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Тезисы
1. Пубертатный период – это самый трудный и сложный из всех детских возрастов, представляющий собой период становления личности. В этом возрасте дети становятся особенно чуткими к мнению сверстников и взрослых, перед ними впервые остро встают проблемы морально-этического характера, связанные, в частности, с человеческими взаимоотношениями. 
2. Состояние здоровья подростков в России вызывает беспокойство уже давно, различные исследования подтверждают обоснованность такого беспокойства. Оно проникает и в высшие эшелоны государственной власти. Проблема здоровья подростков всегда является ключевой для любой страны, и слова Ф.И. Достоевского "ибо из подростков создаются поколения" являются яркой иллюстрацией этого утверждения. 
3. На сегодняшний день можно считать здоровым только каждого третьего новорожденного ребенка, каждого третьего дошкольника, каждого седьмого подростка. Наиболее выраженный рост заболеваемости отмечается среди детей на возрастном отрезке от 7 до 18 лет, совпадая с периодом получения систематического образования. 
4.   Один из факторов снижения уровня здоровья детей на Крайнем Севере - резко ограниченная естественная двигательная активность, то есть на Крайнем Севере прослеживается ярко выраженная гиподинамия. Условия Крайнего Севера искусственно ограничивают повседневную двигательную активность школьников, увеличивая риск детской заболеваемости, что во многом предопределяется высокой степенью наследственного риска.
5.  Количество школьников с хроническими заболеваниями на Крайнем Севере за последние годы значительно возросло и в настоящий момент составляет более 50%. У школьников за период обучения резко возросла частота патологии органов зрения, сердечно-сосудистой, нервной, костно-мышечной систем
6. Здравоохранительные мероприятия проводятся на нескольких уровнях – семейном, школьном, общественном, с последующим контролем эффективности пропаганды внедрения навыков здорового образа жизни. Профилактика нарушения здоровья с раннего детства является простейшей задачей каждой семьи, а помочь в этом обязаны органы здравоохранения, образовательные учреждения, молодежные комитеты. 
7. Здоровье человека находится не только в руках государства, но и в своих собственных.  Сегодня в городе Надыме есть все  возможности для укрепления здоровья.  Это и активное занятие образованием,  спортом, творческой деятельностью, что помогает  всестороннему и здоровому  развитию личности. Следует помнить, что необходимо формировать правильную мотивацию необходимую для достижения личной успешности, по принципу «В здоровом теле - здоровый дух!»
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Введение
Здоровье – это самое ценное, что есть у человека
Н. А. Семашко
    При встречах, расставаниях с близкими и дорогими людьми мы желаем им доброго и крепкого здоровья, так как это  - основное условие и залог полноценной и счастливой жизни. Здоровье  помогает нам выполнять наши планы и успешно решать жизненные задачи, преодолевать трудности, а если придется, то и значительные перегрузки. Доброе здоровье, разумно сохраняемое самим человеком, обеспечивает ему долгую и активную жизнь. 
  Резкое ухудшения состояния здоровья подрастающего поколения  - это актуальная проблема современности. Поэтому здоровье детей является объектом пристального изучения не только ученого мира, но и современного общества. Это проблема волновала меня давно, поэтому я  выбрала  тему своего исследования: «Состояние здоровья подростков в условиях Крайнего Севера», так как в будущем  мне бы хотелось связать свою деятельность со здоровьесберегающими технологиями и принести пользу нашему обществу. Считаю, что без здорового населения невозможно решить важные социально-экономические задачи в России и ЯНАО. 
Актуальность исследования:
· Проблема сохранения здоровья подростков, проживающих в России и районах Крайнего Севера, сохранение будущего потенциала страны –  чрезвычайная задача современности.
Объект исследования:
· Здоровье современных подростков в России, городе Надыме и Надымском районе: тенденции и проблемы
Предмет исследования:
· Факторы, влияющие на здоровье современных подростков;
· Климатические условия Крайнего Севера;
· Показатели  и структура заболеваемости детей Надымского района;
· Психоэмоциональное состояние у подростков Ямальского региона;
· Состояние здоровья детей в условиях современного процесса обучения;
· Причины заболеваний и нетрудоспособности в городе и школе №1
Цели и задачи:  
· Провести анализ состояния здоровья подростков в условиях Крайнего Севера, используя данные «ГУ НИИ медицинских проблем Крайнего Севера»,  «Центра развития ребенка», МОУ СОШ №1;
· Выявить факторы, влияющие на ухудшение здоровья детей;
· Определить методы профилактики и предотвращения заболеваний;
· Выработать рекомендации по улучшению здоровья подростков и методы формирования здорового образа жизни
Методы исследования:
· сравнение и обобщение научной литературы
· описание
· анализ документов
· метод учета заболеваемости
· наблюдение
· метод синтеза  полученных данных
    Над данным исследовательским проектом я работала в течение двух лет и пришла к определенным выводам, изложенным в своей работе.
      В исследовании использовала материалы, предоставленные  ГУ НИИ медицинских проблем Крайнего Севера, «Центра развития ребенка», МОУ СОШ №1
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   1. Особенности психофизиологического развития детей подросткового возраста.          
                                                                                              
  Как часто мы слышим: подросток и переходный возраст. Но все ли знают, что это за период? Чем он характеризуется? Какие изменения происходят? Попробую ответить на эти вопросы. Пубертатный период – это самый трудный и сложный из всех детских возрастов, представляющий собой период становления личности. Главная новая черта, проявляющаяся в психологии подростка по сравнению с ребенком младшего школьного возраста,  - это более высокий уровень самосознания.  В этом возрасте дети становятся особенно чуткими к мнению сверстников и взрослых, перед ними впервые остро встают проблемы морально-этического характера, связанные, в частности, с человеческими взаимоотношениями. Отрочество – как иногда называют подростковый возраст – это время становления подлинной индивидуальности, самостоятельности в учении и в труде. Детей данного возраста отличает повышенная познавательная и творческая активность, они всегда стремятся узнать что-то новое, чему-либо научиться.  
  Подростковый возраст связан с перестройкой психических процессов. Этот возраст считается самым трудным в воспитательном отношении. В настоящее время этот период развития охватывает примерно возраст с 10-11 до 14-15 лет.  Подростки в последние 20-30 лет развиваются ускоренным темпом, они стали более крупными, высокими, сильными, чем их сверстники 30 лет назад. Наблюдается возрастное несоответствие и в развитии сердечно-сосудистой системы. Сердце в это время значительно увеличивается в объеме, оно становится более сильным, работает более мощно, а диаметр кровеносных сосудов отстает в развитии. Это часто приводит к некоторым временным расстройствам кровообращения, повышению кровяного давления, напряжению сердечной системы, следствием этого являются головокружения, сердцебиения, головные боли, временная слабость, быстрая утомляемость. С переходом в подростковый возраст связана существенная перестройка учебной деятельности подростка. Для него постепенно раскрывается смысл учебной деятельности как деятельности по самообразованию, направленной на удовлетворение познавательных потребностей. У подростков заметно усиливается сознательное отношение к учению.  В этом возрасте также  могут впервые возникать или заметно обостряться разного рода патологические реакции, связанные с развитием психических заболеваний. Психические расстройства в подростковом возрасте стали очень актуальной проблемой. В результате в этом возрасте встречаются так называемые «трудные» дети. Но даже совершенно здоровых подростков характеризует предельная неустойчивость настроений, поведения, постоянные колебания самооценки, резкая смена физического состояния и самочувствия, ранимость, неадекватность реакций.   Важнейшей психологической характеристикой подросткового возраста является интенсивное нравственное формирование личности, формирование нравственного сознания, овладение морально-этическими нормами поведения. Подростковый возраст – это возраст начала формирования мировоззрения, нравственных убеждений, принципов и идеалов, системы оценочных суждений, которыми подросток начинает руководствоваться в своем поведении.   
    
 2. Состояние здоровья подростков в России.
   Состояние здоровья подростков в России вызывает беспокойство уже давно, различные исследования подтверждают обоснованность такого беспокойства. Оно проникает и в высшие эшелоны государственной власти.  
    Проблема здоровья подростков всегда является ключевой для любой страны, и слова Ф.И. Достоевского "ибо из подростков создаются поколения" являются яркой иллюстрацией этого утверждения. Для России проблема потенциальных возможностей 
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сохранения здоровья подростков особенно актуальна в связи с тем, что страна до сих пор не может выйти из беспрецедентного демографического кризиса, а заметное ухудшение здоровья последних поколений населения рассматривается как национальная трагедия, угроза безопасности личности, общества и государства. Здоровье детей старшего возраста и подростков может быть улучшено, если политика охраны здоровья данной возрастной группы будет всеобъемлющей, сочетая в себе элементы общественного здравоохранения, и будет направлена на укрепление здоровья и комплексное лечение болезней, свойственных молодежи.
     Подростковый возраст является стадией жизни, имеющей высочайший потенциал для интеллектуального и физического развития, в течение которой продолжается формирование пожизненных социальных навыков, включая навыки, связанные со здоровьем. До настоящего времени государство, общество, население не сумели радикально изменить в положительную сторону процессы формирования многих показателей здоровья населения, детей, подростков, молодежи в России. Проводимая государственная политика, непосредственно влияющая на защиту здоровья подростков, не приносит необходимого эффекта, и социальные портреты молодых людей выглядят малопривлекательно.
   Снижение функциональных возможностей организма, возникновение многих заболеваний даже у рожденного здоровым, имеющего надлежащие материальные и бытовые условия человека связано с действием не только социальных, но и генетических, экологических, поведенческих факторов, формированием навыков здорового образа жизни и т.д.  Данные специальных научных клинических исследований свидетельствуют о качественном ухудшении здоровья подростков: в России лишь 10 % выпускников школ могут считаться здоровыми, половина имеет морфофункциональные отклонения, 40 % - хроническую патологию. Показатели общей заболеваемости детей и подростков увеличиваются.
  В докладе о состоянии здоровья детей в Российской Федерации (по итогам Всероссийской диспансеризации 2002 г.) отмечено, что последние 10 лет в связи с ростом распространенности хронических заболеваний у детей, соответственно увеличивается и контингент детей, состоящих на диспансерном наблюдении. Заболеваемость детей в возрасте 15-17 лет ниже, чем детей в возрасте от 0 до 14 лет и в 2002 году составила 100469,1 на 100 тыс. детей соответствующего возраста.
  Однако при более низких показателях заболеваемости детей 15-17 лет по сравнению с детьми от 0 до 14 лет, среди подростков отмечается та же тенденция к росту заболеваемости, что и у детей младших возрастов по всем классам заболеваний. В структуре заболеваемости детей в возрасте 15-17 лет доминируют болезни органов дыхания (49,6 %). За 10 лет произошли изменения: отмечен рост болезней эндокринной системы, новообразований, инфекционных и паразитарных заболеваний, заболеваний. Число респираторных заболеваний среди детей до 14 лет выросло на 17 %, случаи БА возросли на 41 % и составили 240 тыс. Общее число случаев БА среди подростков 15-17 лет возросло на 68 % и составило 78 тыс.
 Следует отметить, что при разных способах оценки и регистрации болезни среди разных возрастных групп подростки являются наиболее ранимой группой. 


3. Проблемы здоровья подростков в условиях Крайнего Севера. 
  Проблема здоровья подростков, проживающих на Крайнем Севере и составляющих основу его будущего потенциала, на сегодняшний день является чрезвычайно актуальной. С одной стороны, на здоровье и развитие подрастающего поколения воздействуют неуправляемые климатогеографические и био-социальные факторы, оказывающие особое вредоносное действие на детский организм и способствующие формированию патологии 
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со стороны сердечно-сосудистой, дыхательной, эндокринной и других систем. Это происходит на фоне ухудшения условий обучения и воспитания детей, снижения занятий физкультурой и спортом.
    Особенности климата Крайнего Севера обуславливают появление других факторов риска, которые оказывают крайне отрицательное воздействие на организм ребенка и в дальнейшем могут привести к развитию каких-либо патологических нарушений. Это, прежде всего, низкая физическая активность, особенности питания (употребление консервированных продуктов, избыток в пище жиров, углеводов), снижение работоспособности. 
   Важную роль в адаптивных перестройках организма на Крайнем Севере играют сердечно-сосудистая и дыхательная системы, ответственные за кислородный режим организма. Деятельность этих систем чаще всего становится фактором, лимитирующим развитие приспособительных реакций организма в процессе его адаптации к различным условиям внешней среды.
  Напряженный кислородный режим является одной из главных особенностей Крайнего Севера, который обусловлен повышенными энергозатратами, влиянием низких температур на систему органов дыхания и активацией метаболических процессов. Климатоэкологические условия Крайнего Севера повышают потребность организма в кислороде, вызывают более частое усиление деятельности аппарата внешнего дыхания у детей.
   Один из факторов снижения уровня здоровья детей на Крайнем Севере - резко ограниченная естественная двигательная активность, то есть на Крайнем Севере прослеживается ярко выраженная гиподинамия. Условия Крайнего Севера искусственно ограничивают повседневную двигательную активность школьников, увеличивая риск детской заболеваемости, что во многом предопределяется высокой степенью наследственного риска. Данные исследования показали, что практически все дети, имеющие хронические заболевания, выношены и рождены на Крайнем Севере от родителей с различными сроками проживания в высоких широтах и по преимуществу с ослабленным здоровьем.
  Имеется несколько причин продолжающегося ухудшения здоровья подростков:
· неадекватность баланса питания (нехватка животных белков и витаминов)
· недостаточно работа системы здравоохранения (не обеспечена медицинским персоналом, соответствующим  оборудованием, медикаментами)
· невозможность полного восстановления сил (не каждый может позволить себе ежегодный отпуск, удорожание транспорта)



3.1   Анализ показателей заболеваемости за 2006-2008гг
  На сегодняшний день можно считать здоровым только каждого третьего новорожденного ребенка, каждого третьего дошкольника, каждого седьмого подростка. Исходя из таблицы 1 «Показатели заболеваемости (общей и по классам) детей 0-18 лет Надымского района в 2006-2008 гг. (на 100 детей)» по данным ГУ НИИ медицинских проблем Крайнего Севера основные характеристики здоровья детей  выглядят следующим образом.
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Таблица 1



Показатели заболеваемости (общей и по классам) детей 0-18 лет
Надымского района в 2006-2008 гг. (на 100 детей)

	№
	Классы болезней
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	1
	Инфекционные и паразитарные заболевания
	155,1
	77,8
	81,9
	78,5
	77,5
	72,0

	2
	Болезни крови и кроветворных органов
	12,7
	12,4
	18,7
	15,4
	14,6
	13,6

	2
	Болезни нервной системы
	76,6
	64,5
	78,3
	107,0
	106,2
	116,9

	4
	Болезни глаз
	209,2
	220,9
	222,5
	197,8
	170,0
	169,7

	5
	Болезни уха
	31,5
	27,5
	33,1
	36,8
	44,4
	37,1

	6
	Болезни органов дыхания
	905,9
	876,8
	1033,3
	1199,3
	1345,1
	1435,6

	7
	Болезни органов пищеварения
	116,1
	99,8
	129,4
	126,8
	140,5
	143,5

	8
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	61,9
	40,5
	48,7
	71,1
	87,1
	91,0

	9
	Болезни костно-мышечной системы
	37,3
	39,6
	56,4
	55,1
	72,3
	114,2

	10
	Психические расстройства
	37
	35,6
	33,1
	29,7
	31,2
	31,3




  По анализу заболеваемости были выявлены следующие закономерности:
1. Рост заболеваемости отмечается по 14 классам, при этом в 3 раза увеличилась костно-мышечная патология, на 36,9% - болезни органов дыхания, на 34% - болезни нервной системы,  на 32% - кожи и подкожной клетчатки, на 19% - болезни органов пищеварения.
2. В течение шести лет доминирующее положение в структуре заболеваемости детского населения принадлежит болезням органов дыхания (от 49% до 54,6%). Второе место в течение шести лет занимают болезни глаз, составляя в структуре общей заболеваемости от 11% до 9%. На третьем же месте находятся болезни органов пищеварения.
3. Наиболее выраженный рост заболеваемости отмечается среди детей на возрастном отрезке от 7 до 18 лет, совпадая с периодом получения систематического образования.
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3.2   Структура заболеваемости детского населения Надымского района 2006-2008гг 
   По данным «Центра развития ребенка» проводятся мониторинги состояния здоровья детей.
    В структуре хронических заболеваний детей, реабилитированных в отделении, преобладают нарушения со стороны нервной системы, заболеваний внутренних органов и ОДА (опорно-двигательного аппарата).
   Исходя из таблицы 2 «Структура заболеваемости за период 2006-2008гг»  через отделение прошло 1629 детей с заболеваниями ОДА; 1749 с патологией нервной системы; 590 с болезнями глаз; 401 с болезнями уха; 524 с нарушениями со стороны сердечно-сосудистой системы; 291 с заболеваниями органов дыхания; 557 с патологией желудочно-кишечного тракта; 148 с патологией мочевыводящей системы. 

Таблица 2	
«Структура заболеваемости за период 2006-2008гг» 

	НС
	ОДА
	БГ
	БУ
	ССС
	ОД
	ЖКТ
	МВС

	440
	343
	161
	153
	132
	37
	152
	35

	615
	388
	236
	158
	146
	49
	182
	60

	694
	698
	193
	90
	246
	135
	223
	53





Таблица 3
Структура заболеваемости детского населения Надымского района
(2006-2008 гг.)

	№
	Классы болезней
	%
	Ранг
	%
	Ранг
	%
	Ранг
	%
	Ранг
	%
	Ранг
	%
	Ранг

	
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	1
	Болезни органов дыхания
	49
	1
	51,3
	1

	51,9
	1
	56
	1
	51,9
	1
	54,6
	1

	2
	Болезни глаз
	11
	2
	12,9
	2
	11,2
	2
	7
	2
	11,2
	2
	9,0
	2

	3
	Болезни органов пищеварения
	6,4
	4
	5,8
	3
	6,5
	3
	5,8
	3
	6,5
	3
	5,7
	3

	4
	Инфекционные и паразитарные заболевания
	8,4
	3
	4,5
	4
	4,1
	4
	3,2
	7
	4,1
	4
	3,5
	8

	5
	Болезни нервной системы
	3,8
	5
	3,8
	6
	3,9
	5
	4,4
	4
	3,9
	5
	4,8
	4


	6
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	3,3
	6
	2,5
	7
	2,5
	10
	3,6
	5
	2,5
	10
	3,2
	6
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   Опираясь на данные ГУ НИИ медицинских проблем Крайнего Севера, (таблица 3) «Структура заболеваемости детского населения Надымского района (2006-2008 гг.)» я пришла к выводу:  общее состояние подростков  Надымского района ухудшается.


3.3   Состояние здоровья школьников в условиях современного процесса  обучения.   
    Количество школьников с хроническими заболеваниями на Крайнем Севере за последние годы значительно возросло и в настоящий момент составляет более 50%. Самый высокий процент хронически больных детей отмечен в подростковом возрасте (11 - 14 лет). У школьников за период обучения резко возросла частота патологии органов зрения, сердечно-сосудистой, нервной, костно-мышечной систем.  
 Динамика функционального состояния организма подростков 11-14 лет, проживающих на Крайнем Севере, имеет выраженный сезонный характер. Наиболее яркие проявления сезонной зависимости обнаружены  в период сезонных переходов с осени на зиму (последняя неделя октября - первая неделя ноября) и с зимы на весну (последняя неделя апреля - первая неделя мая) в сравнении с различными сезонами года (осень, зима, весна). 
   В период сезонных переходов практически у всех детей наблюдаются вялость, бледность, замедленные реакции или немотивированная раздражительность, головные боли, головокружение, тошнота, отмечается нарушение сна, снижается аппетит, обостряются симптомы хронических заболеваний. 


3.4  Анализ успеваемости и нетрудоспособности учащихся СОШ №1 за  2007 - 2008гг
   Исходя из данных МОУ СОШ №1  таблицы 4 и 5 «Временная нетрудоспособность учащихся 2007-2008»  мною были сделаны исследования временной нетрудоспособности учащихся по состоянию здоровья.  
Таблица 4

«Временная нетрудоспособность учащихся за 2007-2008г»

	
	Пропущенных уроков всего
	Пропущенных уроков по болезни

	I четверть
	13684
	8114

	II четверть
	12376
	8133

	III четверть
	29168
	23441

	IVчетверть
	23272
	10458



Таблица 5
«Временная нетрудоспособность учащихся 2007-2008»
	
	Пропущенных уроков всего
	Пропущенных уроков по болезни

	I четверть
	11324
	7900

	II четверть
	9100
	6302

	III четверть
	22517
	21181

	IVчетверть
	15405
	12333

	год
	58346
	47716
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    Из данных таблиц 4 и 5, можно сделать вывод: показатели  нетрудоспособности учащихся имеют тенденции к росту за период  2007-2008гг.
      В связи с повышенной заболеваемостью школьников и менее активной деятельностью, значительно меняется их успеваемость. Это можно пронаблюдать из таблицы 6:

Таблица 6

«Успеваемость по классам школы №1 за 2007-2008гг»

	
	1четверть
	2 четверть
	3 четверть
	4 четверть
	год

	кл

	успев
	кач
	успев
	кач
	успев
	кач
	успев
	кач
	успев
	кач

	5
	100
	17,8
	100
	30,1
	100
	37,5
	100
	36,1
	100
	35,6

	6
	100
	32,3
	100
	20,4
	100
	35,7
	100
	35,8
	100
	40

	7
	100
	19
	100
	23
	100
	25,2
	100
	24
	100
	28,8

	8
	100
	24,6
	100
	29,8
	100
	29,8
	100
	21,1
	100
	32,8

	9
	100
	23,2
	100
	29,2
	100
	24,8
	100
	23,2
	100
	34,8

	итог
	100
	23,4
	100
	26,5
	100
	30,6
	100
	28,1
	100
	33,8

	10
	н\а
	н\а
	100
	31,1
	100
	н\а
	100
	27,3
	100
	28,3

	11
	н\а
	н\а
	100
	33,3
	100
	н\а
	100
	41
	100
	45,4

	итог
	н\а
	н\а
	100
	32,2
	100
	н\а
	100
	34,1
	100
	36,8

	всего
	100
	34
	100
	36,5
	100
	39,3
	100
	37,1
	100
	41,3


   Исследуя медицинские данные МОУ СОШ №1, я пришла к выводу, что при росте качества образования, здоровье детей ухудшается. Из таблицы 6 виден высокий профессиональный уровень преподавания, но учащиеся работают на пределе своих возможностей. Здоровье детей стремительно ухудшается. Я думаю, на процесс обучения тратятся все необходимые ресурсы здоровья подростков. Это приводит к стрессам, волнениям, повышенной агрессивности. 
  Образовательный процесс в большинстве школ рассчитан на среднестатистического подростка, проживающих в средней полосе, а учащиеся Севера живут в экстремальных, специфических условиях  высоких широт. Следовательно, необходимо не только уменьшить интенсивность обучающего процесса, но и пересмотреть его форму и содержание с учетом особенностей данного региона и физиологических возможностей школьников. Сегодня в условиях проведения ЕГЭ сделать подобные изменения наверно не представляется возможным.      

3.5  Профилактическая помощь и  методы предотвращения заболеваемости  
  Что же делать в таких условиях? - думают ученые  и органы власти уже не первый год. В Ямало-Ненецком Автономном округе приняты и действуют окружные целевые программы: «Охрана здоровья населения и профилактика социально-значимых заболеваний  ЯНАО», «Здоровый ребенок»,  «Дети Ямала». Эти программы направлены на разработку и реализацию комплекса мероприятий, обеспечивающих сохранение здоровья обучающихся; распространение здоровьесберегающих технологий в образовательных учреждениях в условиях Крайнего Севера.
   В городе Надыме существует «Центр развития ребенка», который проводит профилактическое лечение с целью:
· предотвращения перехода функциональных нарушений  хронические заболевания
10
· профилактика дефицитных состояний, обусловленных климатографическими особенностями среды обитания
· общеукрепляющее лечение для профилактики возникновения наиболее распространенных нарушений - простудных заболеваний и нарушений осанки

   Основными направлениями деятельности  отделения медико–социальной реабилитации (ОМСР) – структурное подразделение Муниципального учреждения реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями «Центр развития ребенка» являются:
· медицинская реабилитация
· диагностика состояния здоровья ребенка
·  лечебно-оздоровительная деятельность, включая профилактику
· санитарно-просветительская деятельность
· статический раздел работы

   В настоящее время существует несколько подходов к профилактике заболеваний:
· популяционная стратегия здорового образа жизни
· профилактика в группах повышенного риска
· семейная профилактика заболеваний
  Здравоохранительные мероприятия проводятся на нескольких уровнях – семейном, школьном, общественном, с последующим контролем эффективности пропаганды внедрения навыков здорового образа жизни. Профилактика нарушения здоровья с раннего детства является простейшей задачей каждой семьи, а помочь в этом обязаны органы здравоохранения, образовательные учреждения, молодежные комитеты. 2008 год объявлен годом Семьи, что говорит о заинтересованности государства в здоровье населения. Поэтому необходимо больше внимания уделять проведению мероприятий по профилактике социально-биологических факторов риска, которые должны включать в себя:
· улучшение социально-бытовых, психологических и материальных условий семей
· регулярные занятия физической культурой
· оптимизацию учебной нагрузки
· организацию рационального сбалансированного питания
· борьбу с поведенческими факторами риска и вредными привычками

   Я считаю, что здоровье человека находится не только в руках государства, но и в своих собственных.  И сегодня в городе Надыме есть все  возможности для укрепления  своего здоровья.  Это и активное занятие образованием,  спортом, творческой деятельностью, что помогает  всестороннему и здоровому  развитию личности. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Заключение: мои выводы и предложения по выработке рекомендаций здорового образа жизни современного подростка

  Выводы: 
· Экстремальные условия Севера оказывают неблагоприятное воздействие на здоровье детей 
· Здоровье детей в настоящее время характеризуется ухудшением показателей физического и психического развития
· Увеличивается число хронических, инфекционных, паразитарных заболеваний у подростков
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· Повышенные учебные нагрузки ухудшают психоэмоциональное состояния подростков по причине невозможности осуществить все требования, отсюда нервозность, тревожность, агрессивность
· Происходит ухудшение успеваемости и трудоспособности учащихся



Мои рекомендации:

· Проводить просветительскую работу для формирования понимания значения здорового образа жизни для  современной личности
· Формировать правильную мотивацию необходимую для достижения личной успешности, по принципу «В здоровом теле - здоровый дух!»
· Необходимо проводить исследования для определения степени соответствия  учебной нагрузки физическим возможностям несовершеннолетних
· Исключить учебные перегрузки учащихся и заменить их активной творческой и спортивной деятельностью
· Знать особенности своего психического и физического развития, бороться с плохими привычками, которые приносят вред здоровью
· Уметь выбирать приоритеты своего развития и степень своей занятости
· Уметь правильно строить режим дня и выполнять его
· Использовать природные факторы для улучшения здоровья
· Активно заниматься спортом (особенно зимние виды спорта), уметь удовлетворять свои двигательные потребности в процессе жизни и  учебных занятий в школе
· Знать и соблюдать правила личной гигиены
· Вести активную профилактическую работу, используя  ресурсы на всех уровнях власти























12

Список литературы


1. «Вопросы профилактической медицины в Ямальском регионе»  Надым, 2002
2. «Гигиена и Санитария» Москва, 1997
3. «Гигиена и Санитария», Москва, 2006
4.  «Здоровье населения ЯНАО: состояние и перспективы» Надым, 2006
5. «Здравоохранение Ямала», Надым, ГУ НИИ МПКС РАМН, 2006
6. «Здравоохранение Ямала», Надым, 1999
7.  «Здоровье населения ЯНАО: состояние и перспективы» Надым, 2006
8. «Как сохранить и укрепить здоровье: психологические установки и упражнения» Москва,  «Новый учебник», 2003
9. «Как сохранить и укрепить здоровье: психологические установки и упражнения» Москва,  «Новый учебник», 2003
10. «Медицина труда и промышленная экология» Москва, 1996 
11.  «Научный вестник» Салехард, 2001
12.  «Научный вестник», Салехард, 2002
13.  «Основные факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний у детей и подростков и возможности их профилактики», Москва, 1991
14. «Популяционная оценка и пути профилактики риска неинфекционных заболеваний у детей крайнего Севера»  Надым, 2006 ГУ НИИ МПКС РАМН
15. «Популярная психология для родителей» Москва «Педагогика» 1989
16. «Психология» Москва «Просвещение» «Владос», 1995
17.  «Психология обучения и воспитания школьников» Москва «Просвещение», 1976
18.  «Экология человека», Архангельск, 1994
19.  «Экология человека», Надым, 1997
20.  «Эпидемиология и профилактика факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в детском и подростковом возрасте на Крайнем Севере» Надым, 2004
21.  «Экология человека», Архангельск, 1994




                        Статистические и научные данные

1. Данные МОУ СОШ №1 за 2007-2008гг
2. Данные «Центра развития ребенка» за 2006-2008гг
3. Данные ГУ НИИ медицинских проблем Крайнего Севера, 2007












13





