. Наследственная информация, заложенная в хромосомах и генах, может искажаться, вызывая разнообразные наследственные болезни.
      Третий фактор - влияние окружающей среды. Природная среда населена живыми организмами, многие из которых являются либо возбудителями заболеваний, либо их переносчиками. Химический состав окружения - воды, пищи также оказывает влияние на здоровье человека. Человек должен проводить профилактические мероприятия, защищающие от заболеваний.[13].И так мы рассмотрели четыре фактора, которые, по мнению большинства ученых, влияют на здоровье. Ученые считают, что здоровый образ жизни один из важнейших факторов влияющих на здоровье. Но откуда берутся поведенческие реакции и привычки, в основе должны лежать жизненные ценности, а так же мотивация на здоровье как ценность. (Жизненные ценности - это принятое в философии, этике, эстетики, социологии понятие, с помощью которого характеризуется социально - историческое значение для общества и личный смысл для индивидов определенных явлений действительности. Мотив - осознаваемая причина, лежащая в основе выбора действий и поступков личности [9].)
    Какие же мотивации лежат в основе формирования стиля здоровой жизни. [18]
        1    Самосохранения: Формулировка данной мотивации: "Я не совершаю определенных действий, так как они угрожают моему здоровью и жизни''.
       2    Подчинение этнокультурным требованиям. Формулировка мотивации: " Я подчиняюсь этнокультурным требованиям, потому что хочу быть полноправным членом общества. От моего здорового образа жизни зависит здоровье и благополучие других''.
      3Получение удовольствия от самосовершенствования. Формулировка мотивации: "Ощущение здоровья приносит мне радость, поэтому я делаю все, чтобы испытать это чувство ".
    Анализ представленной диаграммы заставил нас задуматься над глубиной понимания учеными [16,13.],факторов влияющих на здоровье. Нам кажется, что в понимании здорового образа жизни входит такое понятие как "мысль".
   Мысль - одна из самых мощных энергий управляемых сознанием [20].
   Отсюда мы сделали вывод о том, что здоровый образ жизни - это здоровые мысли, а так же реализация их. Никому не удавалось построить дом, не задумав сначала его проект. Ни одна бомба не была сброшена с самолета, прежде чем ученые не разработали ее в лаборатории.
Поэтому данную диаграмму мы представляем несколько иной.
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На первое место мы ставим индивидуальный образ мыслей 50%, и считаем, от этого фактора зависит здоровье, потому что согласна с Мерзляковым Ю. А. [6], который отмечает, что борьба за здоровье начинается только тогда, когда возникает идея ее осуществить. Идея выражается через мысль. Поэтому оттого как здоровы мысли человека, зависит, насколько здоров он сам. Из средовых факторов мы особо выделяем информационную среду(25%) . Любой контакт, любая вещь несет информацию, по-разному влияющую на наше здоровье. Этому фактору мы отводим еще четверть "здоровья".
    Биологический фактор, так же как и все влияет на здоровье человека. Но почему мы не согласились с учеными[16, 13] и решили отдать еще 5% информационной среде? Это поможет понять вопрос: Почему не говорят о здоровье, передаваемом по наследству? Это нельзя отрицать, и мы уверены, что скоро даже в школьных учебниках понятие гена будет расширено до энергоинформационного значения. Ведь уже сегодня ученые отмечают, что не только ДНК влияет на наследственность и изменчивость организма, но и неизвестные (а для некоторых ученых [20] и вполне известные) энергетические структуры.
Четвертый фактор - служба здоровья (10%). Качественное медицинское обслуживание может позволить сегодня себе далеко не каждый.
Но медицине мы оставили прежнее число процентов, потому что современная медицина достаточно развита, чтобы предупреждать серьезные патологии.
Глава П. Состояние здоровья учителя и факторы, влияющие на него.
 2.1 Неблагополучие здоровья учителей и причины его определяющие.

    Учитель занимает особое место в государстве, от его профессионального мастерства зависит потенциал новых поколений граждан, успешность развития страны в XXI веке. [21]Профессия оказывает непосредственное влияние на здоровья учителей. Повышенная продолжительность рабочего дня, высокая напряженность и ответственность, это все неблагоприятные факторы. В настоящие время обычным явлением стало то, что педагоги не отдыхают в выходные дни и вовремя отпуска. Поэтому учителя испытывают чувства тревожности, и это приводит к нервным расстройствам.[21]Учителя мало обращаются за медицинской помощью и, в то же время, продолжают работать. Здоровье учителя, уровень знаний и способность вести здоровый образ жизни является важнейшим звеном социализации учащихся. [21]Деятельность педагога связана с постоянными конфликтами с детьми, коллегами и начальством. Педагогические конфликты делят на три группы:

1. Мотивационные конфликты. Они возникают между учителями и учащимися по причине слабой учебной мотивации учеников, или проще говоря, из-за того, что школьники либо не хотят учиться, либо учатся без интереса, по принуждению. По существу, мотивационные конфликты возникают потому, что в нашей школе учителя и школьники разобщены, имеют разные цели и разную направленность.

2.  Конфликты, связанные с недостатками в организации обучения в школе.

Имеется ввиду четыре конфликтных периода, через которые проходят ученики в процессе обучения в школе:

  1 период – 1 класс, адаптация в школе.

  2 период – 5 класс, переход в новую школу, адаптация к новому образу жизни.

  3 период -  9 класс: что делать дальше?

  4 период -  окончание школы. Готов к дальнейшей жизни или нет.

 3.   Конфликты взаимодействий. Эти конфликты происходят по причинам не объективного характера, а личностных особенностей конфликтующих.

 Многие педагоги, сталкиваясь с подобными ситуациями, испытывают сильный стресс, и это приводит к таким заболеваниям, как гипертония, астма, язва желудка, которые становятся профессиональными заболеваниями педагогов.
Еще один фактор, влияющей на здоровье учителей - это синдром профессионального выгорания учитель. Учителя, оказавшись втянутыми в водоворот реформы образовании, постоянно сталкиваются с различными, не всегда продуманными нововведениями, часто меняющимися требованиями, бесконечными проверками, нарушающими привычный, размеренный ход школьной жизни события создают дополнительное напряжение. [21]
2.2 Несколько рекомендаций для снижения риска синдрома выгорания.
   1 Нужно оценить ситуацию: как изменилось за последние время отношение к работе, если мысль о ней вызывает раздражение и усталость, пора принимать меры. И не вздумайте прятаться от реальности: " Да не чего просто переутомилась".
   2.  Создать комфортные условия для работы. Даже милые пустячки: фото на столе, несколько сувениров от близких людей и т.д. - помогут избавиться от формализма, свойственного многим учреждениям.
   3. Регулярно давать своему организму расслабиться, сделать себе, что- нибудь приятное.
   4. Уходя с работы старайтесь не оставлять дела в хаотичном беспорядке.
   5. Разговаривайте с людьми "по пустякам" - возможность просто поболтать на отвлеченные темы - тоже лекарство от стресса.
   6. Использовать обеденный перерыв для прогулки, отдыха и непосредственно обеда, а не для подготовки к следующему уроку.
   7. Избавиться от боязни ошибаться - достичь полного совершенства все равно не получится, а попробовать разные варианты тоже необходимо. Задайте себе вопрос: что будет, если я совершу ошибку, - мировая катастрофа.
   8. Стать заменимыми: пусть начальник заблаговременно готовит тех, кто при необходимости сможет на достойном уровне выполнить эту же работу. Надо избавиться от иллюзии, что без вас процесс остановится. Сочетание ответственности с незаменимостью путь к выгоранию.
   9. Готовить пути отступления: как только пройдет, период влюбленности в новую работу проходит, следует подумать о потенциальной перемене, хотя бы для того, чтобы избавиться от ощущения мышеловки.
  10. Синдром выгорания хорош тем, что дает повод задуматься: на своем ли ты месте, не затормозилась ли твоя жизнь. [17]
В заключение стоит призвать педагогов принять свой страх и закончить цитатой из сочинения Н.Рериха: «...Мы изгоним всякий страх, мы пустим по ветру все разноцветные перья страха. Синие перья застывшего ужаса, зеленые перья изменчивой дрожи, желтые перья тайного уползания, красные перья исступленного стука, белые перья умолчания, черные перья падения в бездну. Нужно твердить о разнообразии страха, иначе останется где-то серенькое перышко угодливого лепетания или же пушинка торопливой суеты, а за ними все тот же идол страха. Каждое крыло страха несет вниз». Давайте учиться мужеству.
2.3 Состояние здоровья учителей в Кемеровской области.

Комплексное исследование по выявлению индивидуально-типологических особенностей учителей, проведенное Н.А. Литвиновой, М.Г. Березиной, В.И. Ивановым по г.Кемерово, свидетельствуют о фор​мирующемся социальном и функциональном напряжении в педагогических коллективах, психофизиологическом утомлении учителей: 60% из них посто​янно испытывают психологический дискомфорт при исполнении их профес​сиональных обязанностей, 85% - подвержены устойчивым стрессам, более 30% - страдают заболеваниями нервной системы ( см. приложение 6- 2).Неблагоприятные изменения в здоровье  Н.А. Литвинова, М.Г. Березина, В.И. Иванов связывают с высоким нервно-эмоциональным напряжением и необходимостью постоянного под​держания высокого уровня работоспособности головного мозга, оптималь​ных показателей памяти и внимания. [20]

  По данным Л.С. Зайцева, И.М. Бобошко, А.М. Олещенко и И.Р. Сулейманова     кафедрой биологии и валеологии Новокузнецкого института повышения квалификации учителей разработан курс лечения в про​филактории, что повышает интерес к вопросам, касающимся проблем сохранения здоровья, оценки его уровня, самодиагностики, активного долго​летия. Более половины обратившихся в профилакторий учителей имеют неблаго​приятные факторы, способные в любое время привести к развитию сердечно​сосудистых заболеваний. При анкетировании (тест на угрозу инфаркта) 30% учителей отметили, что работа носит стрессовый характер, часты конфликты в семейной жизни, около 30% - имеют избыточный вес, 20% - ведут малоподвиж​ный образ жизни. У 24% осмотренных выявлены поражения сосудов конечно​стей, ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертония, признаки нару​шения мозгового кровообращения(см. приложение 21). [20] 

Для изучения и оценки состояния здоровья учителей общеобразователь​ных школ ГОРОО г. Ленинска-Кузнецкого были проведены профилактические осмотры педагогов на базе ЦЗР при ГОРОО.В результате профилактического осмотра, как указывают Т.И. Шерер и П.Д. Черных выявлено, что первое место по частоте и тяжести проявлений занимают болезни опорно-двигательного аппарата и суставов (ЗОДА) -135 человек (81,8%). Неврологиче​ские проявления остеохондроза позвоночника (болевые и компрессионные синдромы) вызваны нарушением гигиены питания, длительную нетрудоспособ​ность и ограничивают двигательную активность; второе место - болезни эндокринной системы, расстройства питания -119 человек (72, 1%). Причины вызывающие заболевания щитовидной железы  Т.И. Шерер и П.Д.  связывают с неблагоприятной экологической обстановкой, с недостатком йода и витаминов, что, в свою очередь, является следствием отсутствия регулярного полноценного питания. В результате им​мунная система не обеспечивает необходимый уровень адаптации организма. Именно «срыв адаптации» ведет к снижению резерва здоровья и переходу от со​стояния предболезни к болезни; третье место - болезни нервной системы - 69 человек (41,8%). Т.И. Шерер и П.Д. акцентируют внимание на социальном неблагополучии педагогов и специфики их профессиональ​ной деятельности (психические перегрузки);четвертое место - болезни системы кровообращения - 46 человек (27,9%). Сказываются факторы риска заболевания, наследственная предрасполо​женность, постоянные психоэмоциональные нагрузки, ведущие к нарушению сна и развитию сосудистой патологии.

       В связи с этими данными мы можем сделать вывод, что состояние здоровья учителей в Кемеровской области на примере городов Кемерово, Новокузнецк, Ленинск-Кузнецк нельзя назвать благополучным.
Глава III. Комплексная оценка состояния здоровья учителей.
3.1 Методы оценки состояния здоровья учителей.
Метод с использованием рисунков.
    В последние годы в психологических исследованиях стали весьма популярны графические методы.
Графические методы относятся к проективным, и дают возможность человеку самому проецировать реальность и по своему интерпретировать ее. Поэтому естественно, что полученный результат в значительной мере несет на себе отпечаток личности, ее настроения, состояния, чувства отношения и т.д.
   В     науке     различают     два     варианта     графических     методов[2]: психографический анализ теста и психодиагностические рисуночные тесты.
Данный метод (рисуночный тест) позволяет значительно быстрее познать подход, сугубо индивидуальные черты личности, особенно глубину понимания душевного состояния человека, его видения каких-то явлений и процессов, но этот метод имеет свои сложности, поэтому графические методы не должны применяться изолированно от других.         Предварительные замечания. Тест направлен:
1.выявить уровень сформированности представлений о здоровье и болезни
(сложность).
2.Выявить степень эмоционального восприятия.
3.Понять отношение к здоровью и болезни (активно или пассивно).
4.0пределить характер этих отношений.
5.Увидеть оригинальность или стереотипность.
Процедура: Нарисуйте, как вы себе представляете «здоровье» и «болезнь».
Материалы: Используется лист бумаги А4, цветные ручки или карандаши.
Метод с использованием модифицированной формулы P.M. Баевского.[15]
   Здоровье человека есть способность сохранять, соответствующую возрасту устойчивость в условиях внешней среды.
Состояние здоровья оценивается по его основным компонентам: соматическому (физическому) и социально психологическому.
Если рассматривать все важнейшие элементы здоровья как совокупность: 1.уровень и гармоничность физического развития.
2.функциональное   состояние   организма,   резервные   возможности   основных физиологических систем.
3.уровень неспецифичной иммунологической защиты.

4.уровень морально- волевых и ценностно- мотивационных установок. 5.уровень компенсации имеющегося заболевания или дефекта развития 6.соотношение факторов риска и факторов благополучия- все это влияет на состояние сердечно-сосудистой системы, именно поэтому я считаю коэффициент здоровья как комплексный показатель здоровья.
    Оценка уровня здоровья основана на представлении о тесной связи  между адаптационными возможностями организма и заболеваемостью. Поэтому     в  качестве  критерия  адаптационных  возможностей  также  можно использовать коэффициент здоровья.

Доврачебный скрининг на основе коэффициента здоровья основан на положении состояния системы кровообращения как индикатора состояния всего организма.
В зависимости от значений коэффициента здоровья человек может быть отнесен к одной из 4-х групп по степени адаптации:
- состояние организма с достаточными функциональными (адаптационными) возможностями организма;
- донозологические состояния, при которых оптимальные адаптационные возможности обеспечиваются более высоким, чем в норме, напряжением регуляторных систем, что ведет к повышенному расходу функциональных резервов организма;

- преморбидные состояния, которые характеризуются снижением функциональных возможностей организма и проявляются в виде двух стадий: а) с преобладанием неспецифичных изменений при сохранении гомеостаза основных жизненно важных систем организма, в том числе и сердечно- сосудистой системы; б) с преобладанием специфичных изменений со стороны определенных органов и систем, гомеостаз которых нарушен.
- состояние срыва адаптации с резким снижением функциональных возможностей организма в связи с нарушением механизмов компенсации.

	К.З.
	Степень адаптации системы кровообращения
	Показатели степени адаптации

	1
	Оптимальная
	состояние организма с достаточными функциональными возможностями 

	2
	Удовлетворительная
	донозологические состояния

	3
	Неполная
	преморбидные состояния

	4
	Кратковременная
	состояние срыва адаптации с резким снижением функциональных возможностей организма

	5
	Недостаточная
	


Оборудование: секундомер, тонометр, весы, калькулятор,   рулетка.
Ход работы: 1. Измерить рост, массу тела, частоту сердечных сокращений, артериальное давление в покое.
2. Определить коэффициент здоровья (КЗ) по формуле:
КЗ = 0,011ЧСС + 0,014САД + 0,008ДАД + 0,014В + 0,009М + 0,004П-0,009Р-0,273,
где ЧСС - частота сердечных сокращений за 60 секунд
САД - верхнее артериальное давление (ситолитическое)
ДАД - нижнее артериальное давление (диастолическое)
В - возраст в годах.
М - масса тела в килограммах.
П - пол (мужской -1, женский -2).
Р - рост в сантиметрах.
3.Оценить функциональное состояние системы кровообращения.
3.2 Результаты анализа данных диспансеризации учителей в городе Анжеро-Судженск. 200бгода.

Из данных диспансеризации, представленных поликлиниками города нами было проанализировано 126 карточек, куда входило 126 человек из 7 школ города, в основном – женщин,  количество, мужчин составило 2 человека. Данные представлены в виде диаграмм.[приложение 4 и 5]

    Если делать полный анализ диаграмм, то получается, что наибольшее количество диагнозов падает на заболевания сердечно-сосудистой системы. Это стенокардия, аритмия, тахикардия, брадикардия, изменения в сердце, гипертония, нарушения кровообращения, анемия, варикозное расширение вен. На эту группу заболеваний приходится  94,4% поставленных диагнозов.
    Чуть меньше (84,5%) выпало на нарушение опорно-двигательного аппарата. Это остеохондроз, радикулит, артрозы, бурситы.
       На третью группу приходятся заболевания крови(35%) - анемия, тромбоцитопатия; гинекологические заболевания(28,6%) – мастопатия, миома матки, нарушение менструального цикла; Заболевания нервной системы(23,4%)-вегето-сосудистая дистония, невриты, невралгия, цереброваскулярная болезнь. Эти заболевания приходятся на каждую четвертую женщину. 

Четвертая группа: заболевания пищеварительной системы (19,8%)-холецистит, язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, гастрит, панкреатит; заболевания выделительной системы (16,9%) , опорно-двигательного аппарата (15,6%) 
Пятая группа: хирургические нарушения (6,5%), заболевания органов дыхания (2,6%)- бронхит, бронхиальная астма, бронхиолит, бронхоэктазы на их долю приходится около 50% диагнозов, т.е. у каждого второго обследованного учителя. 
Глядя, на этот рейтинг заболеваний можно сделать вывод о том, что состояние учителей    далеко  не удовлетворительное. Таким образом, состояние здоровья учителей требует комплексных мер, способствующих сохранению здоровья педагогов.   
3.3 Результаты оценки состояния здоровья учителя с использованием рисуночного метода.
В ходе исследования приняло участие 15 учителей гимназии.
Явления здоровья и болезни воспринимается учителями преимущественно в естественном виде (растения, объекты физической природы),    стереотипность        представлений    подчеркивает    наиболее
распространенную деталь - в рисунке здоровья: " улыбка " ( человеческого лица, солнца, сердца и т.д.). И " слезы" (человек, дождя, увядших лепестков) в образах болезни.
Такие рисунки, как правило, характерны в сюжетном единстве. Несколько реже встречаются оригинальные символы, в которых болезнь воспринимается как ситуация ограничения (квадрат в работе №3 приложение 2).Есть так же представления динамического единства здоровья и болезни, (раб №5 приложение 3).
Объем информации о болезни преобладает это часто связано с влиянием окружающей среды, которая видит себя по-разному: агрессивно
с (молнии № 1,черви № 4 приложение 1 и 2),безучастно (отсутствие солнца).
Отношение к здоровью и болезни в основном пассивные, потому что эти феномены, понимаемые практически всегда как состояния, а не как процесс (особенно касается здоровья). Эмоциональное восприятие в целом умеренное.
Объем представлений о здоровье доминирует у 41% учителей. Равновесное значение понятий здоровья и болезни отметили 17% , у остальной части (42%) преобладают представления о болезни.
Осознание образа здоровья является преобладающем у 47%. У 23% обследованных детализация образов здоровья и болезни одинакова. У 29% детализация образа болезни больше выражена.
Отношение к здоровью у 35% активное, то есть учителя готовы созидать свое здоровье, но возможно, что для этого им не хватает опыта. 64% учителей имеют пассивное отношение к здоровью. Отношение к болезни так же в основном пассивное.
Понимание здоровья и болезни как состояния выражено больше.
Вывод по тесту можно сделать такой: учителям не хватает знаний о здоровосберегающих технологиях. Большая часть учителей не озадачена активным созиданием здоровья. Болезнь для них лишь временное состояние, которое проходит само по себе и с ним ни чего не надо делать. Из этого следуют частые болезни учителей.

3.4 Результаты оценки состояния здоровья учителя с использованием модицфицированой формулы P.M. Баевского.
В ходе опроса участвовало 80% учителей от постоянно работающих. Анализ коэффициента здоровья представлен в таблице рисунок 5. Среди обследованных 44 женщина и 3 мужчины. Обследованию подверглись учителя в возрасте от 27 до 59 лет. Средний возраст респондентов составил - 41,5. Считается, что масса тела должна быть равной росту минус 100 см. Из таблицы следует, что у 20% учителей этот показатель в норме, у 25% вес недостаточен, а" у остальных вес превышает величину роста. Анализ степени адаптации системы кровообращения показывает, что у 10% учителей (КЗ от0,8 до 2,0) состояние здоровья с достаточными функциональными возможностями. У основной части (50%) обследованных учителей наблюдаются незначительные нарушения адаптации ( КЗ от 2,2 до 2,6). 40% (2,7 до 3,5)- составляют учителя с пограничным состоянием снижения функциональных возможностей организма, которые носят компенсаторный характер. Средний коэффициент здоровья составил - 2,7.
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Проанализировав   данные, мы пришли   к   выводу,   что   большая   часть опрошенных учителей имеют нарушения адаптации.
Заключение.

Сегодня, организовывая образовательный процесс, педагог должен помнить, что данный процесс должен быть только здоровьеоберегающим и здоровьесозидающим, поэтому в свою деятельность он обязан включать принцип индивидуально-личностного отношения к личности ученика, предполагающий учет особенностей характера, зависящих от темперамента, особенностей мышления, особенностей восприятия информации, особенностей физического состояния.

    Все это накладывает на педагога бремя «должен» и «необходимо», в то же время не защищает его самого.

Анализ литературы состояния здоровья учителя в Кемеровской области и в частности в городе Анжеро–Судженске показали, что меры по изучении вопроса отношения  педагогов к своему здоровью, показало, что абсолютно  здоровыми себя считают 23,3% опрошенных учителей, 62% подвержены психологическому дискомфорту, 85% - стрессам.

В заключении мы хотим сделать вывод о том, что ни какие меры по сохранению здоровья не будут действенны, пока открытым остается вопрос о нездоровье учителей. Но эффективна ли работа по сохранению здоровья учителей? Цифры говорят – нет и наша школа не может быть «отдельным государством» в существующей системе образования и ценностей в ней, а они (ценности) - не в пользу учителя, и в их иерархии Учителю, его здоровью, профессионализму пока не отводится должного места. Поэтому, прежде всего, заботиться о здоровье педагога должен сам педагог. Чтобы научит, кого-то быть здоровым нужно начинать с себя!
Одной из задач нашей работы было подобрать методы скрининг - оценки здоровья учителей гимназии. Мы выбрали два метода. Первый- рисуночный метод, мы его выбрали потому, что он дал нам возможность увидеть, как представляют учителя здоровье и болезнь, в чем оригинальность их представлений. Второй метод- это скрининг - оценка здоровья учителей по модифицированной формуле Р.М.Баевского, этот метод помог нам узнать о состоянии адаптационной системы учителей, как индикатора их здоровья.
В нашей работе мы добились поставленной цели, мы составили представление о здоровее учителей города Анжеро-Судженска на примере гимназии №11. Здоровье учителей в Анжеро-Судженске не отличается от здоровья учителей гимназии. Оно так же слабо. Учителя так же не защищают свое здоровье и воспринимают его как состояние. Как говорит Амосов Н.М.[1]: «Здоровье само по себе воспринимается как счастье, только тогда когда его уже нет!»
Проблема здоровья учителей очень актуальна в наше время, и  решена она только частично, решить ее главная задача педагога, педагогического коллектива и государства в целом.
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Приложение 4
 Рис1.Показатели заболеваемостей пищеварительно-выделительной системы и обмена веществ у учителей города Анжеро-Судженска (по итогам диспансеризации 2006года)
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Рис 2.Показатели заболеваний органов зрения, органов дыхательной системы, сердечно-сосудистых        заболеваний  у учителей города Анжеро-Судженск (по итогам диспансеризации 2006года)

          

Приложение 5
Рис3.Показатели заболеваний женской половой системы костно-мышечной системы, заболеваний крови у учителей города Анжеро-Судженск (по итогам диспансеризации 2006года)
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Рис 4.Показатели заболеваний нервной системы, отолоренгологической системы, хирургические нарушения, нарушения опорно-двигатеьной системы у учителей города Анжеро-Судженск (по итогам диспансеризации 2006года)
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Приложение 6
ЛЕНИНСК – КУЗНЕЦК
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Приложение 7

НОВОКУЗНЕЦК
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